Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringens beslutade den 23 oktober 2003 att tillkalla en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se 6ver frigor som ror arbets-
former, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens
inom vard, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och
psykiskt funktionshindrade (dir. 2003:133). Psykiatrisamordnaren
skall fortlépande informera regeringen om resultatet av arbetet och
vid behov ge férslag till forfattningsindringar och fértydliganden
av gillande regelverk. Psykiatrisamordnaren gavs vidare i uppdrag
att tillsammans med kommuner, landsting och berérda statliga myn-
digheter formulera strategier f6r kvalitetsutveckling for att sam-
ordna och stirka utvecklingsarbetet.

Den 1 februari 2004 férordnade statsrddet Lars Engqvist med.
dr. Anders Milton till Nationell psykiatrisamordnare. Psykiater
Ing-Marie Wieselgren forordnades som sekreterare den 1 januari 2004
och pol. mag. Kristy Delisle den 1 februari 2004 (t.o.m. 1 juli 2006).
Socionom Ann Tjernberg férordnades som sekreterare den 1 mars
2004 och jur.kand. Inger Bohlin den 8 mars 2004 (t.o.m. 15 augusti
2005) samt jur. kand. Katarina Adolfsson den 15 november 2004
(t.o.m. 1 mars 2006). Jur. kand. Anders Printz férordnades som sekre-
terare den 1 november 2005.

Utredningen har antagit namnet Nationell psykiatrisamordning
(S 2003:09)

Amnesridet Gunnar Holmberg knéts till Nationell psykiatri-
samordning den 1 februari 2006 med uppgift att sirskilt analysera
det rittspsykiatriska omridet med vird och stéd till psykiskt stérda
lag6vertridare och att svara f6r framtagande av detta betinkande.
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Sammanfattning

Utgangspunkter for rapporten

Utredning, vird, behandling och rehabilitering av psykiskt stérda
lagévertridare involverar minga aktorer sdvil pd statlig nivd som
inom landsting och kommuner. Var och en arbetar efter sina férut-
sittningar utifrin skilda lagar och regler, vetenskapliga synsitt och
arbetsmodeller. Behovet av samordning och samverkan mellan
olika verksamheter, som ocksd ir huvudtemat f6r Nationell psyki-
atrisamordning, ir stort nir det giller omhindertagandet av de
psykiskt stérda lagévertridarna.

De lagovertridare, t.ex. fingelsedémda, som ir 1 behov av psyki-
atrisk vdrd kan, liksom alla andra medborgare, ges denna vird pa
frivillig vig enligt hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser. Nir
tvingsvird ir aktuellt for psykiskt storda lagdvertridare ges sddan
vard enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vrd, LRV. Om
en girningsman vid tiden f6r domslutet lider av en allvarlig psykisk
storning kan domstolen éverlimna honom eller henne till rittspsy-
kiatrisk vard i stillet for att doma till fingelse.

Fo6rutsattningar foér, och omfattning av, rattspsykiatrisk vard

Den som har begitt ett brott under pdverkan av en allvarlig psykisk
storning fir inte domas till fingelse — det s.k. fingelseférbudet
(BrB 30:6). Om den som har begitt ett brott, for vilket paféljden
inte bedéms kunna stanna vid béter, lider av en allvarlig psykisk
storning fir domstolen &verlimna denne till rittspsykiatrisk vird
(BrB 31:3). Vid beslut om 6verlimnande till rittspsykiatrisk vard
beslutar domstolen om denna vérd skall ges med eller utan sirskild
utskrivningsprévning. For att kunna éverlimna en girningsman till
rittspsykiatrisk vird krivs att ett medicinskt underlag, 1 regel ett
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rittspsykiatriskt utlitande, RPU, finns i médlet som stéder att den
misstinkte lider av en allvarlig psykisk stérning.

Under den senaste tiodrsperioden har i genomsnitt 375 personer
per ar overlimnats till rittspsykiatrisk vird. Vardtiderna har suc-
cessivt okat och totala antalet rittspsykiatriska patienter uppgér nu
till omkring 1430. Vardtiderna varierar betydligt mellan olika pati-
enter men den genomsnittliga virdtiden kan uppskattas till fem ar
vid sirskild utskrivningsprévning och ett drygt ir vid vidrd utan
sddan utskrivningsprévning. Omkring en tredjedel av virdtiden
utgdrs av permission infér definitiv utskrivning.

Kostnaderna for rittspsykiatrin motsvarar omkring en procent
av de sammanlagda kostnaderna fér hilso- och sjukvirden eller tio
procent av sjukvirdshuvudminnens kostnader f6r den psykiatriska
vérden.

Stallningstagande till rattspsykiatrins framtida
forutsattningar ar angelaget

Psykansvarskommittén har i sitt betinkande Psykisk stdrning,
brott och ansvar (SOU 2002:3) limnat forslag till omfattande for-
indringar nir det giller det straffrittsliga systemets utformning fér
psykiskt storda lagovertridare. Forslagen innebar bl.a. att alla som
har begitt brott skulle kunna démas till kriminalvirdspaféljd utom
de som varit s piverkade av sin psykiska stérning att de inte
bedéms kunna bira ett straffrittsligt ansvar (otillrikneliga). De
girningsmin som déms till fingelse men ir i behov av psykiatrisk
vérd skulle enligt forslaget kunna verkstilla straffet inom rittspsy-
kiatrin s linge virdbehovet kvarstir. En genomgiende tanke i
kommitténs forslag var att en nirmare samverkan mellan kriminal-
vard och rittspsykiatri skulle komma till stdnd in vad som nu van-
ligen ir fallet.

En fordel med forslagen ir enligt Psykiatrisamordningen att
vird, samhillsskydd och straff sirskiljs bittre s& att den psykiat-
riska vdrden kan fokuseras kring den psykiskt storde lagovertrida-
rens psykiska tillfrisknande och rehabilitering. Kommitténs forslag
innebir ocksd en anpassning av det svenska regelverket f6r omhin-
dertagande av psykiskt storda lagdvertridare till vad som giller
inom EU och flertalet andra linder.

Samtidigt kan konstateras att ett inférande av de forslag som
kommittén har foreslagit inte ir okomplicerat. Remissinstanserna
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har bland annat pekat pd att det inom kriminalvirden krivs fler
differentierade platser f6r intagna med psykisk stérning, rekryte-
ring av personal med adekvat kompetens samt fortbildning. Kom-
plettering behdvs dven inom frivirden. Den 6ppna psykiatriska
virden behover forstirkas samtidigt som behovet av virdplatser
inom rittspsykiatrin successivt kan komma att minska. En omfér-
delning av uppgifter och av ekonomiska resurser mellan olika verk-
samheter kan sdledes forutses.

Det ir enligt Psykiatrisamordningen angeliget med ett still-
ningstagande frin regeringen till hur det straffrittsliga systemet f6r
psykiskt stérda lagévertridare skall komma att utformas i framti-
den, dven om alla detaljer i ett sddant system inte utkristalliserats.
Den nuvarande situationen med en l&ngt utdragen beredningspro-
cess av de forslag som lagts fram av Psykansvarskommittén skapar
en osikerhet och en situation som bland annat innebir risk fér fel-
satsningar i form av byggnadsinvesteringar, eller att underhill av
befintliga lokaler eftersitts och att rekrytering av personal med
adekvat kompetens, liksom angeliget utvecklingsarbete, himmas.

Forandrad reglering i samband med avslutande av
rattspsykiatrisk vard

For att bittre kunna méta de behov som finns i samband med
utskrivning frin den slutna virden in vad som nu finns f6r den som
inte vill delta i fortsatt vird har Nationell psykiatrisamordning i en
till Socialdepartementet 1 mars 2006 éverlimnad promemoria fére-
slagit en komplettering av de psykiatriska tvdngslagstiftningarna
med regler om 6ppenvérd med sirskilda villkor. Dessa regler moj-
liggdr dterintagning i sluten vird t.ex. om patienten inte iakttar de
villkor som giller och det finns risk f6r terfall 1 brottslighet av all-
varligt slag.

En sidan reglering ir angeligen redan nu. Regleringen ir dess-
utom en nddvindighet om och nir Psykansvarskommitténs f6rslag
genomfors 1 ndgon form f6r att kunna ge fortsatt psykiatrisk vird
for de psykiskt storda lagévertridare som har ett kvarstdende vard-
behov efter strafftidens utgdng. I sistnimnda fall finns ocks3 anled-
ning att se dver forutsittningarna for fortsatt vird, t.ex. med stéd
av lagen om psykiatrisk tvngsvard.
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Verkstallighet av paféljd for vissa personer med
utvecklingsstorning m.fl.

Psykiatrisamordningen anser att om en person som lider av en
utvecklingsstérning, autism eller liknande tillstind eller lider av en
forvirvad hjirnskada i1 vuxen &lder déms till frihetsberévande
pafoljd for brott och ir i behov av psykiatrisk vird dirfor att han
eller hon, utover sitt funktionshinder, ocksd har en annan psykisk
stérning bér domstolen kunna fatta beslut om att éverlimna denne
till rittspsykiatrisk vdrd. Detta boér kunna ske dven om den psy-
kiska stérningen inte dr sddan att den i sig bedéms vara allvarlig.
For ett genomfoérande av en sidan ordning krivs ett tilligg i
brottsbalken. Psykiatrisamordningen limnar ett sddant forslag.
Ombhindertagandet av nimnda personer bor s3 lingt méjligt ske i
smd enheter med personal med sirskild kompetens och erfarenhet
av den aktuella patientkategorins speciella behov.

For att dstadkomma en bittre situation f6r de girningsmin som
har en utvecklingsstérning, autism eller liknande stérning och som
inte har nigot behov av psykiatrisk vdrd, och dir inget alternativ till
fingelse finns, krivs 6kad kunskap och nya arbetssitt inom krimi-
nalvirden for att uppmirksamma och tillgodose dessa personers
sirskilda behov. Dessa personer, dven om de ir fi, miste i storre
utstrickning dn 1 dag ges adekvat stéd och den service som krivs
med hinsyn till aktuellt funktionshinder.

Presumtion for férordnande av § 7-intyg vid vissa typer av
brott

Variationen mellan olika domstolar nir det giller huruvida en
rittspsykiatrisk bedémning skall inhimtas eller inte ir stora, vilket
leder till skilda bedémningar vid valet av pdféljd. Det finns flera
exempel pd att personer som démts till jimférelsevis linga frihets-
berévanden inom kriminalvirden inte genomgitt ndgon form av
sddan bedémning, trots att deras vrdbehov varit klart uttalat. Psy-
kiatrisamordningen anser att ett likarintyg enligt lagen om person-
utredning 1 brottmal m.m. skall inhdmtas nir det ir friga om att ta
stillning till pdfoljd vid brott mot person dtminstone di en lingre
tids frihetsberévande, ett &r eller mer, kan vara aktuellt. Psy-
kiatrisamordningen féreslar att den nimnda lagbestimmelsen kom-
pletteras.
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Sjukvardshuvudmannens ansvar bor tydliggoras i
lagstiftningen

Flertalet psykiskt storda lagovertridare finns inte inom rittspsyki-
atrin utan inom kriminalvdrd, sluten ungdomsvard, socialtjinstens
dvriga institutioner eller ute i samhillet. I enlighet med hilso- och
sjukvdrdslagen ir det sjukvdrdshuvudmannens ansvar att svara for
psykiatrisk vird av intagna inom kriminalvirden, den slutna ung-
domsvirden och vid LVM-hem. I avsaknad av erforderligt st6d frin
sjukvdrdshuvudmannen har kriminalvirden och den slutna ung-
domsvirden byggt upp egna parallella resurser f6r psykiatrisk vird
och behandling bland annat med stéd av konsultlikare. Psykiatri-
samordningen anser att sjukvdrdshuvudmannens ansvar fér psyki-
atrisk vard for hiktade och démda, oavsett inom vilken organisa-
tion dessa befinner sig, bor tydliggéras ytterligare i hilso- och
sjukvdrdslagen och limnar ett forslag till detta. I detta ansvar ligger
ocksd att svara for erforderliga psykiatriska insatser nir en gir-
ningsman doémts till skyddstillsyn med sirskilda féreskrifter om
psykiatrisk vérd.

En stor del av de allvarliga vildsbrotten begds av girningsmin
som har intagit alkohol eller nigon annan drog. Kombinationen av
psykisk stérning och alkohol eller annan drog utgér en sirskilt stor
riskfaktor for att begd vildsbrott. Aktuell forskning talar for att de
bista effekterna uppnds nir sivil missbruket som den psykiska
storningen behandlas samtidigt och féretridesvis inom en och
samma organisation. Nationell psykiatrisamordning anser att sjuk-
virdshuvudmannen skall svara f6r utredning, vird och behandling
av missbruk av alkohol och droger, dtminstone nir det giller ritts-
psykiatrins patienter, sdvil under sluten vird som direfter i
avvaktan pd att lokal virdgivare kan 6verta ansvaret, och féreslir ett
fortydligande 1 hilso- och sjukvardslagen dven om detta.

Réttspsykiatrins ansvarsomrade bér breddas

Det finns olika sitt att definiera rittspsykiatrin och dess uppgifter.
Tidigare avsdgs egentligen endast den rittspsykiatriska undersok-
ningsverksamheten, men genom tillkomsten av lagen om rittspsy-
kiatrisk vrd 1992 kom idven virden enligt denna lag att inkluderas i
begreppet rittspsykiatri. Psykiatrisamordningen hiller for troligt
att innehdll och arbetsformer nir det giller omhindertagande av
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psykiskt stérda lagovertridare kommer att férindras de nirmaste
dren. Med stor sannolikhet kommer behovet av virdplatser for
sluten rittspsykiatrisk vdrd att minska successivt, medan innehillet
1 vdrden och rittspsykiatrins arbetsuppgifter bor breddas. Nigra
troliga, och enligt Psykiatrisamordningens uppfattning 6nskade,
utvecklingslinjer ir f6ljande.

Ytterst dr det sjukvirdshuvudmannens uppgift att precisera den
interna organisationen och uppgiftsférdelningen. Psykiatrisamord-
ningens uppfattning ir dock att rittspsykiatrins uppdrag bér om-
fatta beddmning och vird av samtliga psykiskt stérda lagévertri-
dare vare sig de finns i hikte, kriminalvirdsanstalt eller inom den
rittspsykiatriska virden. Detta ansvar bor av kontinuitetsskil gilla
dven efter utskrivning/frigivning till dess att den ordinarie psykiat-
riska virden har mojlighet att ta 6ver ansvaret eller till dess att den
frigivne/utskrivne kan klara sig utan fortsatta psykiatriska insatser.
P4 motsvarande sitt bor i férsta hand barn- och ungdomspsykiat-
rins ansvar iven omfatta de ungdomar som ir 1 behov av psykiatrisk
vérd och som ir intagna i sluten ungdomsvard.

Rittspsykiatrin bor dven ha huvudansvar for att se till att de &t-
girder som forutsitts vid dom till skyddstillsyn med sirskilda fére-
skrifter om 6ppen psykiatrisk vird genomférs. Uppgiften forut-
sitter en nira samverkan med aktuell frivirdsmyndighet.

Rittspsykiatrin bor enligt Psyk1atr1samordn1ngens uppfattning
dven ansvara for missbruksvirden av de girningsmin som &verlim-
nats till rittspsykiatrisk vird. Detta ansvar bor kvarstd dven efter
att den slutna virden avslutats till dess att antingen ytterligare in-
satser inte lingre dr nddvindiga eller att den lokala psykiatrin och
missbruksvirden har 6vertagit ansvaret f6r fortsatta insatser. Det
boér vara rittspsykiatrins ansvar att se till att ”stafettpinnen” forts
vidare och tagits om hand. Detta innebir emellertid inte nigon
inskrinkning av kommunens ansvar for att dess invinare erhiller
det vard och stéd som féljer av socialtjinstlagen.

Tiden infér och nidrmast efter utskrivning frin rittspsykiatrisk
vird ir ofta kaotisk f6r den utskrivne och det ir svirt f6r denne att
orientera sig 1 samhillet och klara de kontakter med olika samhills-
organ som behdvs. Psykiatrisamordningen anser att det dr angeli-
get att rittspsykiatrin tar ansvar for att den utskrivne fir kontakt
med berérda organ och har en organisation utanfér den rittspsyki-
atriska enheten som kan utgéra sdvil en lots for den enskilde som
en brygga mellan t.ex. socialtjinstens olika verksamheter och ritts-
psykiatrin, 1 likhet med vad som byggts upp inom ndgra delar av
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landet. En s3dan organisation kan med fordel dven ha ansvar for de
kontakter som krivs fér de psykiskt stérda som limnar kriminal-
varden efter verkstillighetstidens utging.

Psykiatrisamordningen anser att det ir 6nskvirt att rittspsykiat-
rin utvecklas till ett kompetenscentrum inom sjukvirdsomridet
som genom information och utbildning ges mojlighet att formedla
kunskap till andra virdgivare om riskbedémning, identifiering och
omhindertagande av personer som ir i riskzonen for att begd all-
varliga valdsbrott. Rittspsykiatrin bor dven tillhandahilla strategier
for intervention 1 syfte att férebygga vild och risksituationer inom
vérd och omsorg.

Den utveckling och vidgning av rittspsykiatrins uppdrag som
hir foreslds dr inte unik f6r virt land utan ir till stor del 1 linje med
den utveckling som sker i stora delar av vistvirlden iven om de
legala férutsittningarna for rittspsykiatrisk vird skiljer sig mellan
olika linder.

Fran frihetsberévande till ett liv i frihet kraver samverkan.

Kraftfulla och samordnade &tgirder krivs 1 samband med att den
psykiskt stérde limnar kriminalvirdsanstalten eller den rittspsyki-
atriska vdrden och tergir till ett liv i frihet.

Psykiatrisamordnaren anser att den regionala och lokala samver-
kan mellan framférallt kriminalvirden, psykiatrin, rittspsykiatrin,
missbruksvirden och socialtjinsten i 6vrigt behdver utvecklas.
Detsamma giller kontakterna mellan samhillets olika aktérer, som
t.ex. forsikringskassan, arbetsmarknadsmyndigheter och frivillig-
organisationer av skilda slag, och den enskilde i samband med och
tiden nirmast efter avslutad frihetsberévande paféljd. Samverkan ir
inget mél i sig utan ett medel att uppnd malet om en férbittrad
psykisk hilsa och en &teranpassning av den enskilde till ett liv i
samhillet.

Den samverkan som krivs miste for att vara verkningsfull, enligt
Psykiatrisamordningens uppfattning, etableras sivil pd lednings-
nivd som lokalt runt den enskilde patienten/klienten. Psykiatri-
samordningen limnar 1 sitt slutbetinkande férslag till lagstiftning
som innebir att en dverenskommelse skall finnas pd ledningsnivd
mellan landsting och kommuner, som ger legitimitet &t och anger
forutsittningar for samverkan kring den enskilde patienten.
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Kommunala insatser kravs vid permission och frigivning

Kommunen har ansvaret fér sina medborgare vare sig de under
kortare eller lingre tid ir intagna i kriminalvdrd, psykiatrisk tvings-
vérd eller pd annan institution eller befinner sig i frihet. Till kom-
munernas uppgift hor boende och sysselsittning samt viss miss-
bruksvird om behoven inte kan tillgodoses pd annat sitt. Fér psy-
kiskt storda lagovertridare har kommunen ansvar for att prova
ritten till bistdnd enligt socialtjinstlagen (SoL) nir han eller hon
inte lingre ir foremdl for frihetsberévande inom sluten rittspsyki-
atrisk vird, sluten ungdomsvérd eller fingelse. Ansvaret giller dven
under tiden f6r permission, oavsett dess lingd, eller under tiden fér
Oppen vird med sirskilda villkor om, och nir, en sidan reglering
inférs. Psykiatrisamordningen limnar férslag till komplettering av
socialtjinstlagen och av lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade som innebir att kommunernas ansvar tydliggors i
detta avseende.

En vanlig anledning till att patienter som virdas inom rittspsyki-
atrin inte bedéms kunna skrivas ut ir att frdgan om boende och
sysselsittning inte ir 18sta pd ett tillfredsstillande sitt. Delade
meningar rdder inte sillan mellan foretridare fér rittspsykiatrin
och kommunen om vilken typ av boende som krivs for att patien-
ten skall kunna skrivas ut. Det stir dock klart att kommunernas
insatser behover frimjas nir det giller att skapa anpassade boen-
deformer fér dem som skrivs ut. Hur detta stéd skulle kunna
utformas diskuteras i Psykiatrisamordningens slutbetinkande.

En mellanvardsform i landstingets regi behovs

Psykiatrisamordningen anser att det f6r ett begrinsat antal patien-
ter i landet behévs en mellanvirdsform som drivs i landstingets
regi. Vid sidana boendeliknande enheter krivs endast ett begrinsat
medicinskt omhindertagande och en ligre personaltithet med firre
behandlingsinsatser dn vad som kinnetecknar en normal rittspsy-
kiatrisk avdelning. Men samtidigt méste sikerheten vara god och
frihet frén vald och droger vara ett krav. Behovet av méjligheten att
tillgripa tvingsitgirder motiverar att dessa enheter skall vara ett
ansvar for landstingen och inte f6r kommunerna dven om boendet
kan komma att bli lingvarigt for den enskilde patienten.
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Den rattspsykiatriska undersokningsverksamheten ar en
statlig angelagenhet, men driftformen kan variera

Rittspsykiatrin bestdr inte bara av den landstingsdrivna rittspsyki-
atriska vdrden utan idven av rittspsykiatrisk undersékningsverk-
samhet, som ir en statlig verksamhet under Rittsmedicinalverkets
ledning. Den rittspsykiatriska utredningsverksamheten utgér en
del av det straffrittsliga systemet och skall enligt Psykiatrisamord-
ningens mening iven fortsittningsvis vara en statlig verksamhet
och bedrivas med statlig finansiering under ledning av en myndig-
het. Ett vigande skil for detta dr att £6r verksamhetens trovirdig-
het och legitimitet krivs att verksamheten bedrivs pd ett likartat
sitt overallt och att dess resultat inte skiljer sig &t beroende av var i
landet undersékningen genomférs.

Den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten bedrivs nu
dels vid tvd avdelningar inom Rittsmedicinalverket dels med stod
av entreprenadavtal vid tva enheter inom hilso- och sjukvirden dir
dven rittspsykiatrisk vdrd bedrivs. Nationell psykiatrisamordning
kan konstatera att nuvarande férhllanden nir det giller den ritts-
psykiatriska undersékningsverksamheten synes fungera relativt vil
men att ett ytterligare nirmande mellan utredning och vard vid de
tvd statliga undersékningsenheterna skulle vara en foérdel.

Onskemsl har framférts om en utékning av antalet undersék-
ningsenheter si att fler rittspsykiatriska regionvirdsenheter skulle
komma att bedriva sidan undersékningsverksamhet. Vidare har ett
dverférande av nuvarande statliga enheter inom Rittsmedicinalver-
ket till sjukvirdshuvudminnen diskuterats och foreslagits av den
s.k. RMV/SKL-utredningen. Psykiatrisamordningen anser att f6r
att kunna bedriva en kvalificerad rittspsykiatrisk underséknings-
verksamhet krivs en viss volym p verksamheten och den kan dir-
for inte bedrivas vid allt f6r minga enheter. En rimlig utgdngspunkt
for framtiden bor vara att utgd frin nuvarande fyra enheter, vilka
mojligen efter hand kan kompletteras, eller reduceras, med en eller
annan enhet beroende pi tillging pd kompetens och andra lokala
och regionala férutsittningar och kommande efterfrigan pd under-
sokningar.

Frigan om bibeh&llande eller 6verlitande av driften av de nuva-
rande statliga undersékningsenheterna till nirmast berérda lands-
ting ir enligt Psykiatrisamordningens uppfattning beroende av hur
samordningen pd nationell nivd av den rittspsykiatriska undersok-
ningsverksamheten organiseras. Vid bibehdllande av Rittsmedici-
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nalverket i sin nuvarande form finns det siledes ingen anledning att
indra pd de organisatoriska férhdllandena f6r undersskningsenhe-
terna. Vid en eventuell samordning av verksamheten vid Rittsme-
dicinalverket och vid Statens kriminaltekniska laboratorium inom
ramen for ett Forensiskt institut, sisom féreslagits av RMV/SKL-
utredningen, eller vid genomférande av nedan limnat forslag ang3-
ende samordning pi nationell nivd av den rittspsykiatriska under-
sokningsverksamheten och virden av psykiskt stérda lagovertri-
dare kan det diremot finnas anledning for staten att initiera for-
handlingar om ett &verférande av undersokningsverksamheten 1i
Stockholm och Géteborg till berérda sjukvardshuvudmain.

Nationell samordning ar nédvandig

Det ir en nationell angeligenhet att utredning, vdrd och omhin-
dertagande av de psykiskt storda lagovertridarna fungerar pd ett
tillfredsstillande och 6ver hela landet likartat sitt. Oavsett om
Psykansvarskommitténs forslag genomférs eller inte sker virden av
psykiskt storda lagovertridare under tiden for ett pdtvingat frihets-
berévande och som en del av det straffrittsliga systemet. Staten har
dirmed ett storre ansvar for verksamhetens innehill, kvalitet,
arbetsformer och likformighet nir det giller resultat in vad som
giller f6r 6vrig hilso- och sjukvard.

For att si lingt mojligt garantera en efterstrivad likvirdighet
krivs enligt Psykiatrisamordningens uppfattning att ett nationellt
samordningsorgan fir ett samlat ansvar sdvil for rittspsykiatrisk
utredningsverksamhet som for den rittspsykiatriska virden. Vidare
krivs att staten tar ett 6kat ansvar f6r medfinansiering av virden av
psykiskt storda lagévertridare. Utgdngspunkten f6r en sddan med-
finansiering bér enligt Psykiatrisamordningen vara att lands-
tingen/kommunerna uppfyller vissa nationellt 6verenskomna krav
som giller den rittspsykiatriska virdens innehdll och arbetsupp-
gifter samt att uppgifter som mojliggér uppféljning av dessa fakto-
rer och av verksamhetens resultat kan analyseras. Psykiatrisamord-
ningen foreslir en sirskild lag som reglerar formerna for statens
bidrag till virdomridet.

Det nationella samordningsorganet kan antingen utgéras av en
myndighet eller av en fristdende samarbetsnimnd med foretridare
for berdrda intressenter. Psykiatrisamordningen anser att évervi-
gande skil talar f6r att en myndighet bér ansvara for dessa uppgif-
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ter, dven om alternativa mojligheter inte kan uteslutas. Till myn-
digheten bor knytas en referensgrupp med foretridare f6r berérda
aktorer.

Till samordningsorganets uppgifter boér hora att, bland annat
med stéd av ett nationellt register 6ver rittspsykiatrisk utredning
och vérd, kontinuerligt félja upp och utvirdera verksamheten.
Organisationen skall ocksd enligt Psykiatrisamordningens uppfatt-
ning ge service och stdd &t verksamhetens utdvare, stimulera fort-
bildnings-, kvalitetsutvecklings- och forskningsinsatser inom omridet,
f6lja upp att uppsatta kvalitetsmal uppfylls och premiera virdgivare
som uppfyller kraven samt vid behov féresld regeringen nédvindiga
forindringar.

Avgrinsningen av samordningsorganets verksamhet 1 f6rhillande
till Socialstyrelsens uppgifter och dess register dver den rittspsyki-
atriska virden kan behova analyseras ytterligare. Psykiatrisamord-
ningen férordar att en organisationsutredning tillsitts omgdende
med uppgift att analysera dessa frigor samt féresld samordningsor-
ganets dimensionering, kompetensbehov och lokalisering m.m.

I avvaktan pd att organisationskommittén genomfért sitt upp-
drag och att den foreslagna samordningsmyndigheten kommit till
stdnd bor regeringen ta initiativ till att en interimistisk organisation
tillsitts pd frivillig vig med foretridare for staten, sjukvirdshu-
vudminnen och kommunerna med uppgift att si lingt mojligt
verka for genomférande av de forslag som Psykiatrisamordningen
redovisar 1 detta betinkande och i sitt slutbetinkande.

Rittspsykiatrisk utredning och virden av psykiskt storda lag-
overtridare ir omriden som ligger inom sivil Socialdepartementets
som Justitiedepartementets ansvarsomrdden. Frigan om under vil-
ket departementsomride ett nationellt samordningsorgan fér dessa
verksamheter skall hinféras ir dirfér inte okomplicerad. Det slut-
liga stillningstagandet ir en friga for regeringen och Psykiatrisam-
ordningen ligger inte nigot forslag i denna del, men poidngterar att
det ir nédvindigt med en nira samverkan inom regeringskansliet
vid beredning av hithérande frigor.

Milsittningen med de ovan och i rapporten redovisade atgir-
derna ir att 8stadkomma positiva systemeffekter for vird och om-
hindertagande av psykiskt storda lagvertridare som helhet 1 syfte
att forbittra berdrda lagévertridares psykiska hilsa och si lingt
mdijligt reducera risken for dterfall i brott.
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Kvalificerat omhandertagande av psykiskt storda
lagovertradare kraver personal med hog kompetens

De psykiskt storda lagévertridarna dr en utsatt kategori av med-
borgare i flera avseenden. Det ir ett f6r hela samhillet gemensamt
intresse att landsting och kommuner har goda férutsittningar att i
férening ta sig an uppgiften att ge adekvat stéd i form av kvalifice-
rad psykiatrisk vdrd, missbruksvard, gruppbostider och annat st6d
at dessa minniskor — sdvil ur ett individinriktat, humanitirt per-
spektiv som ur ett samhillsinriktat brottsférebyggande perspektiv.

De begrinsningar av missbruksvirden och den psykiatriska vir-
den som skett under en ling foljd av ir utgor endast en kortsiktig
l16sning pd de ekonomiska problem som berérda huvudmin stitt
infér. Det finns en risk for att en 18g ambitionsnivd nir det giller
missbruksvird och akut psykiatrisk vdrd innebir att fler missbru-
kare och psykiskt stérda personer begdr brott. I brist pd resurser
och kvalificerat omhindertagande 1 frivilliga former hamnar de s&
smaningom inte sillan i den rittspsykiatriska virden, efter att ha
démts f6r brott, och d3 till visentligt hogre kostnader f6r samhillet
och efter att ha 8samkat sdvil sig sjilva som sina offer och anhériga
ett betydande lidande.

Ett betydligt bittre samarbete mellan samtliga berérda organ
inom staten, landstingen och kommunerna kring enskilda krimi-
nella med missbruksproblem och/eller psykisk stérning oavsett om
de avtjinar straff i en kriminalvirdsanstalt eller virdas inom ritts-
psykiatrin kommer att krivas for att riskerna f6r dterinsjuknande
och aterfall i brott s3 langt mojligt skall kunna undvikas.

Det breddade uppdraget for rittspsykiatrin enligt ovan och en
angeligen utveckling av omrédet stiller krav savil pd personalmis-
siga resurser och delvis ny kompetens som p& ekonomiska resurser.
Moijligheterna att pd ett positivt sitt genomféra de férslag som dis-
kuterats stdr och faller med tillgdngen pd personal med ritt kom-
petens och instillning nir det giller att arbeta med gruppen psy-
kiskt storda lagovertridare. Det dr ingen litt grupp att ta om hand
och den stiller stora krav pd kunskap, engagemang, tdlamod och
medvetenhet om de etiska problem och avvigningar som ir for-
enade med verksamheten.

Kompetensen och kanske méjligheterna inom den 6ppna psyki-
atriska virden, missbruksvirden och socialtjinsten i vrigt att ta sig
an de psykiskt stérda lagovertridarna, som ofta dven har en svér-
hanterlig personlighetsstérning och missbrukar s&vil alkohol som
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andra droger, stdr inte alltid 1 paritet med vad som skulle vara 6nsk-
virt eller optimalt fér att bryta ett destruktivt och kriminellt bete-
ende. Det finns pa flera hill svirigheter att rekrytera personal med
ritt kompetens inom ménga omrdden inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten. For rittspsykiatrins del dr framforallt bristen pd
kvalificerade likare och specialistutbildade sjukskoterskor stor
medan 6vriga personal i regel ir littare att rekrytera.

Foér genomforande av sdvil Psykansvarskommitténs férslag som
den inriktning som Psykiatrisamordningen foéresprikar behévs
nyrekrytering av personal 1 férsta hand till den dppna psykiatriska
virden och socialtjinstens boendestéd samt till kriminalvar-
den/frivirden. Dessutom behdvs en bred satsning pd fortbildning
for 6kad kompetens och en attitydférindring som underlittar for
de psykiskt storda lagévertridarna att 3, och hilla, kontakt med
samhillets olika stédfunktioner. Ett sidant arbete kommer att
kosta sdvil tid som ekonomiska resurser, men ir nédvindigt for att
den féreslagna inriktningen skall kunna genomféras med ett posi-
tivt resultat. De kostnader i1 form av 4terfall i sjukdom, lidande och
férnyad brottslighet som ett misslyckande innebir ir betydande
sdvil for brottslingen som f6r dennes brottsoffer, rittsvisendet och
foér samhillet 1 stort.

Forskning och utveckling, FoU

For en angeligen kompetenshdjning krivs ocksd att forsknings-
och utvecklingsarbetet kan ligga pd en hog nivd. Psykiatrisamord-
ningen férordar en utveckling som innebir att professurer inom
omridet vird och rehabilitering av psykiskt stéda lagévertridare
finns vid 4tminstone tre universitet i anslutning till de rittspsykiat-
riska underséknings- och virdenheterna. Psykiatrisamordningen
framhéller vikten av att ett vetenskapligt synsitt genomsyrar all
verksamhet och att berérda verksamhetsansvariga avsitter ekono-
miska och personella resurser f6r FoU-verksamhet. Psykiatrisam-
ordningen efterlyser ocksd en sirskild anslagskonstruktion som
mdjliggor att berérda myndigheter i efterhand kan {3 ersittning for
kostnader i samband med att medarbetare dgnar viss tid for fors-
karutbildning och forskning.
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Ekonomiska konsekvenser

Flera av de forslag som Psykiatrisamordningen framfér innebir
endast ett fértydligande av det ansvar som landstingen redan nu har
for vdrden av psykiskt storda lagovertridare och foéranleder inga
okade utgifter for staten. Forslaget om att girningsmin som lider
av en utvecklingsstérning, autism eller liknande stérning och som
ocksd har en psykisk stérning av domstol skall kunna &verlimnas
till rittspsykiatrisk vard i stillet for att domas till fingelse innebir
dock att en delvis ny grupp patienter éverlimnas till landstingen.
Kostnaderna for detta kan uppskattas till omkring 50 miljoner kro-
nor per ar netto. Forslaget till komplettering av lagen om person-
utredning 1 brottmil m.m. innebir att domstolarna kommer att
férordna om fler § 7-intyg och, som ett resultat av dessa, dven fler
rittspsykiatriska undersékningar. Kostnaderna foér detta kan upp-
skattas till omkring 30 miljoner kronor.

For statens del tillkommer ocksd kostnader f6r inférande av det
nationella samordningsorganet med dirtill hérande uppféljningssy-
stem samt for utdkning av tillsynsmyndigheternas verksamhet med
inriktning pd det rittspsykiatriska omradet. Kostnaderna for dessa
nationella funktioner uppskattas till omkring 50 miljoner kronor
per ar. En mindre del av detta belopp kan 6éverféras frin nuvarande
kostnader f6r Rittsmedicinalverket d3 verkets uppgifter att svara
fér nationell samordning av den rittspsykiatriska underséknings-
verksamheten 6verférs till den foreslagna nya myndigheten fér na-
tionell samordning av rittspsykiatrisk utredning och vérd.

Psykiatrisamordningen kommer i sitt slutbetinkande att foresld
en ldngsiktig satsning pd psykiatriomrddet dir staten medverkar till
finansieringen av vird och omhindertagande. Formerna fér hur
denna finansiering skall komma huvudminnen till godo kommer
att diskuteras 1 Psykiatrisamordningens slutbetinkande. Det ir
hirutéver enligt Psykiatrisamordningens uppfattning angeliget att
riksdag och regering anvisar sirskilda medel som mojliggor en reell
uppbyggnad av kvalificerad psykiatrisk vird och missbruksvird for
de psykiskt stérda lagovertridarna. Det gir inte att hinvisa enbart
till att detta dr en affir f6r huvudminnens egen prioritering eller till
det statsfinansiella liget. Alternativkostnaden fér att inte vidta
kraftfulla dtgirder ir betydande, liksom det minskliga lidandet.

Psykiatrisamordningen férordar att 300 miljoner kronor per &r
avsitts for detta indamdl. En forutsittning f6r erhdllande av dessa
medel bor vara att landsting och kommuner kan uppvisa att de
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uppfyller de krav som bor stillas pd en kvalificerad och inda-
maélsenlig organisation nir det giller omhindertagande av psykiskt
storda lagovertridare liksom pd virdens och rehabiliteringens
innehdll samt nir det giller forebyggande insatser. Psykiatri-
samordningen féresldr att dessa medel administreras och utbetalas
av den foéreslagna myndigheten. Psykiatrisamordningen foreslar
inférandet av en ny lag for indamélet.

Genomfoérande

Psykiatrisamordningen anser att en organisationsutredning bér till-
sittas omgdende med uppgift att konkretisera limnat foérslag angi-
ende en nationell samordningsmyndighet samt angdende det fére-
slagna registret f6r uppfoljning av vird och rehabilitering av psy-
kiskt storda lagévertridare.

De i betinkandet framlagda forslagen bér genomforas den 1
januari 2009.

Psykiatrisamordningen foérordar att regeringen 1 avvaktan pd
genomférande av de foérslag som hir framférts omgdende initierar
etablerandet av en interimistisk organisation med uppgift att inom
ramen for gillande lagstiftning och huvudmannaskap verka for ett
genomforande av den utveckling och férindring av vdrd och reha-
bilitering av psykiskt stérda lagovertridare som foreslds i betin-
kandet. En sddan organisation bor utformas i samrid med Sveriges
Kommuner och Landsting och idven omfatta féretridare for
berérda verksamheter, myndigheter och brukare.
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In the summer of 2003 five tragedies happened in a short period of
time involving offenders well known from earlier contacts with
different psychiatric facilities. These tragedies, which culminated in
the murder of the former Swedish Minister of Foreign Affairs, cau-
sed a great deal of anger and frustration in the Swedish society.
Shortly after these incidences the National Psychiatric Services
Coordination, NPSC, was founded in November 2003. The
Government commissioned the NPSC to analyse Swedish psychi-
atric services and their shortcomings from practically every pos-
sible angle. The NPSC was given three years to propose measures
needed in order to raise the standard of the psychiatric services and
develop models for better coordination between services provided
by county councils and municipalities.

Current regulations

Since 1992, there have been two laws in effect in Sweden regulating
compulsory psychiatric treatment. One for mentally disturbed
individuals in general and another for those who have commited
crimes while suffering from one or more serious mental disorders.
The law concerning the latter category is called the Forensic Men-
tal Care Act.

This law stipulates that if an offender at the time of the crime
suffers from a severe mental disorder the court cannot sentence
him or her to prison. If the offender is in need of psychiatric care
he or she can be sentenced to forensic psychiatric care. The defini-
tion of a severe mental disorder includes psychotic disorders,
severe depressive disorders with a risk of suicide, and, in some
cases, severe personality disorders.

Most offenders diagnosed with personality disorders are not
legally considered to suffer from a severe mental disorder. They are
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thus legally responsible for their actions and consequently may be
sentenced to prison. Psychiatric treatment, if required in such
cases, must be provided whithin prison on a voluntary basis or by
referral from the prison to a psychiatric hospital. As soon as the
patient sufficiently recovers, he or she must return to prison.

Furthermore, the Forensic Mental Care Act deals with two sepa-
rate categories of patients: patients with and patients without a
special court assessment before discharge. The court assigns the
classification to each case based on whether or not there is a risk of
relapse into serious crime. In cases subject to special court assess-
ment, the court bears the responsibility of granting any temporary
leave of absence as well as final discharge from hospital. A sentence
to forensic psychiatric care without special court assessment
implies that the psychiatrist in charge of treatment also determs the
extent of detention required in each case.

Forensic psychiatric treatment may be given at any psychiatric
hospital that can guarantee the required level of security. There are
also additional psychiatric hospital wards on the regional level for
the treatment of patients who suffer from the most severe forms of
mental disorders and/or are considered to be particularly prone to
violent and aggressive outbursts. These hospital services are run
and financed by the twentyone county councils.

A sentence to forensic psychiatric treatment is always based on
the results of a forensic psychiatric evaluation. Such evaluations are
conducted and financed by the state, and are provided by four spe-
cial units under the direction of the National Board of Forensic
Medicine.

When patients are discharged from hospital, the 290 municipali-
ties are responsible for assisting them with housing and arrange-
ments for rehabilitation etc. As mentioned above the main task of
the NPSC is to find solutions to improve coordination between
the services provided by the county councils and municipalities.

Proposals

The NPSC proposes a wide range of changes nationally as well as
on the county council and municipal level. On the national level,
the NPSC proposes establishing a special authority to serve and
coordinate the development of the different services involved in
taking care of mentally disturbed offenders. This authority should
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also analyse the outcome of the care provided. To do so the autho-
rity must have a special national data acquisition system that
gathers data from all of the facilities involved on a daily basis. The
NPSC also proposes that the state provide national funding to the
county councils and the municipalities that fulfil the criteria for a
good standard as stipulated at the national level.

The NPSC also proposes some changes in legislation to more
clearly define the county councils’ responsibilities for the psychia-
tric care of offenders serving prison sentences and those serving
sentences in special wards for young offenders. These responsibili-
ties also include the coordination of efforts necessary when the
court sentences offenders to probation on condition that they
complete a programme of psychiatric care.

Another legislative issue also pointed out by the NPSC is the
responsibility of the county councils to provide full service to
forensic psychiatry inmates when it comes to arranging and offe-
ring programmes for alcohol and drug abusers. Reducing alcohol
and drug abuse is one of the most important factors in order to
reduce the risk for relapse.

The NPSC also proposes that the courts should have the possi-
bility of sentencing a mentally deficient offender or person with
autism etc. who also suffers from a psychiatric disorder, but does
not fulfil the severe mental disorder criteria to forensic psychiatric
care. In these rare cases, about twenty per year, care should be pro-
vided in line with the Forensic Mental Care Act, and be administe-
red by the county councils and provided in small, well-staffed
units.

Moreover, as the responsibility of providing healthcare is in the
hands of each county council, which is a cause of variation between
the different parts of the country and across the units, the NPSC
makes some detailed recommendations on what must be done on
the local level to raise the standard of care. In brief, these recom-
mendations are the following:

e forensic psychiatric services under the direction of county coun-
cils should be responsible for the assessment and care of mentally
disordered prison inmates and those that are sentenced to proba-
tion on condition of outpatient psychiatric care,

e forensic psychiatric services should comprise resource centre for
risk assessment, identification and care of aggressive, mentally
disordered healthcare patients,
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e forensic psychiatric services should conduct and have programmes
for the evaluation and treatment of alcohol and drug abuse for the
patients cared for under the Forensic Mental Care Act,

e forensic psychiatric services should have teams that properly guide
patients through the system in connection with, and for some
time after, discharge,

e active care planning for each patient should be carried out, docu-
mented and followed up with the municipality and other actors,

e agreements should be in place with the municipalities involved on
how care should be organised after the period of institutional care.

Additionally, a good discharge from institutional care requires that
the municipalities have adequate living and occupational alternati-
ves to take care of discharged patients. The above mentioned
national co-funding of the care of mentally disordered offenders
should be based on these recommendations being met.

Implementation

The implementation of the proposals involves rather extensive
amendments to existing law and regulations. However, due to the
existing problems within the field, it is important that the propo-
sals be implemented without undue delay. Considering that reaso-
nable time must be allocated to the legislative consultative process,
the future drafting of the proposals within the Government Offi-
ces and the processing of the matter in the Swedish parliament, the
reforms may enter into effect on 1 January 2009 at the earliest.

It is, however, important to mention that even before the NPSC
proposals are in effect and legislation has passed the Parliament,
every possible effort must be made in order to improve the stan-
dard of care and rehabilitation of mentally disordered offenders.
The direction of these efforts is outlined in this report. The NPSC
proposes that efforts at the national level be led by a voluntary
organisation in collaboration between the state, the county coun-
cils and the municipalities. Extensive efforts must also be made in
each one of the local wards and units involved in the care and reha-
bilitation of mentally disordered offenders.
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1 Forslag till

lag om andring i 31kap. 3§ Brottsbalken

Hirigenom féreskrivs att 31 kap. 3 § brottsbalken skall ha nedan

angiven lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

31 kap.

Lider den som har begitt ett
brott, for vilket paféljden inte
bedéms kunna stanna vid béter
av en allvarlig psykisk stérning,
far ritten 6verlimna honom till
rittspsykiatrisk vird, om det
med hinsyn till hans psykiska
tillstdind och personliga foérhal-
landen 1 6vrigt dr pékallat att
han ir intagen pd en sjukvirds-
inrittning foér psykiatrisk vérd,
som idr férenad med frihetsbe-
rovande och annat tving.

Har brottet begdtts under pa-

338

Lider den som har begitt ett
brott, for vilket paféljden inte
bedéms kunna stanna vid béter
av en allvarlig psykisk stérning,
far ritten 6verlimna honom till
rittspsykiatrisk vdrd, om det
med hinsyn till hans psykiska
tillstdind och personliga forhal-
landen 1 6vrigt dr pdkallat att
han ir intagen pd en sjukvirds-
inrittning foér psykiatrisk vérd,
som dr férenad med {frihets-
berévande och annat tving. Mot-
svarande giller dven for den som
lider av en psykisk storning dven
om denna inte dr en allvarlig
psykisk storning och som dess-
utom lider av utvecklingsstor-
ning, autism, ett autismliknande
tillstand eller av en hbjirnskada
forvirvad i vuxen dlder.

Har brottet begdtts under pa-
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verkan av en allvarlig psykisk
storning far ritten besluta att
sirskild utskrivningsprévning
enligt lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard skall dga rum
vid vdrden, om det till f6ljd av
den psykiska stérningen finns
risk for att han dterfaller 1 brotts-
lighet, som ir av allvarligt slag.

Om det med hinsyn till den
tilltalades tidigare brottslighet eller
av andra sirskilda skil ir pikal-
lat, fir ritten 1 samband med
overlimnande tll rittspsykiatrisk
vird déma tll annan pifoljd,
dock inte fingelse eller dverlim-
nande till annan sirskild vird.

SOU 2006:91

verkan av en allvarlig psykisk
storning fir ritten besluta att
sirskild utskrivningsprévning
enligt lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vdrd skall dga rum
vid vdrden, om det till f6ljd av
den psykiska stérningen finns
risk for att han dterfaller 1 brotts-
lighet, som ir av allvarligt slag.
Motsvarande giller dven for den
som har begdtt brottet under in-
flytande av en psykisk storning
dven om denna inte dr en all-
varlig psykisk storning och som
dessutom lider av utvecklings-
storning, autism, ett autismlik-
nande tillstind eller av en bjirn-
skada forvirvad i vuxen dlder.
Om det med hinsyn till den
tilltalades tidigare brottslighet eller
av andra sirskilda skil ir pikal-
lat, fir ritten 1 samband med
dverlimnande ull rittspsykiatrisk
vird déma tll annan pifoljd,
dock inte fingelse eller dverlim-
nande till annan sirskild vird

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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2 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i 7 § lagen (1991:2041) om sarskild
personutredning i brottmal m.m.

Hirigenom forskrivs att 7 § lagen (1991:2041) om sirskild per-
sonutredning i brottmal m.m. skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Ritten fir, nir det finns skil
till det, férordna en likare att
avge likarintyg om en miss-
tinkt, under férutsittning som
anges 1 2§ andra stycket. Om
ritten sirskilt anger det i for-
ordnandet, skall intyget omfatta
de medicinska férutsittningarna
for att overlimna den miss-
tinkte till rittspsykiatrisk vird
utan sirskild utskrivningsprov-
ning.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
meddelar féreskrifter om avfatt-
ningen av likarintyget. Endast
en likare som fir avge utlitande
over en rittspsykiatrisk under-
sokning fir forordnas att avge
ett sidant intyg som avses i for-
sta stycket andra meningen. En
misstinkt som inte dr hiktad ir
skyldig att instilla sig for likar-
undersékning pd tid och plats
som likaren bestimmer. Om
den misstinkte inte instiller sig
fir polismyndigheten limna
handrickning fér att han eller
hon skall komma till under-
sokningen.

Foreslagen lydelse

75

Ritten fir, nir det finns skil
till det, férordna en likare att
avge likarintyg om en miss-
tinkt, under férutsittning som
anges 1 2§ andra stycket. Vid
datal for brott mot person, dér ett
drs eller lingre tids fribetsberi-
vande pdfolid aktualiseras, skall
ett sddant forordnande alltid dver-
vigas. Om ritten sirskilt anger
det i férordnandet, skall intyget
omfatta de medicinska forut-
sittningarna fér att 6verlimna
den misstinkte till rittspsykiat-
risk vdrd utan sirskild utskriv-
ningsprévning.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
meddelar foreskrifter om avfatt-
ningen av likarintyget. Endast
en likare som fir avge utldtande
over en rittspsykiatrisk under-
sokning fir forordnas att avge
ett sddant intyg som avses i for-
sta stycket andra meningen. En
misstinkt som inte dr hiktad ir
skyldig att instilla sig for likar-
undersdkning pd tid och plats
som likaren bestimmer. Om
den misstinkte inte instiller sig
fair Om den misstinkte inte in-
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stiller sig fir polismyndigheten
limna handrickning fér att han
eller hon skall komma till un-
dersdkningen.
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Forfattningsforslag

3 Forslag till lag om andring i 3 § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 3 och 3 b §§ hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) skall ha féljande lydelse. Samtidigt dndras de tidigare

paragraferna3b-3etill3c-3 1.

Nuvarande lydelse

Varje landsting skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird &t
dem som ir bosatta inom lands-
tinget. Detsamma giller dem som
ir kvarskrivna enligt 16 § folk-
bokféringslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom lands-
tinget. Aven i évrigt skall lands-
tinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i
denna lag sigs om landsting
giller ocksd kommuner som inte
ingdr i ett landsting. I den mén
inte annat féljer av 17§. Vad
som hir sagts utgdr inte hinder
fér annan att bedriva hilso- och
sjukvird.

Foreslagen lydelse

3§

Varje landsting skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird &t
dem som ir bosatta inom lands-
tinget. Detsamma giller dem som
ir kvarskrivna enligt 16§ folk-
bokféringslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom lands-
tinget. Detsamma giller dven
den som inom landstinget dr in-
tagen pd ett hikte eller en kri-
minalvdrdsanstalt samt den som
dr intagen pa ett LVM-hem enligt
lagen (1988:870) om wvdrd av
missbrukare i vissa fall, ett sdir-
skilt ungdomshem enligt 12 § la-
gen (1990:52) med sdirskilda
bestimmelser om vdrd av unga,
eller verkstiller straff enligt lagen
(1998:603) om wverkstillighet av
sluten ungdomsvdrd pad ett sidant
sdrskilt ungdomshem. Aven i vrigt
skall landstinget verka for en
god hilsa hos hela befolkningen.
Vad som i denna lag sigs om
landsting giller ocksd kommu-
ner som inte ingdr i ett lands-
ting. I den mén inte annat féljer
av 17 §. Vad som hir sagts utgor
inte hinder f6r annan att bedriva
hilso- och sjukvird.
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Landstingets ansvar omfattar
dock inte sidan hilso- och sjuk-
vird som en kommun inom
landstinget har ansvar f6r enligt
18 § forsta och tredje styckena.
Ett landsting fr sluta avtal med
nigon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt denna lag. En
uppgift som innefattar myndig-
hetsutévning fir dock inte med
stod av denna bestimmelse éver-
litas till ett bolag, en forening,
en samfillighet, en stiftelse eller
en enskild individ.

Landstinget fir dven triffa
6verenskommelse med kommun,
den allminna férsikringskassan
och linsarbetsnimnden om att
inom ramen foér landstingets
uppgifter enligt denna lag sam-
verka i syfte att uppni en effek-
tivare anvindning av tillgingliga
resurser. Landstinget skall bidra
till finansieringen av sddan verk-
samhet som bedrivs i samver-
kan. Enligt bestimmelser i lagen
(2003:1210) om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsat-
ser mellan allmin f6rsikrings-
kassa, linsarbetsnimnd, kommun
och landsting fir landstinget
delta 1 finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen fir granska
sddan verksamhet som bedrivs 1
samverkan med och delvis finan-
sieras av forsikringskassan eller
linsarbetsnimnden. Vid en sddan
granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter
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Landstingets ansvar omfattar
dock inte sidan hilso- och sjuk-
vird som en kommun inom
landstinget har ansvar f6r enligt
18 § forsta och tredje styckena.

Ett landsting fir sluta avtal
med nigon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt denna lag. En
uppgift som innefattar myndig-
hetsutévning fir dock inte med
stod av denna bestimmelse 6ver-
litas till ett bolag, en foérening,
en samfillighet, en stiftelse eller
en enskild individ.

Landstinget fir dven triffa
overenskommelse med kommun,
den allminna férsikringskassan
och linsarbetsnimnden om att
inom ramen foér landstingets
uppgifter enligt denna lag sam-
verka i syfte att uppnd en effek-
tivare anvindning av tillgingliga
resurser. Landstinget skall bidra
till finansieringen av sddan verk-
samhet som bedrivs i samver-
kan. Enligt bestimmelser i lagen
(2003:1210) om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsat-
ser mellan allmin f6rsikrings-
kassa, linsarbetsnimnd, kommun
och landsting fir landstinget
delta 1 finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen fir granska
sddan verksamhet som bedrivs i
samverkan med och delvis finan-
sieras av forsikringskassan eller
linsarbetsnimnden. Vid en sddan
granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter
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som behdvs for granskning av som behdvs fér granskning av
verksamheten. verksamheten.

3b§

For den som dr foremdl for
vdrd enligt lagen (1921:1129) om
réttspsykiatrisk vdrd skall lands-
tinget ansvara for utredning, vdrd
och bebandling av missbruk av
alkohol och andra droger.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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4 Forslag till
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lag om andring i 2 kap. 2 § socialtjanstlagen

(2001:453)

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 2 § socialtjinstlagen (2001:453)

skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Kommunen har det yttersta
ansvaret for att de som vistas 1
kommunen fir det stéd och den
hjilp som de behover.

Detta ansvar innebir ingen
inskrinkning i det ansvar som
vilar p andra huvudmin.

I friga om den som omfattas
av lagen (1994:137) om motta-
gande av asylsékande m.fl. finns
sirskilda bestimmelser 1 den
lagen.

I 3§ och 16 kap. 2 § finns f6-
reskrifter om ansvar i vissa fall
fér annan kommun in den som
den enskilde vistas 1.

28

Kommunen har det yttersta
ansvaret for att de som vistas i
kommunen fir det stéd och den
hjilp som de behover.

Detta ansvar innebir ingen
inskrinkning i det ansvar som
vilar p andra huvudmin.

I friga om den som omfattas
av lagen (1994:137) om motta-
gande av asylsékande m.fl. finns
sirskilda bestimmelser 1 den
lagen.

I 3§ och 16 kap. 2 § finns f6-
reskrifter om ansvar i vissa fall
fér annan kommun 4n den som
den enskilde vistas 1.

Kommunens ansvar giller dven
gentemot den som har tillstind
att vistas utanfor sjukvdrdsinrdtt-
ningens omrdde eller genomgdr
appen vard med séirskilda villkor
enligt lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk  tvdngsvdrd  eller  lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vdrd.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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5 Lag om andring i 16 § lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade

Hirigenom féreskrivs att 16 § lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

En kommuns ansvar enligt
denna lag giller gentemot dem
som ir bosatta i kommunen.

Om en person som anges11 §
tinker bositta sig 1 en kommun,
skall kommunen pi ansdkan
meddela férhandsbesked om
ritten till insatser frin kom-
munen enligt 9§. Vid prov-
ningen av en ansdkan om for-
handsbesked skall bestimmel-
serna i denna lag gilla. Kom-
munen skall utan dréjsmal pla-
nera och forbereda insatser som
forhandsbeskedet ger den en-
skilde ritt till om han bositter
sig 1 kommunen. Férhandsbe-
skedet giller under sex manader
riknat frin den dag di insat-
serna blir tillgingliga fér den
enskilde.

Om behov av insatser enligt
denna lag uppkommer under en

Foreslagen lydelse

16 §

En kommuns ansvar enligt
denna lag giller gentemot dem
som ir bosatta i kommunen.

Ansvaret giller dven gentemot
den som har tillstind att vistas
utanfor sjukvdrdsinritiningens om-
rdde permission eller genomgdr op-
pen vdrd med sérskilda villkor
enligt lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk  tvdngsvdrd  eller lagen
(1991:1129) om riittspsykiatrisk
vdrd.

Om en person som anges11 §
tinker bositta sig i en kommun,
skall kommunen pi ansékan
meddela férhandsbesked om
ritten till insatser frin kom-
munen enligt 9§. Vid prov-
ningen av en ansdkan om for-
handsbesked skall bestimmel-
serna i denna lag gilla. Kom-
munen skall utan dréjsmal pla-
nera och forbereda insatser som
forhandsbeskedet ger den en-
skilde ritt till om han bositter
sig 1 kommunen. Férhandsbe-
skedet giller under sex manader
riknat frin den dag di insat-
serna blir tillgingliga fér den
enskilde.

Om behov av insatser enligt
denna lag uppkommer under en
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ullfillig vistelse 1 en kommun
skall kommunen ge det stéd och
den hjilp som omedelbart behévs.

Sdvitt avser landstingets for-
pliktelser giller vad som sigs 1
denna paragraf om kommunen i
stillet landstinget.

SOU 2006:91

ullfallig vistelse 1 en kommun
skall kommunen ge det stéd och
den hjilp som omedelbart behovs.

Sdvitt avser landstingets for-
pliktelser giller vad som sigs 1
denna paragraf om kommunen i
stillet landstinget.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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6 Forslag till lag (200x:xx) om kostnadsansvar fér vard
och rehabilitering av psykiskt storda lagovertradare

Hirigenom féreskrivs féljande

1 § Landsting och kommuner bhar vitt till bidrag av staten for vissa
kostnader i samband med vird och rebabilitering av psykiskt storda
lagovertridare. Bidraget utbetalas av Myndigheten for utveckling av
réttspsykiatrin.

2 § Det totala belopp som Myndigheten disponerar for detta inda-
mal faststills av regeringen.

3 § Kriterier for bidrag enligt denna lag faststills av Myndigheten
efter samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting.

4 § En ansckan om bidrag enligt denna lag skall ha inkommit till
Myndigheten senast inom ett dr fran utgdngen av den period som

ansékan avser, om inte sdrskilda skdl foreligger.

5 § Myndighetens beslut om bidrag enligt denna lag kan inte dver-
klagas.

6 § Myndigheten fir meddela de foreskrifter som behovs for verk-
stilligheten av denna lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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1 Betankandets utgangspunkter
och inriktning

1.1 Om utredningsuppdraget och delbetdnkandet

Regeringens beslutade den 23 oktober 2003 att tillkalla en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se dver frigor som ror arbets-
former, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens
inom vard, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och
psykiskt funktionshindrade (dir. 2003:133). En ambition frin
regeringens sida med detta uppdrag var att skapa férutsittningar
fér en kraftsamling hos samtliga berérda aktorer for att utveckla
kvaliteten i virden och omsorgen av minniskor med psykiska sjuk-
domar och psykiska funktionshinder. Enligt direktiven skall sam-
ordnaren sirskilt uppmirksamma frigor som ror arbetsformer,
samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens.

Utredningen, som har antagit namnet Nationell psykiatrisam-
ordning, redovisar i sitt kommande slutbetinkande hur arbetet har
bedrivits och limnar dir ett betydande antal forslag till tgirder for
att frimja vdrd och omhindertagande av personer med psykisk
sjukdom och psykiska funktionshinder.

Ett delomride inom det psykiatriska filtet utgor rittspsykiatrin,
vars uppgift dr att utreda, virda och rehabilitera psykiskt stérda
lagévertridare. Savil den rittspsykiatriska utredningen som virden
ir en f6ljd av beslut av domstol och utgér delar av det straffrittsliga
systemet. Aven om mycket av innehdll och arbetsmetoder ir
gemensamma inom den rittspsykiatriska virden och annan psykiat-
risk vdrd finns det betydande skillnader mellan dessa omriden. Det
giller inte minst de formella och organisatoriska férutsittningarna
for vdrden. Inom rittspsykiatrin har dessutom flertalet patienter
flera komplicerande tillstdnd, vilket bidrar till betydligt lingre vard-
tider, dn inom annan psykiatrisk vird. Rittspsykiatrin har ocks3 att
hantera den dubbla rollen att utéver vdrd och behandling i1 syfte att
forbittra patientens psykiska hilsa dven medverka till att risken for
fornyad brottslighet till f6ljd av den psykiska sjukdomen/
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stérningen minskar samt att svara f6r samhillsskyddsaspekter. De
overviganden och forslag som Psykiatrisamordningen limnar inom
det rittspsykiatriska omridet ir 1 ndgra fall mer lingtgiende in vad
som ir fallet nir det giller annan psykiatrisk vird och rehabili-
tering.

Mot bakgrund av de sirskilda frigestillningar och behov av sir-
l6sningar som finns nir det giller det rittspsykiatriska omrddet har
Psykiatrisamordningen funnit skl att behandla frigorna kring vard
och stéd till psykiskt storda lagovertridare i ett sirskilt delbetin-
kande. Detta hindrar inte att flera av de 6verviganden och férslag
som limnas 1 Psykiatrisamordningens slutbetinkande dven ir rele-
vanta f6r gruppen psykiskt storda lagovertridare. Inte minst giller
detta for frigor om samverkan mellan landsting och kommuner 1
samband med permission och utskrivning frin den psykiatriska
tvangsvirden och behovet av kommunala insatser.

Rittspsykiatrin berdr jimforelsevis {4 patienter, nimligen de 375
girningsmin som &rligen av domstol éverlimnas till rittspsykiat-
risk vdrd som en pafoljd for brott och de som hiktats eller domts
till kriminalvird men som under hiktnings- eller fingelsetiden ir i
behov av psykiatrisk tvingsvird. Vardtiderna ir emellertid linga
och antalet samtidigt inskrivna inom rittspsykiatrin ir nu omkring
1430 girningsmin. Kostnaderna {ér rittspsykiatrin motsvarar nir-
mare en procent av de sammanlagda kostnaderna fér hilso- och
sjukvdrden eller tio procent av kostnaderna fér den psykiatriska
vérden.

Trots sin relativt ringa omfattning har rittspsykiatrin stor bety-
delse for rittsvisendet och f6r mojligheterna att minska risken for
att psykiskt storda lagdvertridare dterfaller 1 brott till {6ljd av sin
psykiska stérning. Omridet tilldrar sig dessutom ett inte ringa
massmedialt intresse och har mer eller mindre oférskyllt kommit
att std 1 fokus f6r vad som har betecknats som psykiatrins tillkorta-
kommanden och sambhillets bristande férmaga att skydda medbor-
garna frdn grova vildsbrott.

Nir frigor kring psykiskt stérda lagovertridare diskuteras leds
tankarna i férsta hand till dem som ir foremadl for rittspsykiatrisk
utredning eller vird. Psykiskt stérda lagévertridare finns emellertid
inte bara inom den rittspsykiatriska utredningsverksamheten och
varden. Betydligt fler finns inom andra delar av rittsvisendet som
inom kriminalvirden och den slutna ungdomsvirden dirfor att
deras psykiska storning inte ndr upp till kriteriet allvarlig psykisk
stérning. Och in fler finns ute i samhillet eller 1 olika institutioner
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inom socialtjinsten, antingen dirfér att de har démts till skydds-
tillsyn med foreskrifter om psykiatrisk vird eller ir pd permission
frdn nigot samhillsomhindertagande eller for att de avtjinat sitt
straff, men fortfarande lider av en psykisk stérning i ndgon form.

I Psykiatrisamordningens omfattande direktiv (bilaga 1) nimns
bland annat att Psykiatrisamordningen skall uppmirksamma den
psykiatriska vdrden av personer som ir omhindertagna av andra
huvudmin in kommuner och landsting, t.ex. av kriminalvdrden och
Statens institutionsstyrelse. Vidare skall rutiner foér riskbedémning
och behandling av patienter som ir farliga f6r andras personliga
sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa behandlas. Psykiatrisam-
ordningen skall ocksd uppmirksamma om tillrickliga dtgirder vid-
tas frdn huvudminnens sida i samband med in- och utskrivning av
patienter som ir féremal for psykiatrisk slutenvird. Utdver de sed-
vanliga bedémningarna om de ekonomiska konsekvenserna av for-
slagen skall Psykiatrisamordningen dven redovisa forslagens bety-
delse for brottsligheten och for det brottsférebyggande arbetet.

1.2 Underlag for delbetdankandet

Till grund f6r delbetinkandet Vird och stdd till psykiskt stérda
lagévertridare ligger bland annat de férslag till dtgirder som har
diskuterats av tidigare utredningar inom omridet sisom Psykan-
svarskommittén med sitt betinkande Psykisk stérning, brott och
ansvar (SOU 2002:3) med &tféljande remissvar och konsekvensbe-
démningar. Andra underlag har utgjorts av Socialstyrelsens &ter-
kommande inventeringar av bla. det rittspsykiatriska omridet
samt flera rapporter frin myndigheter och kommittéer, vetenskap-
liga artiklar etc. (se referenser).

Flertalet verksamhetschefer och chefséverlikare vid de enheter
som bedriver rittspsykiatrisk vird har 1 form av en enkit givits
tillfille att limna synpunkter p& de omrdden som betinkandet om-
fattar. En redogorelse for svaren pd enkiten dterfinns som bilaga 2.

Under sommaren 2006 publicerade Nationell psykiatrisamord-
ning en rapport (rapport 2006:2) med titeln Urveckling av vdrd och
stod till psykiskt storda lagovertridare. Delar av den nimnda rap-
porten diskuterades under firdigstillandet bland annat med fore-
tridare f6r Ansvarskommitténs sekretariat och Utredningen om
Den framtida organisationen av verksamheterna vid Rittsmedici-
nalverket och Statens kriminaltekniska laboratorium m.m. samt
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med brukarorganisationerna inom psykiatriomrddet. Dessutom
bitriddes Psykiatrisamordningen av en sirskild arbetsgrupp med
foretridare for den rittspsykiatriska utredningsverksamheten och
for den rittspsykiatriska virden och kriminalvirden.

Rapporten Utveckling av vird och stéd till psykiskt storda lag-
overtridare utgjorde ett diskussionsunderlag om ansvar och organi-
sation m.m. Aven om rapporten inte formellt remitterades uppma-
nandes berérda intressenter att inkomma med synpunkter pd dess
innehdll och forslag f6r beaktande infér firdigstillande av detta
delbetinkande.

Kriminalvirdsstyrelsen, Rittsmedicinalverket, Statens institu-
tionsstyrelse, Statskontoret samt ett tiotal landsting har limnat
synpunkter pd diskussionsunderlaget. Samtliga stéder huvuddelen
av de i rapporten limnade férslagen. Hit hor t.ex. forslaget om ett
fortydligande av landstingens ansvar fér psykiatrisk vird fér hik-
tade och démda och ett mer utvecklat samarbete mellan rittspsyki-
atrin och frivirden samt ett fortydligande av ansvaret fér miss-
bruksvdrd it rittspsykiatrins patienter. De landsting som kom-
menterat forslaget stoder tanken pd att domstol skall kunna éver-
limna personer som lider av en psykisk stérning och dessutom av
utvecklingsstérning, autism och liknande stérningar till vird.
Denna bor ske i sma enheter som antingen drivs av landstingen
eller av kommunerna. Frin nigot hill anférs att verksamheten bor
bedrivas s3 att nirhet till anhériga kan uppritthéllas. Forslaget om
boendeliknande enheter i landstingets regi f6r vissa patienter som
kriver l8ng virdtid, men som har ett begrinsat behandlingsbehov
far stod av de flesta som limnat synpunkter. Nigra landsting ir
tveksamma till Psykiatrisamordningens bedémning att behovet av
vardplatser inom rittspsykiatrin p sikt kommer att minska. Aven
om samtliga stéder forslaget om en nationell samordning av vird
och stdd till psykiskt storda lagovertridare och en statlig medfi-
nansiering av denna vird finns det delade meningar om huruvida
det foreslagna nationella samordningsorganet bér utgéras av en
statlig myndighet eller av ett fristdende organ som t.ex. ir knutet
till Sveriges Kommuner och Landsting.

Den nimnda rapporten har tillsammans med inkomna synpunk-
ter pd denna utgjort ett visentligt underlag for de slutliga still-
ningstaganden kring behov av dtgirder som Psykiatrisamordningen
nu redovisar. En sirskild diskussion kring statlig medfinansiering
av den rittspsykiatriska virden m.m. har férts med foretridare for
Ekonomistyrningsverket.
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Nationell psykiatrisamordning har initierat flera projekt inom
det rittspsykiatriska omridet med stéd av verksamma kliniker. Ett
av dessa projekt ror utveckling av innehdllet i den rittspsykiatriska
virden. Ett annat tar sikte pd virdkedjan, vilken innefattar sivil
landstingens och kommunernas som kriminalvirdens olika verk-
samheter. Ett tredje behandlar vissa kompetens- och utbildnings-
frigor. Projekten kommer att slutredovisas viren 2007, men 1 del-
betinkandet limnas vissa forslag som dven rér dessa omriden.

1.3 Delbetdnkandets disposition

Betinkandet ir indelat i fyra huvudsakliga delar efter sammanfatt-
ning och lagforslag, nimligen A. Inledning, B. Aktuell situation, C.
Overviganden och férslag samt D. Implementering och férfatt-
ningskommentarer.

I Aktuell situation beskrivs inledningsvis i kapitel 3 de straff-
rittsliga forutsittningarna for rittspsykiatrisk vdrd och 1 kapitel 4
vardens omfattning, kostnader och innehdll m.m. Hir ges ocksd en
summarisk beskrivning av de patienter som ir féremal for rittspsy-
kiatrisk vird med avseende pd kon, dlder, &talspunkter och diagno-
ser. En kort presentation av det svenska systemet 1 relation till
internationella férhdllanden limnas ocksd hir. Kapitel 5 behandlar
missbruksfrigan och det dirpd foljande kapitlet behandlar psykiskt
storda lagovertridare inom kriminalvirden och den slutna ung-
domsvérden. Kapitel 7 belyser de problem som ir férknippade med
utskrivning av patienter frén rittspsykiatrin till ett liv 1 frihet och
det kommunala ansvaret. Kapitel 8 redovisar den rittspsykiatriska
undersdkningsverksamheten.

I Overviganden och férslag redovisar Nationell psykiatrisam-
ordning &verviganden, bedémningar och férslag nir det giller
tgirder for utveckling av vird och stéd till psykiskt stoérda lag-
overtridare. Kapitlen 9-14 behandlar f6ljande sex omrdden, nimli-
gen Straffrittsliga frigor, Sjukvirdshuvudmannens ansvar, Ritts-
psykiatriska virdens uppgifter, Samverkan och kommunens roll,
Den rittspsykiatriska undersskningsverksamheten samt Nationell
samordning.

I Implementering och forfattningskommentarer &terfinns i
kapitel 15 Psykiatrisamordningens bedémning av de personalmis-
siga och ekonomiska konsekvenser som kan forutses vid ett ge-
nomférande av forslagen. Aven majliga konsekvenser for sterfall i
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brott av allvarligt slag diskuteras. I kapitel 16 behandlas vissa frigor
kring genomférandet av forslagen. Avslutningsvis limnas forfatt-
ningskommentarer till de lagférslag som redovisats 1 betinkandets
inledning.

Till betinkandet har fogats en referenslista samt tvd bilagor,
varav den férsta utgdr uppdraget (2003:133) till Nationell psykia-
trisamordning och den andra utgér en sammanstillning av verk-
samhetschefers och chefséverlikares bedémning av angeligna orga-
nisatoriska dtgirder.
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2 Nuvarande ansvarsfordelning

Utredning, vird, behandling och rehabilitering av psykiskt stérda
lagovertridare involverar minga aktorer, bl.a. tre departement, fyra
myndigheter och 21 linsstyrelser och linsritter, 21 landsting och
sjukvdrdsregioner samt 290 kommuner. Inom respektive organisa-
tion finns det dessutom ytterligare uppdelningar.

Hirtill kommer brottmdlsdomstolarna samt anhérig- och
brukarorganisationer av olika slag. De férra har ett avgérande
inflytande 6ver vilka som kommer att 6verlimnas tll ritespsy-
kiatrisk vdrd. De senare har inte sillan stor betydelse fér den
psykiskt storde lagovertridarens tillfrisknande, rehabilitering och
moijligheter att anpassa sig till ett liv utan terfall i kriminalitet.
Dessa organisationer behandlas emellertid inte nirmare i detta
delbetinkande.

Staten har ett sirskilt ansvar foér de psykiskt stoérda
lagévertridarna genom att det dr domstolarna som kan besluta om
overlimnande till rittspsykiatrisk vdrd som en straffriteslig pafoljd,
vanligen efter en rittspsykiatrisk undersékning fér den som lider
av en allvarlig psykisk stérning. Undersékningsverksamheten lyder
under Rittsmedicinalverket, RMV. Sivil domstolar som RMV
sorterar under justitiedepartementet. Detsamma giller den
straffrittsliga lagstiftningen.

Kriminalvdrden och Statens institutionsstyrelse ir de
myndigheter som svarar for verkstilligheten av fingelsepaféljd
respektive pidféljden 6verlimnande till sluten ungdomsvird. De
bida myndigheterna hér till justitiedepartementet respektive
socialdepartementet.

Till uppgifterna for de statliga myndigheterna Socialstyrelsen
och de 21 linsstyrelserna hor att utdva tillsyn éver hilso- och
sjukvdrdens respektive socialtjinstens verksamheter. Socialsty-
relsen hor till socialdepartementets omrdde och linsstyrelserna
sorterar under finansdepartementet.
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Landstingen och = sjukvirdsregionerna svarar genom  ritts-
psykiatrin f6r virden av dem som 6verlimnats till rittspsykiatrisk
vard och fér psykiatrisk och annan kvalificerad hilso- och sjukvard
av dem som ir anhillna, hiktade eller démda till krimi-
nalvirdspafoljd alternativt 6verlimnade till sluten ungdomsvérd.
Lagstiftning och resursférdelningsfrigor inom all hilso- och sjuk-
vard hoér till socialdepartementets omride.

Kommunerna har det yttersta ansvaret fér den enskildes boende,
sysselsittning och missbruksvird i den min det behdvs 1 samband
med permissioner och villkorlig frigivning samt efter att frihets-
berévande padféljd har avslutats. Dessa delar av den kommunala
verksamheten tillhor Socialdepartementets ansvarsomride.

For en visentligt mer fullstindig beskrivning av de nimnda
myndigheternas och organisationernas ansvar och uppgifter hin-
visas till Psykiatrisamordningens rapport Lingsiktighet, sam-
ordning och engagemang — en strategi for statlig styrning pid
psykiatrins omride (rapport 2006:3).

Det ir enligt Nationell psykiatrisamordning uppenbart att det
finns behov av dtgirder som bidrar till ett fortydligande av vilka
uppgifter som &vilar respektive organisation och att det finns behov
av samordning av utredning, vird och omhindertagandet av
psykiskt storda lagovertridare sdvil pd lokal och regional som
nationell nivd. Det dr mot bakgrund av detta som Nationell psy-
kiatrisamordnings 6verviganden, bedémningar och férslag skall ses.
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3 Straffrattsliga forutsattningar for
rattspsykiatrisk vard

3.1 Gallande lagstiftning

De lagovertridare som ir 1 behov av psykiatrisk vird kan, liksom
alla andra medborgare, ges denna vird pd frivillig vig enligt hilso-
och sjukvirdslagens bestimmelser. Nir tvingsvérd ir aktuellt for
psykiskt storda lagovertridare ges sddan vdrd enligt lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, LRV. Denna lag giller den

som

1. efter beslut av domstol skall ges rittspsykiatrisk vard
ir anhillen, hiktad eller intagen p& en enhet for rittspsykiatrisk
undersékning

3. drintagen i eller skall férpassas till kriminalvdrdsanstalt

4. dr intagen i eller skall forpassas till sirskilt ungdomshem till f6ljd
av dom p4 sluten ungdomsvard enligt 31 kap 1 a § brottsbalken.

For att beslut om psykiatrisk tvingsvard skall kunna fattas krivs att
patienten lider av en allvarlig psykisk stérning. I begreppet allvarlig
psykisk storning ryms enligt lagens forarbeten savil tillstdnd av
psykotisk karaktir, sdledes tillstdnd med stord realitetsvirdering
och med symtom av typen vanforestillningar, hallucinationer och
forvirring, som allvarliga depressioner med sjilvmordstankar, lik-
som svirartade personlighetsstorningar (karaktirsstérningar) med
impulsgenombrott av psykoskaraktir eller med starkt tvingsmis-
sigt beteende. Till allvarlig psykisk storning bér enligt lagens forar-
beten ocksd hinféras alkoholpsykoserna, sisom delirium tremens,
alkoholhallucinos och klara demenstillstind. Detsamma giller de
psykoser som kan drabba narkotikamissbrukare. I vissa fall kan vi-
dare ett abstinenstillstdnd vara s3 svirartat att det under en kortare
tid médste betecknas som en allvarlig psykisk stérning.

En ytterligare férutsittning for beslut om rittspsykiatrisk vird
ar att det med hinsyn tll patientens psykiska tillstdnd och person-
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liga férhéllanden i 6vrigt dr pdkallat att han/hon ir intagen pd en
sjukvdrdsinrittning fér psykiatrisk vird som ir férenad med fri-
hetsberévande och annat tving. Den som har begitt ett brott under
paverkan av en allvarlig psykisk stérning far inte ddmas till fingelse
— det s.k. fingelseférbudet (BrB 30:6). Om den som har begdtt ett
brott, for vilket piféljden inte bedéms kunna stanna vid béter, li-
der av en allvarlig psykisk storning fir domstolen 6éverlimna ho-
nom till rittspsykiatrisk vird (BrB 31:3).

Vid beslut om 6verlimnande till rittspsykiatrisk vird beslutar
domstolen om denna vird skall ges med eller utan sirskild utskriv-
ningsprévning. Rittspsykiatrisk vird med sirskild utskrivnings-
provning innebir att linsritten har att fatta beslut om permissioner
och utskrivning efter att bland annat ha inhimtat dklagarens upp-
fattning. Vid rittspsykiatrisk vird utan sirskild utskrivningsprév-
ning ir det chefsoverlikaren ensam som fattar dessa beslut.

Till rittspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning dver-
limnas den som

e har begdtt brottet under paverkan av en allvarlig psykisk stérning
och

e lider av en allvarlig psykisk stérning och vid tidpunkten f6r domen
har behov av sddan vird samt

e tll foljd av den psykiska storningen riskerar att dterfalla 1 brott
som ir av allvarligt slag.

Om det inte finns risk for dterfall 1 brott av allvarligt slag till f6ljd
av den psykiska stérningen kan den démde éverlimnas till ritts-
psykiatrisk vird utan sirskild utskrivningsprovning.

Foér att kunna &verlimna en girningsman till rittspsykiatrisk
vird krivs att ett medicinskt underlag finns 1 mélet som stéder att
det finns medicinska forutsittningar att ge honom eller henne
sddan vird som brottspdfoljd. For rittspsykiatrisk vird med sir-
skild utskrivningsprévning krivs ocksi att den misstinkte har
begdtt brottet under pdverkan av en allvarlig psykisk stérning (se
vidare avsnitt 8).

Rittspsykiatrisk vird skall upphéra nir det inte lingre finns ett
vardbehov och, om sirskild utskrivningsprévning beslutats, det
inte heller finns risk for dterfall i allvarlig brottslighet. Brottets
svirighetsgrad har inte nigon direkt betydelse for virdtidens lingd
utan denna ir relaterad till den démdes virdbehov. Vid allvarliga
brott som skulle kunna motivera ett ldngt frihetsberévande kan det
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dirfor forekomma att ingripandet 1 vissa fall blir méttligt och inte
star i proportion till brottets straffvirde. Aven det omvinda giller,
d.v.s. att frihetsberévandet 1 rittspsykiatrisk vird kan bli betydligt
lingre 4n vad som ir motiverat av den brottsliga girningens karak-
tir.

3.2 Psykansvarskommitténs straffrattsliga forslag

Regeringen tillsatte r 1999 en parlamentariskt sammansatt kom-
mitté, Psykansvarskommittén (dir 1999:39) med uppdrag att ut-
reda ansvar och pdféljder for psykiskt storda lagovertridare. T
kommitténs betinkande Psykisk stérning, brott och ansvar
(2002:3) foreslogs ett reformerat system med utgingspunkt frin
principer om tillriknelighet, férutsebarhet, proportionalitet och
rittssikerhet. Ett av huvudsyftena med forslagen var att en tydli-
gare atskillnad skulle géras mellan straff, vird och samhillsskydd.
Huvuddragen i Psykansvarskommitténs forslag var foljande.

e FEtt tillriknelighetsrekvisit inférs i brottsbalken dir den som ir
tillriknelig omfattas av de allminna bestimmelserna om ansvar
(straff och pdfsljd) medan den som ir otillriknelig (d.v.s. som till
foljd av en allvarlig psykisk storning, tillfillig sinnestorvirring, svar
utvecklingsstorning eller ett allvarligt demenstillstdnd saknat for-
miga att inse girningens innebord eller anpassa sitt handlande ef-
ter en sidan insikt) skall vara fri frin ansvar.

e Forbudet att déma personer som har begdtt brott under paverkan
av allvarlig psykisk storning till fingelse avskaffas (utom fér otill-
rikneliga).

e De personer som i framtiden doms till fingelse men ir i behov av
rittspsykiatrisk vird skall kunna inleda verkstilligheten av fingel-
sestraffet inom den rittspsykiatriska virden. Nir virdbehovet har
upphort skall resten av strafftiden avtjinas 1 anstalt. Frigivning
sker nir tidpunkt f6r villkorlig frigivning intrider.

e De personer som bedoms otillrikneliga vid brottstillfillet skall,
som nimnts, vara fria frn straffritesligt ansvar. Det forhdllande
att de anses ha begdtt en straffbelagd girning skall dock kunna
leda till att de 4déms skadestind, forverkande och, 1 de fall det an-
ses finnas en pdtaglig risk for dterfall i allvarliga brott mot liv eller
hilsa, till samhillsskyddsitgird. En samhillsskyddstgird skall
inte anses utgdra en brottspafoljd. Atgirden utgér ett tidsobe-
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stimt frihetsberévande som skall kunna verkstillas inom rittspsy-
kiatrin eller, nir virdbehovet upphért, inom kriminalvirden.

e For personer med psykisk stérning, som dock inte behover vara
allvarlig, foreslds en mojlighet att doma till samhillsskyddsitgird
sdsom brottspafoljd. Detta giller de personer som begitt uppre-
pade allvarliga v3ldsbrott och betriffande vilka samhillsskyddet
inte anses tillrickligt tillgodosett genom det fingelsestraff som
kan démas ut enligt vanliga straffmitningsprinciper. Frigan om
frigivning skall provas av domstol enligt ett farlighetskriterium.

e En sirskild verkstillstillighetsform, slutet boende med Statens
institutionsstyrelse som huvudman, foreslis for ett relativt litet
antal personer med vissa psykiska funktionshandikapp.

Vid remissbehandlingen ridde en bred enighet om behovet av en
reform och foérslagen nir det gillde de straffrittsliga delarna mot-
togs 1 huvudsak positivt vid remissbehandlingen. Flera remissin-
stanser framholl dock att konsekvenserna av férslagen fér virden
och de psykiskt stérda patienterna var otillrickligt belysta, liksom
de organisatoriska och ekonomiska konsekvenserna. Betinkandet
ir under beredning inom Justitiedepartementet. I det féljande
redovisas nigra av férslagen mer ingdende.

Ouillyiknelighet

Den svenska lagstiftningen nir det giller paféljder for psykiskt
storda lagovertridare ir relativt unik 1 ett internationellt perspektiv.
Medan den svenska lagstiftningen anvinder begreppet allvarlig
psykisk stérning anvinds vanligen olika former av tillriknelighets-
begrepp 1 andra linders straffritt. Att vara tillriknelig ir ofta en
grundliggande forutsittning fér att ndgon skall kunna démas for
brott eller straffas for detta.

Otillriknelig (eller motsvarande) anses 1 allminhet den vara som
vid tidpunkten fér brottet till foljd av psykisk sjukdom eller
utvecklingsstérning saknade férmdga att forstd innebérden av sin
girning eller att anpassa sitt handlande i enlighet med sidan f6rst3-
else. Detta ir siledes en visentligt snivare definition in den som
Sverige tillimpar i form av begreppet allvarlig psykisk stérning.

I samtliga EU-linder utom Sverige tillimpas ett krav pd tillrik-
nelighet for att girningen ska betecknas som brott och kunna be-
straffas dven om utformningen och nomenklaturen liksom f{6lj-
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derna av detta ser olika ut. Gemensamt {6r minga linder ir ocksd
att det finns nigon form av ingripande grundat pi samhillsskydd
avseende psykiskt storda girningsmin som gjort sig skyldiga till
allvarlig brottslighet och att dessa ingripanden kringgirdas av re-
gelverk som skall trygga rittssikerheten.

Psykansvarskommittén foreslog f6ljande avgrinsning eller defi-
nition avseende otillriknelighetsbegreppet for svenskt vidkom-
mande.

Som otillriknelig skall den anses vara som vid girningstillfillet till
toljd av en allvarlig psykisk stérning, en tillfillig sinnestorvirring, en
svar utvecklingsstorning eller ett allvarligt demenstillstdnd (grundrek-
visit) saknade formiaga att forstd innebdrden av sin handling eller att
anpassa sitt handlande i enlighet med en sidan forstielse (tilliggsrekvi-
sit). Ett undantag frin regelns tillimplighet skall gilla om girnings-
mannen genom rus eller pd annat liknande sitt sjilv har villat sin bris-
tande férméaga.

Den som ir otillriknelig skall inte kunna démas fér brottet utan gd
fri. Om girningsmannen beddms utgdra en fara foér andras liv och
sikerhet skall enligt kommittén domstolen kunna utdéma en samhills-

skyddsdtgird.

De remissinstanser som kommenterade forslaget stillde sig bakom
detta. Rittsmedicinalverket 6nskade emellertid en nidrmare precise-
ring av begreppet otillriknelighet och har férordat att en expert-
grupp med 1 férsta hand medicinsk-psykiatrisk-rittspsykiatrisk
men ocksd psykologisk, social och juridisk kompetens nirmare de-
finierar begreppet.

Med utgdngspunkt frin genomférda rittspsykiatriska undersok-
ningar bedémdes vid undersékningsenheterna i Malmé, Stockholm
och Goteborg under 2003 hur de foreslagna kriterierna skulle
komma att sl&. Resultatet i relation till kommitténs forslag redovi-
sas 1 tabell 3.1.

Som framgar av tabellen bedémde de tre rittspsykiatriska under-
sokningsenheterna att en hdgre andel av de undersékta var otill-
rikneliga vid brottet in vad som Psykansvarskommittén utgdtt
frdn. Samtidigt kan konstateras att Goteborgsavdelningen fann
betydligt firre otillrikneliga in de bida 6vriga avdelningarna. En
sannolik anledning till detta var att Goteborgsgruppen preciserat
kriterierna f6r bedémningen mer stringent in vad kommittén gjort.
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Tabell 3.1 Andel garningsman som kan bedémas vara otillrdkneliga

Undersokning Antal  Antal APS  Andel  S&kert  Sannolikt  Andel  Andel
under-  vid APS otillrék-  otillrdk-  sdkra  sékra +
sokta  gérningen neliga neliga sannolika

Psykansvarskommittén 650* 50 8% 8%

Malmdstudien 58 30 52% 11 4 19% 26%

Stockholmsstudien 66 29 44% 14 3 21% 26%

(oteborgsstudien 100 53 53% 9 4> 9% 13%

Summering av 224 112 50% 34 11 15% 20%

studierna

* Avser genomsnitt av samtliga RPU-undersokta under ett &r
** Avser fall dar nagon i teamet anmélt avvikande mening

Sambiillsskyddsdtgird

Psykansvarskommittén féreslog att en sirskild form av reaktion vid
risk for dterfall 1 mycket allvarliga girningar som riktat sig mot
annans liv eller hilsa inférs 1 det straffrittsliga systemet. Reaktio-
nen benimns samhillsskyddsdtgird.

S&dan &tgird skulle enligt kommittén kunna tillimpas dels i sam-
band med girningar som inte medfér ansvar pd grund av otillrik-
nelighet, men dir sambhillets intresse av skydd gor sig starkt gil-
lande, dels som en tidsobestimd paféljd vid upprepat synnerligen
allvarligt brott mot liv eller hilsa 1 fall det finns en pdtaglig dterfalls-
risk samtidigt som det frihetsberévande som annars skulle ha
démts ut inte idr tillrickligt for att tillgodose samhillsskyddsintres-
set. Atgirderna skulle dirfér kunna komma att omfatta dven psy-
kiskt storda lagévertridare som i dag doms till tidsbestimda straff,
t.ex. personer med personlighetsstérningar. Kommittén ansig att
samhillsskyddsdtgird som piféljd borde utdémas restriktivt och
bara komma 1 friga f6r brott som renderar minst fyra &rs fingelse,
dock inte livstid.

Under &r 2004 démdes enligt Kriminalstatistiken 399 personer
till fingelse mellan fyra &r och livstid. Av dessa démdes 105 perso-
ner for brott mot person, 46 for tillgreppsbrott — i férsta hand
grovt rdn och fyra f6r grov mordbrand. Flertalet i denna kategori
démdes emellertid for grovt narkotikabrott, 138 personer, och
brott mot varusmugglingslagen, 104 personer. Mot bakgrund av
dessa data kan den teoretiska ramen for tillimpning av samhills-
skyddsdtgird for tillrikneliga uppskattas till hégst 150 personer per
&r om dven de grova rdnen inriknas. Med tilliggskriterierna att det
ska rora sig om upprepat brott och att den utmitta strafftiden inte
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anses tillricklig for att tillgodose samhillsskyddsintresset minskar
antalet fall dir tillimpning av denna péfoljd eller sirskilda reaktion
ir mojlig ytterligare. Kommittén beriknade f6r sin del att omkring
50 personer per ir skulle komma att démas till samhillsskyddsat-
gird som pafoljd.

Samhillsskyddsitgirder skulle enligt frslaget kunna verkstillas i
rittspsykiatrisk vird, i missbruksvard, i slutet boende, 1 kriminal-
vardsanstalt eller i dppen vird beroende pi bland annat om gir-
ningsmannen har behov av vird eller inte. Remissreaktionerna var
delade nir det gillde denna del av Psykansvarskommitténs férslag,
frimst av etiska skil, d flera instanser ansig det oférsvarligt att
tillgripa tvdngsvird med motiveringen att allvarliga brott mot liv
och hilsa annars skulle kunna komma att begis.

Slutet boende

Som anférts ovan foreslog Psykansvarskommittén en ny form for
verkstillighet av fingelse, s.k. slutet boende, fér vissa funktions-
hindrade lagdvertridare. Forslaget tog sikte pd personer med
utvecklingsstérning, personer med autism eller autismliknande till-
stind samt personer som drabbats av begdvningshandikapp 1 vuxen
dlder. Kommittén féreslog att verksamheten skulle regleras 1 en
sirskild lag om slutet boende och vara uppbyggd i form av ett slu-
tet gruppboende dir personalen har sirskilda kunskaper om funk-
tionshindrade och dir de boende erbjuds habiliterings- och rehabi-
literingsdtgirder. Enligt férslaget skulle Statens institutionsstyrelse
ansvara for verkstillighetsformen och kriminalvirden i vissa fall
kunna besluta om att verkstilligheten av ett fingelsestraff skall ske
1 s&dant boende.

Kommittén bedémde att ett trettiotal platser skulle behovas for
slutet boende. Samtliga remissinstanser som uttalat sig i frigan till-
styrkte forslaget om att inritta slutet boende som en ny verkstil-
lighetsform, men meningarna var delade nir det gillde huvudman-
naskapet dir vissa forordade det féreslagna huvudmannaskapet
medan andra férordade landstingen som huvudmin fér verksam-
heten.
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3.3 Psykiatrisamordningens forslag om 6ppen vard
med sarskilda villkor

Flera av de remissinstanser som limnat synpunkter p& Psykan-
svarskommitténs betinkande har pitalat att en risk med det fore-
slagna systemet f6r omhindertagande av psykiskt stérda lagéver-
tridare ir att en del av dessa inte kommer att vara medicinskt fir-
digbehandlade vid tiden fér villkorlig frigivning.

Vid kvarvarande vdrdbehov finns méjlighet till fortsatt vird med
stdd av lagen om psykiatrisk tvingsvird, LPT, eller i frivillig form
enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL. Dessutom har Psykiatri-
samordningen i promemorian Oppen vird med sirskilda villkor,
som 1 mars 2006 6verlimnats till Socialdepartementet, foreslagit
regler som mojliggor &terintagning 1 sluten vérd t.ex. om patienten
inte iakttar de villkor som giller och det finns risk for dterfall i
brottslighet av allvarligt slag. Férslaget dr under beredning inom
Socialdepartementet.

Ett tjugotal klinikchefer inom den rittspsykiatriska vdrden be-
démde infor firdigstillande av férslaget att omkring 30 procent av
patienterna skulle kunna skrivas ut frdn den slutna vdrden om den
foreslagna lagen tritt ikraft. Nir det gillde de inneliggande LPT-
patienterna gjordes bedémningen att 25 procent av patienterna
skulle kunna skrivas ut om lagen funnes. I kommentarerna till sva-
ren framhdlls frin ndgra hall att det dr svirt att goéra en god bedém-
ning av mojligheterna att tillimpa lagforslaget eftersom det inte
bara idr frigan om att hilla kontroll pd de rent medicinska férhal-
landena som ir avgorande f6r om en utskrivning frén den slutna
virden kan komma till stind. Framfér allt har mojligheterna att
ordna ett tillfredsstillande och limpligt boende stor betydelse for
nir en utskrivning skall kunna ske.

Klinikcheferna gavs iven mojligheten att svara pd den hypote-
tiska frigan om hur ling tid den féreslagna regleringen skulle
kunna beriknas omfatta till dess att definitiv utskrivning frdn vir-
den skulle komma att ske. Svaren i denna del visade att bland de
inneliggande LRV-patienterna bedémdes 32 procent behéva 6ppen
vard med sirskilda villkor mellan fyra och tolv m&nader, 12 procent
mellan ett och fyra ir och resterande 56 procent lingre in fyra &r.
Bland de senare férutsdgs vanligen en livsling uppféljning med stod
av den foreslagna lagen som nédvindigt.

Det rider siledes inte nigon tvekan om att den féreslagna lag-
stiftningen kommer att 3 stor praktisk betydelse vid ett genomfé-
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rande. Om den skulle innebira att 25-30 procent av de nu innelig-
gande patienterna skulle kunna skrivas ut frin den slutna virden,
vilket enkitsvaren pekar pd, skulle livsinnehillet och situationen fér
ménga tvingsvirdade patienter radikalt férindras.

3.4 Inomdepartemental utredning

I avvaktan pd en mer genomgripande reform med utgingspunkt
frén Psykansvarskommitténs forslag har en av Justitiedepartemen-
tet utsedd utredare, rittschefen Anders Perklev, givits i uppdrag
(Ju 2005:K) att 6verviga limpliga férindringar och limna férslag
till en dndrad reglering f6r psykiskt stérda lagévertridare inom ra-
men fér nuvarande system.

Forslagen skall enligt direktiven syfta till att psykiskt stérda lag-
overtridare som begdr allvarliga brott skall kunna métas av en
straffriteslig reaktion som tillgodoser kravet pd tillrickligt ingri-
pande tgirder med hinsyn till det begingna brottet. Uppdraget
giller frimst

e ingripanden i det fall nir girningsmannen vid tiden fér girningen
led av en allvarlig psykisk stérning men inte vid tidpunkten fér
domen samt

e nir frihetsberdvandet vid ett dverlimnande till rittspsykiatrisk
vrd inte stdr i ett adekvat férhillande till brottets svrighetsgrad.

Bakgrunden till uppdraget ir att nuvarande lagstiftning medfor att
den som begdr brott under inflytande av en allvarlig psykisk stor-
ning inte kan démas till fingelse. Om girningsmannen tillfrisknar
och inte har nigot virdbehov vid tidpunkten fér domen (som i
vissa fall kan vara lingt efter det att girningen begitts) kan dom-
stolen inte 6verlimna honom/henne till rittspsykiatrisk vird. Folj-
den blir alltsd att ndgot frihetsberévande éver huvud taget inte kan
utdémas, vilket ur allmint rittsmedvetande synpunkt har ansetts
stétande. Det dr detta som regeringen genom uppdraget 6nskar
finna en 16sning pa.

Den andra delen av uppdraget tar sikte pd de fall dir en gir-
ningsman har 6verlimnats till rittspsykiatrisk vird eftersom
han/hon har ett behov av sluten psykiatrisk vard till f61jd av en all-
varlig psykisk stérning, men den 6verlimnade redan efter en kor-
tare tid tillfrisknar och inte lingre ir i behov av sddan vird. I de fall
girningen bestdtt av ett allvarligt brott, som skulle ha lett till ett
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lingre fingelsestraff om vederbérande inte lidit av en allvarlig psy-
kisk storning, kan det te sig stétande att girningsmannen befinner
sig pa fri fot redan efter en mycket kort virdperiod. Aven denna
friga skall siledes utredaren finna en 16sning pa.

Utredningens resultat och forslag, som skall limnas senast i no-
vember 2006, ir i férsta hand av intresse ur teoretisk och principiell
synpunkt och de kan inte férvintas ha nigon avgérande effekt pd
vare sig den rittspsykiatriska virdens omfattning eller organisation
di de nimnda férhdllandena ror ett begrinsat antal girningsmin.
For de girningsmin som de facto kommer att berdras av forslagen
kommer de diremot att ha mycket stor betydelse.
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4 Rattspsykiatrisk vard — aktuell
situation

4.1 Vardens omfattning
4.1.1 Antal patienter

Frin det att den nu gillande lagstiftningen om psykiatrisk tvings-
vard och rittspsykiatrisk vird tridde i kraft den 1 januari 1992
okade antalet inneliggande patienter inom rittspsykiatrin frin
drygt 600 till omkring 950 &r 2001. Inriknas dven patienter som
varit pd lingre permission (6ver 72 timmar) 6kade antalet rittspsy-
kiatriska patienter frdn 830 till nirmare 1300 under samma period
(Justitiedepartementet, 2003). Fram till maj m&nad 2005 hade an-
talet rittspsykiatriska patienter 6kat till 1426, varav 497 (35 pro-
cent) av patienterna var pd permission (Socialstyrelsen, 2005a). Att
déma av dessa rapporteringar har antalet samtidigt inneliggande
rittspsykiatriska patienter som framgdr av figur 4.1 totalt sett varit
relativt oférindrat de senaste dren dven om antalet inom rittspsyki-
atrin inskrivna patienter fortsatt att 6ka. De lokala variationerna
kan dock vara stora.

Okningen av antalet rittspsykiatriska patienter motiveras inte av
att domstolarna démt fler till rittspsykiatrisk vird. Av Kriminal-
statistiken framgdr att detta antal under den senaste tiodrsperioden
har varit relativt konstant omkring 375-380 personer per &r i landet
som helhet. For enskilda landsting har dock skillnaderna i vissa fall
varit betydande mellan olika &r.

En anledning till att fler patienter nu dn tidigare dr inskrivna
enligt LRV ir att virdtiderna successivt férlingts vilket i sin tur
sammanhinger med att allt fler patienter uppvisar sdvil en psykiat-
risk stérning som en personlighetsstérning, inte sillan 1 kombina-
tion med missbruksproblem av skilda slag. En annan férklaring ir
att forvaltningsdomstolarna, som i flertalet fall ansvarar for beslut
om utskrivning, funnit att risken f6r &terfall 1 allvarlig brottslighet
varit 6verhingande varfér beslut fattats om fortsatt vird. En
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ytterligare anledning, som framforts frin virdens sida, dr att kom-
munerna inte sillan haft svirt att i tid f8 fram bostider och adekvat
sysselsittning f6r patienter som beddmts vara klara f6r utskrivning
frdn varden, vilket 1 sin tur medverkat till att linsritten inte beviljat
utskrivning. Det faktum att fler av rittspsykiatrins patienter under
senare &r kunna beviljas permission talar fér att kommunernas
beredskap att svara f6r boendeinsatser ¢kat nigot.

Huvuddelen, drygt 95 procent, av dem som virdas med stéd av
LRV ir garmngsman som av domstol éverlimnats for vird. Hirtill
kommer i genomsnitt omkring 40 patienter frin kriminalvirden,
varav hilften utgérs av hiktade personer och hilften av fingelse-
démda i behov av psykiatrisk tvingsvard.

Figur 4.1 Utveckling av antalet rattspsykiatriska patienter 1993-2005
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Anm: Definitionen av permission skiljer sig mellan de olika |nventer|ngarna Under &ren 1993—
2001 avsags permissioner som varade 72 timmar eller mer. Ar 2005 avsags alla permlssmner
Detta kan eventuellt forklara dkningen av andelen patienter som enligt figuren &r pa permission
fran 27 procent till 34 procent.

Killor: Socialstyrelsens inventeringar av den réttspsykiatriska varden, Psykansvarskommittén
samt Bras Kriminalstatistik nar det géller antal dverlamnade under aret.

4.1.2 Vardplatser och vardenheter

Psykiatrin har under senare delen av 1900-talet genomgatt en djup-
gdende strukturomvandling. Frin att i huvudsak varit baserad pd
sluten vard vid mentalsjukhus och psykiatriska kliniker har huvud-
delen av verksamheten kunnat féras over till ppna virdformer.
Antalet virdplatser inom den landstingsdrivna psykiatrin reducera-
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des fr&n omkring 35 000 platser under 1970-talet till 8 000 &r 1995.
Nerdragningen har fortsatt dven efter psykiatrireformen. Av Soci-
alstyrelsens inventering framgdr att antalet platser minskat till
drygt 4 100 platser i maj 2005 (Socialstyrelsen, 2005a). Inom ramen
for det alltmer minskade platsantalet har den rittspsykiatriska var-
den kommit att ta en allt stérre andel d& hilso- och sjukvirden har
ett ovillkorligt ansvar att ta emot och erbjuda plats 4t alla som av
domstol éverlimnas till rittspsykiatrisk vdrd. Omkring 930 platser
beriknas nu enligt inventeringen vara belagda med patienter som
vérdas enligt LRV.

Schematiskt kan de enheter som virdar rittspsykiatriska patien-
ter indelas i tre nivder med utgdngspunkt frin sikerhetsnivd (se
dven Socialstyrelsens rapport Den rittspsykiatriska virden 2005).
En sidan nivd utgdrs av de sex rittspsykiatriska regionvirdsenhe-
terna 1 Umed, Sundsvall, Siter, Katrineholm, Vadstena och Vixjé.
De har alla avdelningar med ett forhéjt skalskydd for att kunna
vidrda de behandlings- och sikerhetsmissigt sviraste patienterna.
Nista nivd utgdrs av enheter pd linsnivd som 1 likhet med region-
virdsenheterna, fére den 1 juli 2006, godkints av regeringen for
vard av patienter frin kriminalvirden. Linsenheterna har i allmin-
het nigot ligre skalskydd in regionvirdsenheterna. Den tredje nivd
utgors av de allminpsykiatriska avdelningarna dir virden bedrivs
med samma sikerhetsnivd som f6r de icke démda patienterna. Per-
soner som har éverlimnats av domstol kan sdledes virdas pd samma
enheter som andra patienter vare sig de senare virdas frivilligt eller
med tving enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvird, LPT. Det ir
chefsoverlikaren inom det omride dir patienten ir bosatt som av-
gor pd vilken virdnivd och vid vilken enhet som omhindertagandet
skall ske.

Med stéd av en enkit till sjukvirdshuvudminnen fann Psykan-
svarskommittén att omkring 40 procent av den rittspsykiatriska
varden &r 2001 bedrevs vid regionala enheter, 40 procent vid lins-
kliniker samt 20 procent vid allmin psykiatriska kliniker. Socialsty-
relsens kartliggning av den psykiatriska tvingsvirden i maj 2005
indikerade att en viss férskjutning skett de senaste &ren i s métto
att andelen rittspsykiatriska patienter med sirskild utskrivnings-
provning som védrdades vid allminpsykiatriska kliniker minskat
mellan dren 1995 och 2005 frin nirmare 30 procent till omkring 10
procent. Detta som en f6ljd av att virdplatser under senare &r har
tillkommit vid linsgemensamma enheter. Dessa svarade vid kart-
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liggningen fér 50 procent av de rittspsykiatriska patienterna med
sirskild utskrivningsprévning mot 30 procent tio ar tidigare.

Beliggningssituationen inom rittspsykiatrin, dir sjukvirdshu-
vudmannens mdjligheter att skriva ut patienter ir begrinsade, sam-
tidigt som kravet pd att ta emot de av domstolen démda ir ovill-
korligt, ledde linge till att rittspsykiatrins patienter i 6kad ut-
strickning fick tas om hand vid vanliga allminpsykiatriska avdel-
ningar. Dessa avdelningar ir frimst anpassade for akut korttidsvard
med eller utan tving dir personalens forhdllningssitt stoder en s3
snabb utskrivning och hemging som méjligt, vilket inte dr férenligt
med de forutsittningar som giller {6r flertalet av de patienter som
overlimnats till rittspsykiatrisk vird. Dessa patienter ir ofta inte
motiverade f6r vird och behandling i samma utstrickning som pa-
tienterna inom psykiatrin i évrigt och de kan av de senare uppfattas
som alltfér avvikande och stokiga.

4.2 Kostnader

Nigon officiell uppgift om kostnaderna for den rittspsykiatriska
varden finns inte. I Justitiedepartementets utredning Bedémning av
de ekonomiska konsekvenserna av Psykansvarskommitténs forslag
(Justitiedepartementet, 2003) beriknades denna kostnad fér &r 2001
till totalt nirmare 1,5 miljarder kronor. Hirav omfattade sjukvards-
huvudminnens kostnader for den rittspsykiatriska virden drygt
1,2 miljarder kronor och kostnaderna fér den rittspsykiatriska
undersokningsverksamheten angavs till 105 miljoner kronor. Reste-
rande belopp avsdg kommunernas och kriminalvirdens kostnader.
Med hinsyn till prisférindringar mellan dren 2001 och 2005
(6 procent) och det 6kande antalet patienter (12 procent) som finns
inom den rittspsykiatriska virden skulle kostnaderna fér denna
vird kunna uppskattas till omkring 1,5 miljarder kronor med
utgingspunkt frin Justitiedepartementets tidigare berikningar och
de totala kostnaderna foér utredning, vird och rehabilitering av de
psykiskt stérda lagovertridarna till omkring 1,8 miljarder kronor.
De uppgifter om kostnaderna fér den rittspsykiatriska virden
som limnats till Psykiatrisamordningen av ndgra verksamhetsche-
fer tyder pd dnnu nigot hogre kostnader for den rittspsykiatriska
vérden. Enligt dessa kan kostnaderna i genomsnitt uppskattas till
knappt 1,5 miljoner kronor per inneliggande patient och ar. Antalet
inneliggande patienter uppgir, som tidigare nimnts, till omkring
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930. Hirutéver fanns 500 patienter pi permission. Aven om
underlaget ir nigot osikert tycks kostnaderna fér den slutna och
Oppna rittspsykiatriska vdrden uppgd till nirmare 1,6 miljarder
kronor. Av Rittsmedicinalverkets rsredovisning framgir att kost-
naderna f6r undersékningsverksamheten under féregiende &r upp-
gick tll 120 miljoner kronor. Den rittspsykiatriska undersok-
ningen och virden kostade siledes sammanlagt drygt 1,7 miljarder
kronor under féregiende ar. I genomsnitt motsvarar detta omkring
190 kronor per invinare och &r, men variationerna mellan olika hu-
vudmin ir stora vilket framfér allt beror pd skillnader i antalet
patienter som ir under rittspsykiatrisk vird. I de angivna siffrorna
ingdr inte de kostnader for psykiskt storda lagovertridare som
avser kriminalvirdens och socialtjinstens insatser.

Nettokostnaden for all hilso- och sjukvird, exkl tandvird och
investeringar, uppgick under 2005 till 156 miljarder kronor. Hirav
avsdg den specialiserade psykiatriska virden 15,3 miljarder kro-
nor.(Statistik om hilso- och sjukvird samt regional utveckling,
SKL, 2006). Uppskattningsvis motsvarar sjukvirdshuvudminnens
kostnader for vird av de psykiskt storda lagovertridarna,
1,6 miljarder kronor, siledes drygt en procent av deras totala kost-
nader for hilso- och sjukvirden och tio procent av kostnaderna for
den psykiatriska virden..

4.3 De rattspsykiatriska patienterna

De lagovertridare som 6verlimnas till rittspsykiatrisk vérd eller
som ges sidan vird under hiktningstiden eller under tiden fér
verkstilligheten av fingelsestraff dr en heterogen grupp dir olika
psykiska stérningar och varierande behov av behandlingsinsatser
forekommer. Flertalet landsting ir dock fér smd fér att ge grund
for specialisering och foér att kunna erbjuda ett differentierat
behandlingsinnehall. Viss sddan differentiering finns genom att den
rittspsykiatriska regionenheten vid S:t Sigfrids sjukhus i Vixj6 tar
hand om ménga som démts f6r sexualbrott. I anslutning till den
rittspsykiatriska virdenheten i Sala finns en avdelning f6r démda
med vissa psykiska funktionshinder, vilken fram till &r 2005 tog
emot patienter sivil frin det egna landstingsomridet, som frin
andra delar av landet.

I avsaknad av en gemensam nationell samordning saknas en
kontinuerlig och tillforlitlig redovisning av sdvil intagna patienter
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som vardtider, diagnoser, huvudbrott, personal, behandlingstider
och metoder samt kostnader fér den rittspsykiatriska vdrden. Vid
en analys av verksamhetens dr man dirfér i stor utstrickning hinvi-
sad till uppgifter frn enstaka forskningsprojekt och till Socialsty-
relsens uppfoljningar.

4.3.1 Demografiska forhallanden

I likhet med vad som giller f6r kriminaliteten i stort utgor kvinnor
en minoritet dven inom rittspsykiatrin och omfattar omkring 13
procent av dem som ir féremdl fér rittspsykiatrisk vdrd. Den
kvinnliga andelen har dock 6kat ndgot under den senaste tiodrspe-
rioden.

S&vil bland min som bland kvinnor ir flertalet intagna mellan 25
och 45 &r gamla och medeldldern ir 39 3r. Férdelningen p& kén och
aldersgrupp enligt Socialstyrelsens senaste inventering framgér av
foljande figur.

Figur 4.2 Patienter i rattspsykiatrisk vard vid Socialstyrelsens inventering den
18 maj 2005 med fordelning efter kon och aldersgrupp
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Det forhéllandet att kvinnorna ir si pass fi inom rittspsykiatrin
riskerar att géra kvinnornas speciella behov mindre uppmirksam-
made och att t.ex. fritidsaktiviteter och andra sysselsittningar ir
mer dgnade att tillfredsstilla mins dn kvinnors behov. Det finns
erfarenheter av sirvird pd vissa rittspsykiatriska enheter, men erfa-
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renheterna av dessa varierar. Frin sdvil kvinnliga patienter som
vardpersonal ir en vanlig uppfattning att kénsblandade virdavdel-
ningar dr att foredra.

Huvuddelen av patienterna inom den rittspsykiatriska virden ir
fédda och uppvixta i Sverige. Enligt Socialstyrelsens inventering i
maj 2005 var 12 procent fédda i annat europeiskt land och 14 pro-
cent utanfér Europa. Andelen svenskfédda var 74 procent. Detta
kan jimfoéras med totalbefolkningen, som enligt SCB (2004) utgjordes
av 88 procent svenskfédda medan sju procent ir fédda i annat
europeiskt land och fem procent ir f6dda utanfér Europa. Andelen
utlandsfédda bland de rittspsykiatriska patienterna har 6kat under
den senaste tiodrsperioden.

4.3.2  Huvudbrott och huvuddiagnos

I avrapporteringen frin Socialstyrelsens senast genomférda inven-
tering, den 18 maj 2005, redovisas uppgifter om huvuddiagnos och
huvudbrott f6r de 825 patienter som 6verlimnats till rittspsykiat-
risk vird med sirskild utskrivningsprévning och som vid tidpunk-
ten for inventeringen var inneliggande. Nigra motsvarande upp-
gifter for dem som virdades utan sirskild utskrivningsprévning
redovisades inte.

Ombkring 75 procent av de i tabell 4.1 redovisade inneliggande
patienterna har gjort sig skyldiga till brott mot liv eller hilsa, alltsd
vildsbrott 1 ndgon form. Det finns goda skil att anta att brottsfor-
delningen ter sig nigot annorlunda om iven de patienter som be-
viljats permission och de som vérdas utan sirskild utskrivnings-
prévning medriknas. Detta eftersom personer som gjort sig skyl-
diga till mindre allvarliga brott sisom tillgreppsbrott och ekono-
miska brott m.m. i allminhet éverlimnas till rittspsykiatrisk vird
utan sirskild utskrivningsprévning.
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Tabell 4.1 Psykiatrisk huvuddiagnos samt huvudbrott enligt Socialstyrelsens
inventering den 18 maj 2005 for 825 patienter som dverlamnats till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning och som
denna dag inte hade permission x)

Huvuddiagnos Huvudbrott
Antal  Andel Antal  Andel

Alkohol- och drogpsykos 20 2 Mord, dréap, vallande 174 21
Organisk psykos och demens 18 2 Valdtakt 32 4
Schizofreni 300 36 Ovriga sexualbrott 49 6
Ovriga psykoser 211 26 Rén 28 3
Personlighetsstdrning 152 19 Grov misshandel 87 10
Missbruk 22 3 Misshandel, olaga hot 253 31
Utvecklingsstorning 11 1 Mordbrand 91 11
Beteendestérning 70 9 Ovrigt 107 13
Ovriga tillstand 23 2 Uppgift saknas 4 1
Summa 825 100 Summa 825 100

x) | tabellen ingér saledes inte dels de 434 patienterna som denna dag hade permission fran
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning dels de 167 patienter som vardades utan
sarskild utskrivningsprovning eller var hiktade eller domda till kriminalvérd.

En klar majoritet av de inneliggande patienterna virdades, som
framgdr av tabellen, f6r psykossjukdomar av olika slag, vilket ir
naturligt med tanke pd de kriterier som giller f6r 6verlimnande till
rittspsykiatrisk vdrd och som alltsd sedan 1992 férutsitter att gir-
ningsmannen lider av en allvarlig psykisk stérning. Under den
senaste tiodrsperioden har andelen som virdas fér beteendestor-
ning eller stérning 1 utveckling, vilket avser olika former av neuro-
psykiatriska tillstdind sisom ADHD, Aspergers syndrom och
autismspektrumstoérning, 6kat som en f6ljd av den utveckling som
har skett inom det diagnostiska omridet. Under samma period har
andelen patienter som i forsta hand vardas f6r olika former av per-
sonlighetsstérningar minskat, delvis genom att en del av dessa nu
redovisas under beteendestérning men ocksd som en f6ljd av att
den lagstiftning som tridde i kraft 1992 tog sikte pd att girnings-
min med personlighetsstérning i1 férsta hand skulle domas till kri-
minalvard.

Enligt uppgifter frin verksamhetscheferna har andelen patienter
med komplicerad samsjuklighet i form av flera samtidiga diagnoser
okat under den senaste tiodrsperioden. Patienterna har inte sillan
fler in tvd diagnoser t.ex. personlighetsstérning och missbruk till-
sammans med en psykossjukdom. Svdra sociala problem och trau-
matiserande hindelser liksom en annan kulturell bakgrund och
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spriksvirigheter komplicerar ofta bilden. Minga har haft problem
redan under uppvixten liksom minga tidigare kontakter med psy-
kiatrin.

De kvinnor som av domstol har éverlimnats till rittspsykiatrisk
vird har ofta en tyngre belastning in minnen. De har inte sillan
drogdebuterat tidigare, de har anvint tyngre droger och missbrukat
lingre in minnen. Som en f6ljd av detta har de ofta simre fysisk
och psykisk hilsa. De har ofta levt utsatt och varit med om sexuella
overgrepp De har i hogre grad in minnen varit deprimerade och
forsokt ta sitt eget liv. Socialt dr deras utsatthet stérre och den
sociala domen och skulden mer uttalad. Allt detta gor att vigen
tillbaka ofta idr svirare for kvinnor in min eftersom de priglas av
skam och utanférskap. I jimforelse med minnen lever de ocksd i
hégre grad med en person som har egna missbruks- eller andra
sociala problem vilket gér att deras rehabilitering ytterligare forsva-
ras.

4.3.3  Vardtider

Som nimnts saknas rikstickande uppgifter om vird- och behand-
lingstider inom rittspsykiatrin. Av Socialstyrelsens ovan nimnda
inventeringar framgar att det férekommer betydande variationer i
vardtid fér enskilda patienter. Vid den senaste inventeringen 3ter-
fanns tre patienter med vardtider éver 40 dr och nio patienter med
en virdtid 6ver 30 dr. S& gott som samtliga dessa patienter virdades
for schizofreni och efter att ha démts f6r grova vildsbrott. Med
ledning av uppgifterna om antalet patienter inom rittspsykiatrin
och om antalet som &verlimnas arligen kan den genomsnittliga
vardtiden for patienter som virdas med sirskild utskrivningsprov-
ning uppskattas till nirmare fem &r, varav drygt 1,5 &r under per-
mission och for patienter utan sirskild utskrivningsprévning till
drygt 14 ménader, varav sju manader under permission.

4.4 Vardens innehall

De krav som lagstiftning och samhillet stiller pd rittspsykiatrin nir
det giller innehdll och kvalitet i virden ir i stort desamma som
giller f6r andra delar av hilso- och sjukvirden och psykiatrin. Det
som skiljer dr att rittspsykiatrin bedrivs under tvdng och bla.
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vardar patienter som pd grund av tidigare brott dr hinvisade till att
vistas pd enheter som ir specialutrustade for att tillgodose sam-
hillsskyddet samt att behandlingen dven ir inriktad pd att fore-
bygga dterfall i brott.

Inom rittspsykiatrin giller samma grundliggande virderingar
som giller for hilso- och sjukvdrden i stort. Detta innebir ett hu-
manitirt omhindertagande med respekt for de intagnas sjilvbe-
stimmande och integritet s ldngt detta ir mojligt inom ramen for
de begrinsningar i detta avseende som det pdtvingade frihetsbers-
vandet i sig liksom den psykiska stérningen innebir. Liksom inom
all annan vard har patienten ritt till information och méjlighet till
inflytande &ver sin behandling. Verksamhetens karaktir stiller
ocksd stora krav pd sivil inre sikerhet som yttre sikerhet (skal-
skydd och vid vird av hiktade och démda idven perimeterskydd)
fér undvikande av skadegérelse, vild, rymning och fritagningsfor-
sok m.m.

Diagnospanoramat inom den rittspsykiatriska vdrden ir mycket
brett. Minga patienter har nigon av de klassiska psykossjukdo-
marna: schizofreni, affektiv sjukdom och vanférestillningssyn-
drom, men idven hjirnskador kan resultera i att piféljden vid brott
blir rittspsykiatrisk vird. P4 senare tid har gruppen med neuropsy-
kiatriska stérningar vuxit till f6ljd av utvecklingen avseende dia-
gnostisering. En majoritet av patienterna med ndgon av nimnda
diagnoser har i tilligg en eller flera missbruksdiagnoser samt utta-
lade brister i det sociala nitverket. Dirutdver férekommer patien-
ter med svira personlighetsstérningar. Multidiagnospatienter, d.v.s.
patienter som lider av sdvil en affektiv sjukdom som en personlig-
hetsstérning och som dessutom missbrukar alkohol eller droger ir
relativt vanligt férekommande.

Majoriteten av de rittspsykiatriska patienterna ir démda for
véldsbrott som di ocksd inkluderar sexualbrott och mordbrand.
Det ir nistan aldrig mojligt att finna en enkel férklaring eller en
orsak till att en person uppvisar ett vildsamt beteende. Ett valds-
brott idr resultatet av samspel mellan en rad olika mekanismer
knutna till dels personen som utdvar vildet dels faktorer i omgiv-
ningen. Detta leder till att det i virden méste finnas en rad olika
teman som skall beaktas f6r att minska risken att nya brott begs
(Kristiansson m.fl. 2005). Nigra sddana teman kan t.ex. vara:

e Missbruk och beroende av alkohol, narkotika, likemedel, ana-
bola/androgena steroider, l6sningsmedel och andra droger
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e Brister i socialt nitverk och boende

e Specifika omgivningsrelaterade faktorer, t.ex. riktade hot mot en
viss speciell person.

e Brister i sociala firdigheter med svarigheter avseende kommunika-
tion, inldrning och funktion i vardagslivet.

e Olika typer av psykisk ohilsa och handikapp sdsom psykisk sjuk-
dom, neuropsykiatrisk storning, posttraumatiskt stressyndrom,
utvecklingsstorning och olika typer av personlighetsstorning.

e Vissa drag i personligheten, exempelvis brist pd indamalsenlig im-
pulskontroll (kan medféra sivil impulsivitet som tvingsmissig-
het) och psykopatiska drag.

e Anhoériga

¢ Dialog med omvirlden och allménheten.

e Risk- och behovsanalys. Riskprevention med avseende pd dterfall i
brottslighet av allvarligt slag.

Rittspsykiatrin ir mingdimensionell genom att verksamheten bide
ska uppfylla kravet pd optimal vird utifrdn de specifika diagnoser
och tillstdnd som patienterna har och vidta insatser fér att fore-
bygga aterfall 1 brott samtidigt som den ska tillférsikra att sikerhet
och juridiska &taganden uppfylls. Dessa olika stivanden kan ibland
komma i konflikt och det ir en grannlaga uppgift att organisera och
utféra virden pd ett bra sitt. Kraven pd innehillet 1 virden, det vill
siga att metoderna och arbetssitt som anvinds bygger pd aktuell
kunskap och att patienterna tillférsikras insatser efter behov och
med hég kvalitet dr extra hoga inom rittspsykiatrin eftersom pati-
enterna inte har méjlighet att vilja sin vird. Aktivt utvecklingsar-
bete kring metoder liksom etiska frigor maste pigd kontinuerligt
for att vrden ska kunna bedrivas p4 en tillfredsstillande niva.

Den rittspsykiatriska vdrden bedrivs under ling tid, ibland
mycket ldng tid, och virdenheten blir dirmed som ett hem f6r pa-
tienten under minga dr. Minga av de rittspsykiatriska patienterna
saknar ett ordnat familjeliv och ett personligt nitverk vilket i fére-
ning med den ldnga behandlingstiden medverkar till att en nirhet
etableras mellan intagna och personalen pd ett sitt som inte ir lika
uttalat inom annan psykiatrisk vird.

Patienterna har ofta svirbehandlade tillstind och dilig eller ingen
behandlingsmotivation. En hég andel av patienterna har utéver rent
psykiska sjukdomar dven missbruksproblem och personlighets-
storningar av olika slag. Medan en del av de rittspsykiatriska pati-
enterna har levt ett “hyggligt” liv trots sin psykiska stérning fram
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till dess att de begdtt och fillts for en brottslig handling s3 har det
stora flertalet levt ett liv i vilfirdssamhillets utkanter. Manga har
haft en svdr och orolig uppvixtmiljé och saknar sivil arbete eller
annan fast férsérjning, permanent bostad samt, som nimnts ovan,
familj och ett ordnat socialt nitverk. Rittspsykiatrins patienter ir
ocksd mer riskutsatta dn andra grupper av patienter med en Sverre-
presentation av skador och fér tidiga dédsfall som en f6ljd av bland
annat missbruk, olyckor och suicid.

Syftet med den rittspsykiatriska virden ir att hjilpa patienten att
forstd och hantera sin psykiska stérning sd att risken for terfall i
brottslighet av allvarligt slag pd grund av denna stérning minimeras.
Detta ir samhillsskyddsaspekten pd virden. En visentlig del i ar-
betet med patienten dr brottsbearbetning, d.v.s. att f6rstd den ut-
forda handlingen och dess konsekvenser liksom att komma
underfund med och hantera de férhillanden (triggers) som kan
vara utlésande for t.ex. ett vildsbrott. Men syftet dr ocksd att som
vid alla annan sjukvdrd férbittra hilsan och 6ka livskvaliteten
genom att den vird som ges skall frimja ett sjilvstindigt liv i sam-
hillet pd samma villkor som foér andra. Foér att detta skall lyckas
krivs insatser frin minga olika hdll och kunskap om de problem
och férutsittningar som kinnetecknar en stor del av rittspsykiat-
rins patienter.

Insatser som syftar till att vidmakthilla forbittrad psykisk hilsa
och férhindra 3terfall i brott prévas ut under vardtiden och strate-
gier som kan anvindas efter utskrivning utvecklas. D3 patienten
inte lingre behéver den omhindertagandenivd som den slutna
institutionen ger, planeras fér utskrivning. Denna process ir ling,
och bérjar egentligen redan di patienten skrivs in i virden och
innefattar firdighetstrining som goér att patienten s& sminingom
skall kunna bo och leva i samhillet som andra. Redan vid inskriv-
ningen bor kontakt tas med patientens hemkommun, som informe-
ras om klinikens uppdrag och den samverkan med kommunen som
uppdraget innebir.

Forutsittningen for utskrivning ir att patienten har en ordnad
social situation, dvs. ett boende 1 missbruksfri miljé med tillrickligt
personalstdd utifrin patientens handikapp, sysselsittning i den
omfattning som patienten kan klara av och ha glidje av samt ord-
nad ekonomi.

Patienten behéver ocks3, i de flesta fall, 4 hjilp med att pdmin-
nas om att ta sin medicinering. Om patienten delvis har medicine-
ring i tablettform bér dtminstone initialt tita koncentrationsbe-
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stimningar goras for att verifiera intaget och vid eventuella férsim-
ringar kunna bedéma om férsimringen ir kopplad till fér l3ga kon-
centrationer av likemedlet. Allt for att férebygga dterinsjuknande.
Aterfallsprevention ir givetvis en visentlig del i vrden och vid ti-
den kring och efter utskrivning ir det centralt att det finns konti-
nuitet 1 virdinsatserna. En viktig del av dterfallspreventionen ir
kontroll av drogfrihet.

Om inte en god dppenvirdskontakt foljer pa sjukhusvistelsen ir
det stor risk att dventyra hela den investering som den ldnga vardti-
den idr sdvil f6r samhillet som fér patienten. God psykiatrisk
dppenvird, ordnade sociala férhillanden med bostad, stdd 1 varda-
gen, och sysselsittning borde vara en sjilvklarhet f6r alla dem som
skrivs ut fran rittspsykiatrisk vdrd, men tyvirr dr detta av olika skil
inte alltid fallet.

Psykiatrisamordningens uppfattning om rittspsykiatrins mal och
uppgifter m.m. dterkommer bland annat i kapitel 11. En utforligare
diskussion om de frigor som hir berdrts kommer dven att presen-
teras vdren 2007 i en rapport frin det projekt som Psykiatrisam-
ordningen initierat angdende rittspsykiatrins innehdll och metoder.

4.5 Etiska aspekter

Det finns sannolikt ingen del av hilso- och sjukvirden som rym-
mer sd minga etiska stillningstaganden och etiska konflikter som
rittspsykiatrin. Det skulle leda fér 1ingt att hir fére en djupgdende
etisk diskussion och analys, men det finns indd anledning att kort
nimna ndgra av dessa konflikter.

Beslut om rittspsykiatrisk undersékning och om rittspsykiatrisk
vard medfér stora ingrepp i en minniskas tillvaro och personliga
integritet. Den grundliggande ritten att bestimma 6ver sig sjilv
inskrinks kraftigt genom att undersékning och vird sker med hjilp
av rittsligt sanktionerat tving. Rittspsykiatrisk vird ir sannolikt
det mest omfattande ingrepp som samhillet tilldter sig gora i en
minniskas tillvaro, t.o.m. mer omfattande in ett fingelsestraff.
Detta, bland annat, genom att tiden for frihetsberévandet inom
rittspsykiatrin, till skillnad frin inom kriminalvirden, inte ir tids-
begrinsat.

Vird i stillet f6r straff bygger pd humanistiska stillningstagan-
den om hur den individuella ansvarsférmdgan pdverkas nir man
inte ir vid sina sinnens fulla bruk och har mycket gamla traditioner.
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Tvinget behovs och motiveras av att vederbérande sillan sjilv ir
inférstddd med behovet av vird. Den rittspsykiatriska vdrden har
en dubbel funktion, nimligen att dels skydda samhillet och den
démde sjilv frin odnskade konsekvenser av hans eller hennes bete-
ende, dels att 3 patienten i1 stdnd att f6rstd och hantera sin psykiska
sjukdom och rehabilitera denne till ett liv i frihet dir risken for
terfall 1 allvarlig brottslighet till f6ljd av den psykiska sjukdo-
men/stérningen sd lingt mojligt reducerats.

Redan det forhdllandet att en girningsman med anledning av att
en brottslig handling begdtts doms till psykiatrisk tvingsvard ir en
paradox. Eftersom girningsmannen déms har han/hon bedémts
vara rittskapabel medan beslut om psykiatrisk tvingsvird i andra
sammanhang endast kan tillgripas med hinvisning till att vederbé-
rande inte kan ta ansvar f6r sina handlingar.

En ytterligare aspekt pd den rittspsykiatriska lagstiftningen som
kan diskuteras utifrdn etiska utgingspunkter ir att beslut om att
forena den rittspsykiatriska virden med sirskild utskrivningsprov-
ning, vilket giller flertalet som 6verlimnas till rittspsykiatrisk vard,
dtminstone teoretiskt grundar sig pd en bedémning av risken fér
framtida brott av allvarligt slag. T praktiken beslutas dock sirskild
utskrivningsprévning snarare med hinsyn till den girning som
begdtts dn av risken for framtida allvarliga brott. Domstolen pre-
sumerar sdledes att risken for att den som har begitt ett allvarligt
brott, t.ex. mord, drip, grov misshandel, rn eller valdtikt, kommer
att upprepa handlingen ir storre dn att den som begdtt en lindrigare
forseelse, sisom olaga hot, skall komma att trappa upp sin brotts-
karriir med ett svdrare brott.

Som framgdtt ovan omfattar den rittspsykiatriska virden inte
enbart insatser som ir kopplade till individens psykiatriska sjuk-
dom som t.ex. olika symtom, suicid- eller vildsbenigenhet mot
andra, utan dven brottsbearbetning. Virdgivaren dger ocksd ritt,
eller tar sig ritten, att avgora vad som ir bra eller ddligt f6r den en-
skilde patienten nir det tex. giller umgingesform, personlig
hygien, kost, motion m.m. Var grinsen gir mellan en rittspsykiat-
risk vdrdinsats och en krinkning av vederbérandes personliga in-
tegritet blir dirmed svirt att faststilla och ir nigot som priglar den
dagliga omvirdnaden pd den rittspsykiatriska virdavdelningen. I
anspriket pd att utfora insatser som syftar till sivil samhillets som
patientens bista dr det av yttersta vikt att vara lyhérd for patientens
egna 6nskemdl. Det giller ocksd {6r envar inom virden att vara
medveten om att grinsen mellan en etiskt forsvarbar behandlings-
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dtgird och en krinkande handling kan vara hrfin. En etiskt kinslig
friga dr ocksi var grinsen gir mellan sanktionerat tvdng, icke-
sanktionerat tving och det som kan kallas "lirktvdng”, manipula-
tion eller 6vertalning.

Vérdgivaren har ocksd befogenhet att inom ramen fér det yttre
tvidnget anvinda sig av direkta tvingsdtgirder, sisom isolering och
tvingsmedicinering om patienten inte gir med frivilligt pd de
vardinsatser som anses pikallade. Den tydligaste dtgirden virdgiva-
ren har att tillgd f6r att uppnd virdens intentioner ir att avstyrka
friférméner eller utskrivning av patienten. Vanligen gérs detta med
hinvisning till patientens potentiella risk fér egen eller annans
sikerhet For att inte detta skall bryta mot de internationella etiska
principer som formulerats 1 den s.k. Hawaii-deklarationen och
senare i Madriddeklarationen' krivs att patienten samtidigt uppfyl-
ler kriterierna for allvarlig psykisk stérning.

De exempel pd etiska frigor som hir redovisats ir ldngt ifrdn de
enda etiska problem som ir férknippade med den rittspsykiatriska
varden bdde ur ett samhillsperspektiv och ur ett konkret virdpers-
pektiv men de visar pd att etisk reflexion och etisk hinsyn mdste
ges stort utrymme inom den rittspsykiatriska virden.

4.6 Statlig tillsyn

For att i mojligaste mén tillvarata den enskildes intressen av en god
och siker vird och omsorg finns en rad bestimmelser 1 lagstift-
ningen som ir till for att virna om den enskildes ritt sisom Pati-
entnimnder och personliga ombud. Linsritterna har ocksd att
prova tvdngsvardens legala aspekter — t.ex. férlingning av virdtider
och, vid sirskild utskrivningsprévning, dven permissioner och
utskrivningar.

Ansvaret for att tillse att virden bedrivs enligt gillande bestim-
melser dvilar Socialstyrelsen (inom hilso- och sjukvérden) och Lins-
styrelserna (inom socialtjinstens verksamheter), nirmare bestimt
dessa myndigheters tillsynsverksamhet.

Socialstyrelsens tillsyn omfattar all hilso- och sjukvird inom
landets grinser oberoende av vem som ir huvudman och i vilka
former den tillhandahills. Styrelsens tillsyn éver hilso- och sjuk-

! Etiska riktlinjer fér psykiatrer som ursprungligen antagits av World Psychiatric Associa-
tions i Hawaii 1977 och uppdaterats i Wien1983 samt direfter reviderats 1 Madrid 1996 fér
att bittre svara mot indrade attityder och den medicinska utvecklingen inom psykiatrin.
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varden skall, enligt 6 kap. 3 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pd hilso- och sjukvirdens omrdde, frimst syfta till att férebygga
skador och eliminera risker 1 hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen
skall genom sin tillsyn stédja och granska verksamheten och hilso-
och sjukvardspersonalens 3tgirder. Ett vergripande patientsiker-
hetsperspektiv genomsyrar sdledes socialstyrelsens tillsynsarbete.
Tillsynen bedrivs med tvd huvudsakliga perspektiv — som individ-
tillsyn eller verksamhetstillsyn.

Individtillsynens uppgift ir att ingripa mot hilso- och sjukvards-
personal som genom sjukdom, missbruk eller oskicklighet utgér en
fara for patienterna. Verksamhetstillsynen innebir att riskfaktorer
som finns 1 virden identifieras och att dtgirder som kan férebygga
skador och misstag i virden kan initieras. Ansvaret f6r att dtgirda
uppmirksammade brister ligger diremot pd virdgivare och verk-
samhetschefer. Sedan 1997 ingdr i Socialstyrelsens tillsynsuppgift
dven att granska den hilso- och sjukvird som bedrivs inom krimi-
nalvirden och inom den slutna ungdomsvarden.

I syfte att ytterligare skirpa kraven p4 en vil fungerande sikerhet
inom den psykiatriska tvdngsvirden har Socialstyrelsen under viren
2006 utfirdat foreskrifter om sikerhet vid sjukvirdsinrittningar
som ger psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird samt vid
enheter f6r rittspsykiatrisk undersékning (SOSFS 2006:9 (M)). I
foreskrifterna regleras forutsittningarna for sikerhet fér patienter
och personal eller annan i samband med psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vérd.

Foreskrifterna innebir att 1dngtgdende och detaljerade krav stills
pd att indamailsenliga rutiner finns och dtgirder vidtagits for att si
langt mojligt forebygga olyckor till f6ljd av att en patient skadar sig
sjilv eller annan person eller rymmer, alternativt utifrdn fritas, frin
enheten. Samtliga enheter som bedriver ndgon form av psykiatrisk
tvangsvird skall enligt foreskrifterna senast den 1 juli 2007 vara
klassificerade med hinsyn till viken sikerhetsnivd som finns vid
enheten. Hirvid skall sdvil den inre dynamiska sikerheten som
skal- och perimeterskydd bedomas.

Ansvaret for tillsyn 6ver kommunernas socialtjinst ligger hos
landets linsstyrelser. Linsstyrelserna skall som tillsynsmyndighet
bland annat se till att kommunerna féljer gillande lagar och andra
bestimmelser. Linsstyrelsernas tillsyn bedrivs bland annat genom
inspektioner av t.ex. hem fér missbrukare och andra hem fér vard
eller boende samt hur personer som kontaktat socialtjinsten har

behandlats.
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Under dren 2002-2004 genomférde Socialstyrelsen och landets
linsstyrelser en kraftsamling i form av ett gemensamt tillsynspro-
jekt 6ver kommunernas insatser f6r personer med psykiska funk-
tionshinder. Granskningen tog i f6rsta hand sikte p& planerings-,
lednings- och styrningsfrigor (Socialstyrelsen och linsstyrelserna,
2005). I granskningen identifierades ett antal problemomriden som
behover dtgirdas for att personer med psykiska funktionshinder
ska fi det stod som lagstiftaren avsett. Dessa frigor kommer nir-
mare att belysas och kommenteras 1 Psykiatrisamordningens slut-
betinkande. Psykiatrisamordningen férordar emellertid i kapitel 14
sirskilda tillsynsinsatser for det rittspsykiatriska omridet.

4.7 Svensk rattspsykiatri i internationellt perspektiv

Den svenska lagstiftningen nir det giller paféljder for psykiske
storda lagovertridare dr, som tidigare framhallits, relativt unik 1 ett
internationellt perspektiv. Medan den svenska lagstiftningen anvin-
der begreppet allvarlig psykisk storning si anvinds vanligen olika
former av tillriknelighetsbegrepp 1 andra linders straffritt. Att vara
tillriknelig dr ofta en grundliggande forutsittning for att ndgon
skall kunna démas for brott eller straffas f6r detta. Otillriknelig
(eller motsvarande) anses 1 allminhet den vara som vid tidpunkten
for brottet till f6ljd av psykisk sjukdom eller utvecklingsstérning
saknade férmdga att forstd inneborden av sin girning eller att
anpassa sitt handlande i enlighet med sddan férstielse. Detta ir
sdledes en visentligt snivare definition dn den som Sverige tillim-
par i form av begreppet allvarlig psykisk stérning.

Trots de nimnda olikheterna i straffrittsligt hinseende som
finns mellan Sverige och andra linder s§ finns det minga gemen-
samma drag mellan utvecklingen av den psykiatriska virden och
rittspsykiatrin 1 Sverige och den i andra linder 1 Visteuropa. S3vil
hir som 1 minga andra linder har rittspsykiatrin historiskt sett va-
rit en isolerad foreteelse, sdvil geografiskt 1 avligsna mentalsjukhus
och i fingelser som professionellt, vilket bland annat tagit sig
uttryck 1 att personal inom rittspsykiatrin tenderat att se sig mer
som fingelseplitar in medarbetare i en professionell vird- och
omsorgsorganisation.

Rittspsykiatrin har ocksd varit institutionellt isolerad och orga-
nisatoriskt skild frén allmin psykiatrin och annan hilso- och sjuk-
vérd. De flesta rittspsykiatriska virdenheter dterspeglar inflytande
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av den lokala eller nationella historia och den tidsanda d& de bygg-
des snarare in nigon organisatorisk princip eller avsikt och stora
high-security sjukhus dominerar fortfarande rittspsykiatrin i mdnga
linder. Oppen vird och rehabiliteringsaktiviteter ir ofta rudimen-
tira eller icke-existerande. Detta trots vetskapen om att nistan alla
rittspsykiatrins patienter s§ smaningom kommer att dtervinda till
sin ursprungliga milj6.

En effekt av den tidigare isoleringen har varit att mycket av
utvecklingen inom psyklatrln pd minga hall har gdtt rittspsykiatrin
forbi, men separationen har inte bara missgynnat utvecklingen
inom rittspsykiatrin utan ocksd lett till att den allminna psykiatrin
inte fatt del av den firdighet och den kunskap som rittspsykiatrin
besitter nir det giller att hantera psykiskt storda, aggressiva valds-
brottslingar (Mullen, 2000).

En fér minga linder gemensam erfarenhet ir att allminpsykiat-
rin inte 1 tillricklig omfattning har kunnat méta de behov av stéd
och behandling som uppstdtt efter avinstitutionaliseringen av
mentalvirden under slutet av 1900-talet. Slutenvirdsplatserna inom
allminpsykiatrin har minskat 6verallt i Europa, men férindringen
har varit sirskilt markant 1 Sverige med en minskning med 65 pro-
cent under 1990-talet. En gemensam erfarenhet frin minga linder
ir att de Gppna insatserna inte ricker till f6r de svirast storda
utagerande patienterna. Ménga minniskor med psykiska stor-
ningar, iven av psykotisk valér, fir inte adekvat behandling och
saknar nédvindiga skyddsnit.

Ett gemensamt drag inom kriminalvirden i flera vistlinder ir att
antalet psykiskt storda 6kar, liksom bristen pd adekvat psykiatrisk
vérd och stod f6r de domda. Sirskilt svart dr det for de intagna som
klassificerats som personlighetsstorda i stillet fér att ha fitt en
psykiatrisk diagnos.

Fokuseringen pd psykiskt stérda patienter som begir allvarliga
brott ir ett 6kande samhillsproblem i minga linder. Intensifierad
kontroll av personer som begitt allvarliga brott, rittspsykiatriska
undersdkningar och systematiska riskbedémningar har dirfor
kommit i fokus.

Diskussioner om lagstiftningen och avvigningen mellan fingelse
och rittspsykiatrisk vard fors pd flera hill, t.ex. i Tyskland, England
och Schweiz och nya lagstiftningsdtgirder aktualiseras ofta som
reaktion pd akuta hindelser. En gemensam tendens ir dven att per-
soner som har begitt allvarliga brott och som bedéms ha hog dter-
fallsrisk hélls kvar inom rittspsykiatrisk vérd i allt stérre utstrick-
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ning. I uppgiften att forena den enskildes rittssikerhet och integ-
ritet och behovet av rehabilitering fér den psykiskt stérde lagover-
tridaren & ena sidan och medborgarnas trygghet & den andra kom-
mer olika intressen i konflikt med varandra.

I bland annat Tyskland och Nederlinderna har antalet virdplat-
ser inom rittspsykiatrin 6kat dramatiskt sedan bérjan av 1990-talet
— dock frdn en i jimférelse med svenska forhillanden l3g niva.
Detta beroende pi att fler doms till rittspsykiatrisk vird, men
ocksd pd att fler nu hlls kvar inom rittspsykiatrin allt lingre pga.
dterfallsrisk och kravet pd samhillsskydd. Som framgitt ovan har
antalet nya som 6verlimnas till rittspsykiatrin 1 Sverige varit rela-
tivt ofdérindrat under de senaste femton dren medan vérdtiderna
under en ling f6ljd av ir okat successivt.

Rittspsykiatrins betydelse har 6kat i minga linder i Visteuropa
under senare ir. Rittspsykiatriska undersékningar utgér visentliga
underlag f6r domstolarnas beslut och bedémning av risken for
iterfall ir dterkommande inslag fore, under och efter verkstillig-
heten. Milinriktade insatser, rittspsykiatrisk vird och rittspsykiat-
risk konsultation till allminpsykiatrin ir alltmer angeliget vid be-
handling av personer som begitt allvarliga vildsbrott.

Erfarenheter frin flera linder pekar pd att adekvata 6ppenvérds-
insatser ir viktiga och forskningen visar att sidana pdtagligt mins-
kar risken for dterfall i allvarlig brottslighet. Erfarenheterna visar
ocksd att en bred samverkan mellan berérda aktérer med mainga
olika integrerade insatser som rér den démdes hela livssituation ir
viktiga for att bade tillgodose den enskildes och allminna hinsyn.
Ett exempel pd detta ir de dtgirder som vidtagits i England dir man
sedan 1 bérjan av 1990-talet satsat stort pd behandling och en bred
uppfoljning av personer som begitt allvarliga brott. Insatserna rér
boende, utbildning/arbete, ekonomi, psykisk och fysisk hilsa,
missbruksbehandling likarkontroller, likemedel, missbruksbe-
handling samt trining mot aggressivt beteende med kognitiv be-
handling m.m. I systemet finns dppenvirdsmottagning, sirskilda
mentalhilsohem, boendestdd, arbetsterapi och dagcentraler etc.
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4.8 Aktuell forsknings- och utvecklingsverksamhet,
FoU, inom omradet psykiskt storda lagovertradare

For att en kvalificerad verksamhet skall kunna bibehélla sin kom-
petens och kunna vidareutvecklas krivs ett stindigt pdgdende
forsknings- och utvecklingsarbete. Det ir enligt Psykiatrisamord-
ningen ndédvindigt att evidensbaserade (vetenskapligt utvirderade)
metoder sd ldngt mojligt kommer till anvindning inom all vird och
rehabilitering av personer med psykisk stérning — oavsett om verk-
samheten bedrivs hos kommun eller landsting eller i statlig regi.
Ombhindertagandet av psykiskt storda lagévertridare utgér natur-
ligtvis inget undantag frn detta.

Forskningsverksamhet 1 vid mening, FoU, kan delas in i grund-
forskning, klinisk forskning och utvecklingsverksamhet. Grund-
forskning finansieras i huvudsak genom statliga medel som anvisas
universitet och hégskolor samt forskningsrdd. En betydande del av
vad som kan betecknas som klinisk forsknings- och utvecklings-
verksamhet finansieras ocksd genom statliga medel som anvisas
universitet och hégskolor samt forskningsrdd och med medel som
betalas ut till sjukvirdshuvudminnen enligt avtalen om samarbete
inom likarutbildning och forskning m.m. Sjukvirdshuvudminnen
bidrar emellertid ocksd med stora belopp till sidan forsknings- och
utvecklingsverksamhet. Bidrag till forskning frin externa intres-
senter, frimst stiftelser och foéretag, har successivt dkat 1 betydelse.

I borjan av 1990-talet konstaterades i betinkandet Kriminologisk
och kriminalpolitisk forskning (SOU 1992:80) betydande brister i
struktur, omfattning och resurser nir det giller det kriminalpoli-
tiska forskningsomradet, till vilket forskning inom det rittspsyki-
atriska filtet hor. Sedan den utredningen limnades har emellertid
mycket hint och situationen har férindrats. Forskningsintresset
inom rittspsykiatrin och angrinsade verksamheter har breddats
visentligt de senaste tio-femton 4ren. I det f6ljande limnas en kort
beskrivning av aktuell situation avseende FoU inom omridet.

4.8.1 Myndighetsbaserad FoU

Rittsmedicinalverkets (RMV:s) verksamhet dr kunskapsintensiv och
inriktad pd ett vetenskapligt arbetssitt. Myndigheten skall enligt
sin instruktion stédja forskning och utveckling (FoU) som har
betydelse for verksamheten. Syftet ir att utveckla bide det veten-
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skapliga och kunskapsmissiga innehdllet i organisationen och att
integrera det veteskapliga férhdllningssittet i det dagliga arbetet
samt att utnyttja metodologiska landvinningar. I RMV:s uppdrag
ingdr ocksd att analysera den lopande undersékningsverksamheten
med syfte att ta fram underlag f6r det brottsforebyggande arbetet
som bedrivs av andra myndigheter och organisationer. Omfattande
datorbaserade drendehanteringssystem har byggts upp som givit
underlag f6r en rad forskningsprojekt.

Sedan 1995 har Rittsmedicinalverket avsatt omkring 1,5 miljoner
kronor drligen till olika FoU-projekt. Dessa medel, ibland utékade
med stdd av vissa stiftelser och andra finansiirer, finansierar sidant
utvecklingsarbete som ligger nira kirnverksamheten och arbetet
utférs 1 huvudsak av anstillda inom myndigheten. For det mer tra-
ditionella forskningsarbetet svarar frimst universiteten med stéd
frdn olika forskningsstiftelser.

RMYV finansierar adjungerade professurer inom flera omraden,
bland annat en inom rittspsykiatri vid den rittspsykiatriska avdel-
ningen 1 Géteborg. Riktlinjer inom RMV ger anstillda som ir regi-
strerade till forskarutbildning méjlighet att utnyttja 25 procent av
sin arbetstid under fyra &r f6r egen forskning och efter disputation
25 procent under tvd &r ytterligare for att uppnd docentkompetens.
Forutsittningarna f6r att kunna utnyttja denna méjlighet dr dock 1
hog grad beroende av aktuell resurssituation och arbetsbelastning
vid respektive avdelning.

Rittspsykiatrisk forskning vid de rittspsykiatriska avdelningarna
i Stockholm och Géteborg finansieras med betydande belopp.
Mellan RMV och Karolinska institutet finns sedan 1996 ett avtal
om en sirskild satsning pa rittspsykiatrisk forskning. Forsknings-
profilen vid forskningsenheten, som ir lokaliserad till den rittspsy-
kiatriska avdelningen i Stockholm i anslutning till Huddinge sjuk-
hus, ir utpriglat tvirvetenskaplig och omfattar ett tjugotal aktiva
forskare, forskarstuderande och forskarassistenter frin olika yrkes-
grupper med sdvil medicinsk/psykiatrisk som socialvetenskaplig,
beteendevetenskaplig och juridisk kompetens representerade. En-
heten har samarbete med den rittspsykiatriska virden, kriminalvir-
den och polisen férutom med den rittspsykiatriska underséknings-
verksamheten och bedriver dven internationellt vetenskapligt sam-
arbete.

I Goteborg ir forskningen vid den rittspsykiatriska avdelningen,
under ledning av en adjungerad professor som finansieras av RMV,
knuten till institutionen fér klinisk neurovetenskap. En tvirveten-
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skaplig forskargrupp, Forskargruppen fér biologisk och forensisk
psykiatri, har bildats med representanter f6r sdvil den rittspsykiat-
riska avdelningen som Sahlgrenska universitetssjukhuset. Finansie-
ringen sker bdde genom anslag frain RMV och med externa anslag.

De forskningsomrdden som nirmast dr av intresse for RMV
giller riskbedémning, riskhantering, biologiska och psykologiska
faktorer av betydelse for kriminellt och antisocialt beteende, 3ter-
fallsprevention samt studier baserade pd uppgifter i befintliga dren-
dehaneringssystem och register.

Kriminalvdrden har inget krav pd sig att bedriva egen forskning.
Diremot skall kriminalvirden rapportera vilka resultat som virden
ger. Kriminalvirden har sedan 1999 till helt nyligen haft en Forsk-
ningskommitté som bestdtt av ledaméter som utsetts av generaldi-
rektoren. Kommittén kommer inom kort att ersittas av ett Veten-
skapligt rid bestdende av ett 20-tal professorer frin landets univer-
sitet som ir aktiva inom omriden som ir relevanta for kriminalvér-
dens verksamhet. Sivil anstillda inom kriminalvirden som, framfér
allt, externa forskare kommer att kunna séka medel for forskning
frdn denna grupp.

Universitet och hégskolor tar ofta initiativ till forskningsprojekt
som ror kriminalvirdsomridet. Dessutom utfér Brottsférebyg-
gande ridet forskning inom kriminalvrdsomridet dels pd uppdrag
av regeringen, dels efter dialog mellan berérda myndigheter om
vilka behov som finns.

Brottsforebyggande rddet, BRA, skall i enlighet med sin instruk-
tion vara ett centrum for forsknings- och utvecklingsverksamhet
for hela rittsvisendet. BRA skall samtidigt fungera som ett expert-
organ i kriminalpolitiska frigor och vara ett stabsorgan till rege-
ringen. I syfte att bland annat analysera férutsittningarna for en
renodling av myndighetens uppgifter tillsatte regeringen en sirskild
utredare att gora en Sversyn av BRA. Utredningen, som tog nam-
net 2003-4rs BRA-utredning, fick ocksd i uppdrag att géra en ut-
vidgad kartliggning av den forsknings- och utvecklingsverksamhet
som ir relevant for att kriminalpolitikens mal att minska brottslig-
heten och 6ka minniskors trygghet. En omfattande sidan kart-
liggning presenteras som bilaga till utredningens betinkandet
Brottsforebyggande kunskapsutveckling, SOU 2004:18. I betin-
kandet foresldr utredningen att myndighetens uppgifter renodlas.
Myndigheten bér enligt utredningen inte lingre fungera som ett
stabsorgan till regeringen. Dessa uppgifter bor i stillet tillgodoses
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av en analysenhet inom Justitiedepartementet. Nir det giller FoU-
verksamhet foreslds att BRA skall ha till uppgift att

e Initiera och bedriva forskningsprojekt (tillimpad forskning) inom
det kriminalpolitiska omradet,

e Initiera och bedriva utvirderingsprojekt inom det kriminalpoli-
tiska omrddet och

e Bistd rittsvisendets myndigheter i utvecklingsprojekt.

De forslag som limnats av utredningen har innu inte realiserats.

Vid Statens institutionsstyrelse, SiS, finns en sirskild FoU-enhet
som leder SiS arbete med forsknings-, utvirderings- och utveck-
lingsfrigor. FoU-enhetens uppgifter ir att delta i arbetet med att
folja upp och utvirdera institutionernas verksamhet och resultat,
att utarbeta enhetliga och indaméilsenliga rutiner fér doku-
mentation av behandlingen och dess effekter samt att ansvara for
overgripande analyser och sammanstillningar av virdens resultat.
Enheten ska vidare ta initiativ till forskning inom omridet, f6lja
forskningen, verka for att forskningsresultaten sprids och 6verférs
till praktiskt arbete samt, genom férséksverksamhet och pd annat
lampligt sitt, bidra till metodutveckling inom omridet vird och
behandling.

SiS dokumentationssystem bestdr av in- och utskrivningsdata for
varje klient som erhiller vird och behandling vid SiS institutioner.
Databasen ger goda forutsittningar {6r olika typer av forskningsin-
satser, vilka kan ge en férdjupad kunskap om klienterna.

SiS satsar frimst pd forskning rérande den egna verksamheten;
dess personal och klientgrupper. Prioriterade omriden ir virdens
insatser och effekter, férindringsprocesser och foérhallningssitt,
organisations- och samverkansfrigor och rittstillimpning. Veten-
skapliga utvirderingar av olika slags forséksverksamheter liksom
jimférande studier mellan olika institutioner inom och mellan
regioner samt internationella jimférelser ir nigra olika omriden
som stdds av SiS. Projekten kan vara sdvil kvantitativt som kvalita-
tivt inriktade.

SiS huvudsakliga forskningsinriktning ir socialvetenskaplig, men
dven juridisk och medicinsk forskning, sirskilt nir det giller barn-
och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri, dr viktig. I manga fall
kan en tvirvetenskaplig forskningsansats ge nya perspektiv pd
angeligna frigestillningar. For SiS ir det angeliget att ett nira
samarbete utvecklas mellan universitet/hégskolor och SiS institu-
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tioner. Tanken ir att pd sikt bygga upp och stédja samverkans-
former mellan forskning och praktik inom varje region. SiS anser
det vara en fordel om viss forskning kopplas till den dagliga verk-
samheten och att institutionspersonalen blir delaktig 1 forsk-
ningsprocessen.

Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU, svarar pd upp-
drag av regeringen fér analys av tillginglig vetenskap i syfte att
kunna uttala sig om vilka metoder eller tekniker som har veten-
skapligt stéd vid behandling av viss sjukdom eller f6r att besvara
viss frigestillning. Négra omriden av sirskilt intresse som har
analyserats av SBU ir frigan om riskbedémningar inom psykiatrin
(SBU, 2004) samt om kunskapsliget inom alkohol- och narkotika-
omridet (SBU, 2001).

4.8.2 Landstingsanknuten FoU

Utover den FoU-verksamhet som stdds av och bedrivs inom och
pd initiativ av ovan redovisade myndigheter bedrivs FoU-verksam-
het som rér psykiskt stérda lagovertridare dven vid flera enheter
inom hilso- och sjukvdrden. Detta ir fallet vid den rittspsykiat-
riska underséknings- och vérdenheten i sivil Malmé som Umea.
Hirutéver finns FoU-enheter vid nigra av de storre regionala
rittspsykiatriska enheterna, vilka finansieras av respektive sjuk-
vardshuvudman. Det giller i f6rsta hand enheterna i Sundsvall, Si-
ter och Vadstena.

Rittspsykiatriska kliniken 1 Malmé omfattar sdvil rittspsykiatrisk
utrednings- som virdverksamhet. Kliniken bedriver forsknings-
och utvecklingsarbete i samarbete med Institutionen fér Kliniska
vetenskaper i Malmd, Lunds universitet. Under ledning av en pro-
fessor och en docent arbetar f.n. sex doktorander med avhand-
lingsprojekt. Gruppen har betydande extern finansiering och publi-
cerar drligen ett tiotal forskningsrapporter. Pigdende projekt
omfattar stora delar av det rittspsykiatriska och kriminologiska
filtet, fran filosofi till neurobiologi och neuropsykologi. Sirskilt
fokuseras longitudinell epidemiologi och nosologi (klassificering av
sjukdomar). Ett betydande nationellt och internationellt samarbete
finns.

Vid Norrlands universitetssjukbus i Umed utgor den rittspsykiat-
riska utredningsenheten och tvd rittspsykiatriska virdavdelningar
en samlad enhet inom psykiatriska kliniken. Enheten for psykiatri
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vid institutionen foér klinisk vetenskap vid Umed universitet ir
kopplad till kliniken. Den tidigare professuren i rittspsykiatri har
konverterats till en professur i psykiatrisk epidemiologi med inter-
nationell inriktning, men innehavaren har fortfarande klinisk an-
knytning till rittspsykiatrin. Inget pigiende forskningsprojekt ir
helt inriktat mot rittspsykiatriska frigestillningar, men flera tange-
rar omradet, t.ex. brottsofferforskning och forskning om beteende-
storningar.

Vid den rittspsykiatriska regionenheten i Sundsvall finns ett
Forsknings- och kompetenscentrum. Enheten leds av en professor
1 tillimpad kriminologi som finansieras av landstinget, men som har
20 procent av arbetstiden forlagd till Mittuniversitetet for forsk-
ning, handledning och undervisning. FoU-enhetens huvudinrikt-
ning ir riskbedémningar, men behandlingsutvirdering ingdr ocksd
som en del av uppgifterna for de tre medarbetare som, utéver den
adjungerade professorn, svarar f6r verksamheten. Till enheten har
ocksd knutits tvd gistprofessorer.

4.8.3 Centrum for valdsprevention

Centrum for Vildsprevention, CVP, ir ett nationellt kompetens-
centrum som arbetar med forskning, utbildning och information
inom omridet vild och vildsprevention. Forskningen ir tvirveten-
skaplig och medarbetarna omfattar ett tiotal forskare, varav flera
docentkompetenta, forskarstuderande och forskarassistenter med
psykologiska, psykiatriska och kriminologiska kompetensprofiler.

CVP ir ett nitverkssamarbete mellan Karolinska institutet,
praktiker och forskare vid kriminalvirden, polisen, rittspsykiatrin
och SiS. Forskningsenheterna vid de rittspsykiatriska regionvards-
enheterna 1 Siter och Vadstena har ett nira samarbete med CVDP.
CVP integrerar vetenskaplig metodik och grundforskning med
problemstillningar frin dessa olika delar av rittsvisendet. Flera in-
ternationella samarbetsprojekt bedrivs ocksa.

De frigestillningar som CVP ignar sig &t ror bland annat risk-
bedémning och riskhantering. Ett nirliggande forskningsomride
giller evidensbaserade interventioner av olika slag som ir dgnade att
minska eller hantera riskerna fér vld. Det kan rora sig om pro-
gramverksamheter inom kriminalvirden, SiS ungdomsvérd eller
barnpsykiatrin. Ma3lsittningen dr att kunna beskriva vilka
interventioner som fungerar och varfér dessa fungerar bittre in
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andra metoder. I en epidemiologisk forskningslinje anvinds befint-
liga befolkningsbaserade register for att studera samband mellan
psykisk stérning och vilds- och sexualbrott.

CVP intresserar sig ocksd for forskning som kartligger psy-
kologiska och neuropsykologiska funktioner bland personlighets-
missigt avvikande vildsbenigna 1 syfte att studera vildets etiologi
och, i férlingningen, eventuellt finna vigar mot framgingsrik behand-
ling. Forskning om personlighetsfaktorers betydelse fér uppkomsten
av vdldshandlingar, t.ex. sexualbrott och vild i nira relation (hustru-
misshandel), ir ytterligare ett av CVP:s programomréiden.
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5 Missbruk hos psykiskt storda
lagbvertradare

5.1 Missbruk, psykisk stérning och kriminalitet

Flertalet av dem som begir vildsbrott ir vid girningstillfillet
padverkade av alkohol och/eller droger i ndgon form. En betydande
andel, mellan 60 och 85 procent enligt klinikchefernas bedémning,
av de psykiskt storda lagovertridarna har missbruksproblem.
Socialstyrelsen har f6r sin del angivit en ligre siffra, 43 procent,
bland personer som virdas enligt LRV och som har sirskild
utskrivningsprévning (Socialstyrelsen 2005a). I férsta hand giller
missbruket alkohol, men i inte ringa grad dven droger av olika slag.
Personer med psykisk stérning svarar for en relativt liten andel av
den totala kriminaliteten, men kriminaliteten ir ind& ndgot hogre
bland dem som ir psykiskt sjuka dn i andra grupper (Hodgins
1998; Tengstrom 2000). Sirskilt ogynnsamma férhéllanden rider
nir psykisk sjuklighet kombineras med personlighetsstérning och/
eller alkohol- eller drogmissbruk (Wallace et al, 1998; Tengstrém,
2000).

Den australiensiske professorn Paul Mullen (Mullen, 2000)
anger tre forklaringar till detta samband. For det forsta att alkohol
och droger fororsakar vildsbeteende hos psykiskt stérda personer
precis som det gor hos andra. Fér det andra att alkohol och droger
ofta fortar effekten av insatt behandling eller resulterar i att
behandlingen fir en annan verkan in vad som avsetts. For det
tredje kan det vara s& enligt Mullen att psykiskt stérda personer
som har en bojelse f6r vald ocksd har en bojelse f6r missbruk, dvs.
att sambandet forklaras av en underliggande personlighet.

Flera studier visar att personer med missbruksproblem har simre
social situation in befolkningen 1 &vrigt nir det t.ex. giller
ekonomiska férhdllanden, bostadsférhdllanden och sjuklighet m.m.
(Socialstyrelsen, 2001). De flesta av rittspsykiatrins patienter som
dven dr missbrukare ir ensamstiende med bristande social férank-
ring och de saknar ofta egen férsérjning. Minga av dem ir dven
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utan fast bostad. De hamnar inte sillan emellan stolarna nir de
soker hjilp d& ingen kinner fullt ansvar fér dem pd grund av de
sammansatta problemen. Minga ginger blir brotten en form ”av
rop pa hjilp” nir vird- och behandlingsinsatserna inte motsvarat de
behov som funnits (Holmberg & Kristiansson, 1997, 2006).

Under senare &r har en liberalisering skett av alkoholpolitiken,
bland annat som en {6ljd av internationaliseringen. Det har blivit
littare att f8 tag pd alkohol och det ir tilldtet att féra in stora
mingder 6ver grinsen. Genom EU-intridet har Sveriges mojlig-
heter att anvinda sig av prisinstrumentet for att hlla konsumtio-
nen nere minskat. Systembolagets betydelse som monopol har
reducerats. Genom den 6kade alkoholkonsumtionen féljer dven ett
storre antal personer med riskbeteende. Aven narkotikamissbruket
har ¢kat 1 landet.

Inom det kriminalpolitiska omridet prioriteras dtgirder for att
forebygga vildsbrott, en uppgift som bor ligga alla som kommer i
kontakt med personer i “riskzonen”. Atgirder for en forbittrad
missbruksvard torde vara ett av de omrdden som skulle kunna ge
storst bidrag till en reduktion av terfallsrisken. I rapporten Ritts-
psykiatrisk vird — utvirdering — omvirdering (Socialstyrelsen,
2002) framhdlls att aktivt missbruk ir den enskilt storsta risk-
faktorn for dterfall 1 brottslighet bland de faktorer som 6éver huvud
taget kan pdverkas.

5.2 Missbruksvard — ett konfliktomrade

Missbruksvard i sivil dppna former som p3 institution ir av hivd 1
forsta hand ett kommunalt ansvar medan avgiftning, likemedels-
assisterad behandling fér alkohol- och narkotikamissbruk liksom
den psykiatriska virden ir landstingens bord. Det ir inte ovanligt
att psykiskt stérda med missbruksproblem hamnar i en situation
dir psykiatrin inte anser sig kunna svara f6r behandlingen s linge
ett missbruk pdgdr och missbruksvarden stiller sig avvisande med
hinvisning till den psykiska stérningen. Omhindertagande av
personer med sivil psykisk stérning som missbruk ir ett gammalt
konfliktomride mellan berérda aktorer.

Psykiatriutredningen framholl i betinkandet Vilfird och
valfrihet — service, stéd och vird foér psykiskt stérda (SOU
1992:73) att “det dr djupt olyckligt att virden av missbrukare med
svir psykisk storning priglas av konflikter och motsittningar om
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vem som skall betala fér virden i stillet fér ett gemensamt
ansvarstagande. Det hir idr friga om ett sammansatt virdbehov som
miste motas gemensamt.” Aven om en del har férindrats sedan
dessa rader skrevs kvarstdr pd manga hill det faktum att de psykiskt
storda missbrukarna har svirt att {3 sina virdbehov tillgodosedda
och att missbruksvirden limnar en del i 6vrigt att 6nska, sirskilt 1
storstadsomrdden och omrdden med traditionellt stor andel miss-
brukare. P4 mindre orter underlittar den sociala kontrollen identi-
fieringen av berérda personer, vilket gor att de lokala virdgivarna
inte l6per samma risk att “missa” dem som behéver stéd och vard.

En rad senare utredningar har i likhet med Psykiatriutredningen
konstaterat att samverkan mellan psykiatrin och socialtjinsten inte
fungerar vil och att minniskor med en psykisk sjukdom som
samtidigt missbrukar inte fir tillgdng till vdrd och stéd som ir
behovsanpassade, samordnade och kunskapsbaserade.

Minga av de problem som uppstdr kring de svirt psykiskt storda
missbrukarna beror pd att de har kontakt med flera olika myndig-
heter och virdgivare som har olika férutsittningar, virderingar och
mandat. De beteendeproblem som forefaller vara svirast att hantera
med minga aktorer inblandade tycks vara allvarlig kriminalitet,
valds- och hotbenigenhet samt vagabonderande livsstil. Minga av
dessa personer ir aktuella samtidigt inom frivird, rittspsykiatri,
allminpsykiatri, beroendevérd, lokal socialtjinst samt hemloshets-
verksamheter inom kommun och landsting (Stockholms lins
landsting, 2004). Eftersom flera samtidiga problem ger en mer
komplicerad problematik med 6kad risk f6r negativ prognos méste
det anses sjilvklart att sdvil kommun som landsting har ansvar fér
att tillse att dessa patienter prioriteras. Ett komplicerande missbruk
ska ses som en allvarlig riskfaktor och absolut inte vara grund fér
att diskvalificera nigon frin vérd.

Psykiatrisamordningen anser dirfér att det finns skl att nirmare
belysa om den nuvarande huvudmannaorganisationen och andra
styrsystem behéver foérindras for att minniskor med samtidigt
missbruk och psykisk stérning skall fi sina behov tillgodosedda.
Frigan kommer att tas upp i samordningens slutbetinkande, men i
det foljande diskuteras dessa forhéllanden i relation till de psykiskt
storda lagovertridarna specifikt.

93



Missbruk hos psykiskt storda lagovertradare SOU 2006:91

5.3 Allt ar inte morker — goda exempel finns

Det tinns en rad goda exempel pd lokala program 1 olika stadier av
utveckling med en professionell organisation och en allsidig syn pa
den berérda gruppen klienter/patienter. Program foér adekvat
omhindertagande och stéd bdde nir det giller att lindra och bota
den psykiska stérningen och att minska det aktuella drogmiss-
bruket utvecklas och implementeras nu bide inom rittspsykiatrin
och inom kriminalvirden samt den slutna ungdomsvirden, ofta
efter internationella férebilder.

I flera fall har personal eller f6retridare for svenska institutioner
utbildats utomlands och tagit del av internationell behandlings-
forskning. Denna forskning talar genomggende for att all férekom-
mande problematik — missbruk och psykisk stérning — skall
angripas samtidigt och samordnat. Filosofin bygger ofta pd att
personer med flera diagnoser inte passar in i traditionell psykiatri
eller missbruksvard, varfér bide dessa verksamheter miste finnas
inom ett och samma system. Att behandla problemen i tvd olika
system anser man resulterar i en fragmentarisk, motsigelsefull och
inadekvat vird.

Som svar pd den enkit som Psykiatrisamordningen stillt till
berdrda verksamhetschefer och chefséverlikare (bilaga 2) fram-
hiller alla tillfrigade att det dr en nédvindighet att behandla miss-
bruksproblematik parallellt med den rittspsykiatriska virden och
att det s linge patienterna ir inskrivna ir rittspsykiatrins skyldig-
het att se till att patienterna fir adekvat vird fér sin missbrukspro-
blematik. De flesta anser ocks3 att rittspsykiatrin bor fortsitta med
missbruksvirden dven sedan patienten skrivits ut frdn enheten. I
praktiken ser det dock mycket olika ut pd den senare punkten att
déma av svaren.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r missbruks- och bero-
endevird, som publicerades viren 2006, framhills att det inte finns
ndgon specifik behandling av samsjuklighet. De metoder som visat
sig vara effektiva vid behandling av missbruk och beroende respek-
tive vid behandling av psykisk stérning och sjukdom bér dirfor
anvindas.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering, SBU, har i rappor-
ten Kunskapsliget inom alkohol och narkotikaomridet (rapport
156/2001) visat att det finns bevisat effektiva metoder att behandla
alkohol- och narkotikaproblem, men att dessa metoder inte
anvinds tillrickligt. P4 manga hdll anvinds i stillet enligt SBU
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metoder som ir av oklart virde. SBU konstaterar att det finns
utrymme att férbittra virden och behandlingsarbete inom alkohol-
och narkotikaomridet genom att féra 6ver resurser frin ineffektiva
behandlingsmetoder till metoder som ir dokumenterat effektiva
och genom att forstirka de omrdden av missbruksvirden som
tillimpar evidensbaserade metoder.

5.4 Missbrukpolicy inom rattspsykiatrin

De rittspsykiatriska klinikerna 1 Vadstena, Vixjo och Sundsvall
samt regionsjukhuset Karsudden, regionenheten fér rittspsykiatri i
Siter (Skonvik) och rittspsykiatriska virdsektionen i Stockholm
har sedan nigra ir ett gemensamt nitverk for erfarenhetsutbyte
kring aktuella frigor inom rittspsykiatrin. Nitverket benimns Fina
Fisken. Nitverket har utarbetat en gemensam policy som giller for
alkohol- och narkotikamissbruk. Policyn skall sikerstilla att
samtliga till nitverket anslutna enheter har en integrerad och
fungerande missbruksbehandling som ir baserad pi kunskap och
beprévad erfarenhet.

I policyn konstateras att de personella och ekonomiska resur-
serna kan skilja sig mellan olika enheter, liksom patientsamman-
sittningen. Den faktiska missbruksvirden behéver dirfér utformas
nigot olika lokalt men ind3 félja policyns riktlinjer. En gemensam
struktur har utarbetats for missbruksfrigorna dir en nationell
grupp med representant frin varje enhet utgér ett forum for utbyte
och samordning av kunskap om metoder f6r diagnostisering och
behandling av missbruk. Gruppen skall dven kunna jimféra, hand-
leda och utvirdera klinikernas missbruksbehandling samt fungera
som remiss- och utredningsinstans i missbruksfrigor.

P2 kliniknivd skall enligt policyn en regional missbruksgrupp
finnas som skall tillse att den egna kliniken har en fungerande
missbruksbehandling och att kunskapsnivdn hos berérd personal ir
acceptabel. P4 avdelningsnivd skall minst en person ha ett samord-
nande ansvar f6r missbruksfrigor inom den egna avdelningen.

Alla patienter som virdas pd enheter som tillhér nitverket bor
enligt policyn bli férem4l for utredning av missbruk/beroende med
stdd av validerade instrument/guider. De patienter som har ett
diagnostiserat missbruks-/beroendeproblem ska erbjudas behand-
ling. Behandlingen, som skall dokumenteras och kontinuerligt
utvirderas, skall kunna anpassas individuellt och efter respektive
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patients problem, resurser och behov. Behandlingen kan genom-
foras sivil individuellt som i grupp antingen av egen eller av utom-
stiende personal. Nigra komponenter som bér ingd i behandlingen
ir enligt policydokumentet motivationsarbete, beteende- och sjilv-
kontrolltrining, firdighetstrining, Aaterfallsférebyggande arbete,
livsstilrelaterade férindringar/riskminskning samt uppféljning.

Samarbete med andra huvudmin, virdet av kontakter med
anhériga och erbjudande av stéd och hjilp till intagna inom
kriminalvirden poingteras i dokumentet. Detsamma giller vikten
av att en alkohol- och drogpolicy finns som giller all personal som
arbetar med rittspsykiatriska patienter.
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6 Psykiskt storda inom
kriminalvarden och sluten
ungdomsvard

6.1 Aktuell situation inom kriminalvarden

Huvuddelen av dem som genomgitt rittspsykiatrisk undersékning
i ndgon form bedéms lida av en psykisk stérning eller personlig-
hetsstérning. Det ir dock inte alltid som den ir av den grad att den
uppfyller de kriterier som giller f6r att klassificeras som en allvarlig
psykisk stérning 1 lagens mening. I dessa fall déms de flesta av
girningsminnen till kriminalvirdspdfoljd — fingelse eller skyddstill-
syn, alternativt 6verlimnas till sluten ungdomsvird. Bland dem
som doms till fingelse efter genomgangen rittspsykiatrisk utred-
ning ir framférallt personlighetsstdrningar och alkohol- och drog-
missbruk vanligt. Men iven olika former av psykiska sjukdomar
forekommer.

Flera studier (Somander, 1991; Levander, 1997; Holmberg m.fl.,
1999) har visat att det finns ett betydande antal psykiskt storda 1
svenska fingelser. Beroende pa vilka kriterier och vilken undersok-
ningsmetodik som anvints i de olika studierna har omkring tre till
fyra procent av de intagna ansetts lida av en psykotisk stérning och
10 till 30 procent ytterligare har bedémts lida av nigon annan form
av psykisk stérning sisom t.ex. egentlig depression, posttrauma-
tiskt stressyndrom eller panikdngest. Hirtill kommer ett stort och
dkande antal personlighetsstérda med ofta avvikande beteende av
antisocial, utagerande och aggressiv natur. Andelen narkotikamiss-
brukare och alkoholberoende utgér mer dn 2/3 av de intagna i fing-
elserna.

I den medicinska tidskriften Lancet presenterades vdren 2002 en
systematisk genomging av 62 studier dir férekomsten av psykoser,
depressioner och antisocial personlighetsstérning undersokts 1 icke
selekterade fingelsepopulationer i vistvirlden (Fazel & Danesh,
2002). Studien &tergavs i Likartidningen nr 19/2002. I urvalet av
studier, som alla har publicerats under perioden 1996-januari 2001,
har tillférlitliga mate pd psykiska stérningar erhillits antingen
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genom klinisk undersékning eller intervjuer med vil utprovade
diagnostiska instrument. Totalt omfattade materialet nirmare
23 000 hiktade och démda frin 12 olika linder i vistvirlden.

Resultaten visar att psykoser férekom hos nidrmare fyra procent
och depressioner hos 12 procent av de intagna. Antisocial person-
lighetsstorning forekom hos 42 procent av de manliga intagna
medan denna andel f6r kvinnliga f8ngar var betydligt ligre, 21 pro-
cent. Resultaten tyder pd att intagna inom kriminalvirden, hiktade
och démda, riskerar att ha psykiska stérningar tv3 till fyra ginger
oftare in normalbefolkningen och antisocial personlighetsstérning
tio gdnger oftare. De internationella resultaten stimmer siledes
relativt vdl med resultaten av genomférda undersékningar Sver
svenska férhillanden.

6.2 Kriminalvardens behandlingsmajligheter
inskranker sig till 6ppen vard

Den som ir intagen i kriminalvdrdsanstalt skall enligt gillande
bestimmelser 1 lagen (1974:203) om kriminalvdrd i anstalt, Kval,
vid behov ges hilso- och sjukvirdsinsatser enligt de anvisningar
som meddelas av likare. Kriminalvirden har ingen lagenlig skyldig-
het att bedriva sjukvird, men di det skulle medféra betydande
sikerhetsrisker och andra praktiska problem att i varje lige vinda
sig till landstingens sjukvdrdsinrittningar har kriminalvirden valt
att bedriva viss 6ppen hilso- och sjukvird i egen regi vid alla hikten
och anstalter. Alla nyintagna erbjuds ankomstsamtal och hilso-
undersokning. I denna ingdr information och erbjudande om prov-
tagning avseende hiv och i vissa fall hepatit (Kriminalvirds-
styrelsen, 2006). Kriminalvdrdens hilso- och sjukvird stir under
Socialstyrelsens tillsyn.

Kriminalvirdens egna mojligheter att ge vird och behandling till
psykiskt storda ir begrinsade. Inom kriminalvirden kan endast fri-
villig psyklatnsk vird ges. Virdnivin motsvarar vad som kan for-
vintas inom prlmarvarden Om den undersékning eller behandling
som behovs inte kan ges inom anstalten fir den allminna hilso-
och sjukvirden anlitas och den intagne éverforas till allmint sjuk-
hus. Dessa forhdllanden giller inte bara vid kroppssjukvird utan
dven vid psykiatrisk vdrd och psykologisk behandling samt vid
missbruksvard,.
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Inom anstalter och hikten sker insatser av likare och psykolog
for hilso- och sjukvirdande behandling — diagnostik och samtalste-
rapi — 1 allminhet pd konsultbas. Inom kriminalvirden finns
omkring 150 platser vid s.k. psykiatriska avdelningar och stéd-
avdelningar. Vid de nimnda platserna kan endast frivillig psykiat-
risk vird ges. Vid behov av mer kvalificerad vird ir kriminalvirden,
som nimnts, hinvisad till den allminna psykiatriska virden dir
vard kan ges antingen i frivillig form enligt eller i form av tvings-
vard enligt LRV. Merparten av de fingelseintagnas psykiatriska
virdbehov tillgodoses emellertid vid de psykiatriska avdelningarna
inom kriminalvirden.

For konsultation och psykiatrisk 6ppen vird disponerar krimi-
nalvdrden drygt 200 veckotimmar av psykiater och nirmare 300
psykologtimmar avsedda foér frimst hilso- och sjukvirdande
behandling — diagnostik och samtalsterapi. Med tanke p3 att inte all
tid utgdrs av direkt patientarbete kan dessa konsulttimmar enligt
Kriminalvirdsstyrelsen antas motsvara omkring tjugo heltids-
tjanster sammanlagt for likare och ndgot fler f6r psykologer (Justi-
tiedepartementet, 2003). Anstillda och kontrakterade sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter och sjukskéterskor forekommer ocksa i verk-
samheten.

Av samtliga som déms till fingelse ir det endast omkring
tio procent som har genomgitt rittspsykiatrisk bedémning
(Holmberg m.fl,, 1999). Aven bland dem som av olika anledningar
inte har bedémts av rittspsykiater finns det manga som lider av en
psykisk stérning. Dirtill kommer att behov av psykiatrisk vird inte
behéver foreligga 1 samband med intagningen till kriminalvards-
anstalt, men kan aktualiseras under verkstillighetens ging.

I artikeln Psykiatrisk vird for fingelsedomda visade Holmberg
m.fl. att omkring 2,3 procent av samtliga fingelseintagna under ett
&r (1996-1997) vistades dtminstone nigon dag under iret pi en
psykiatrisk enhet inom eller utanfér kriminalvdrden. Behovet av
rittspsykiatrisk vird under fingelsetiden var inte lika stort for alla.
Intagna som var démda f6r mord, drdp, mordbrand och valdtike, i
viss min dven de som var démda fér olaga hot, hade ett betydligt
stérre behov av sidan vird in andra intagna iven sedan vird-
utnyttjandet korrigerats f6r de olika strafftiderna. Det var sdledes
framférallt intagna med langa strafftider och som démts f6r valds-
brott som hade behov av psykiatrisk vird under dret. Omkring
20 procent av de 25 000 virddagar som de intagna tillbringade pa
psykiatrisk enhet avsdg vird vid psykiatrisk klinik inom den
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allminna hilso- och sjukvirden. Detta motsvarade dd omkring 14
vardplatser. Enligt studien var det i férsta hand démda som gjort
sig skyldiga till grova vildsbrott och som hade linga strafftider som
overfordes till rittspsykiatrisk vird. Huvuddiagnosen fér drygt
hilften av dessa patienter frin kriminalvdrden var schizofreni eller
andra psykossjukdomar. I dvrigt fanns till ungefir lika delar alko-
hol- och drogrelaterade stérningar, anpassningsstorningar och per-
sonlighetsstérningar bland dessa diagnoser.

Av de ungefir 300 fingelsedémda som enligt nimnda studie
ndgon ging under &ret virdades vid psykiatrisk enhet hade nirmare
hilften genomgitt ndgon form av rittspsykiatrisk bedémning
(RPU eller § 7-utredning) 1 anslutning till domen 1 aktuellt brott.
Motsvarande andel {6r samtliga intagna inom kriminalvirden under
perioden var tio procent.

Av tabell 6.1 framgar att kriminalvirden anvinde omkring 14 600
virddagar inom rittspsykiatrin under &r 2005. Detta motsvarar i
genomsnitt 40 virdplatser. Hirav anvindes 60 procent for hiktade
och 40 procent for fingelseddmda patienter. Virdtiderna for de
hiktade var i genomsnitt 17 dagar och fér démda 35 dagar. Dessa
vardtider dr sdledes avsevirt kortare dn vad som giller for patienter
som har éverlimnas till rittspsykiatrisk vird av domstol.

Tabell 6.1 Kriminalvardens utnyttjande av sluten psykiatrisk vard 2005

Héktade Féngelsedomda
Vardtillfallen Varddagar  Vardtillfallen Varddagar
Frivillig vérd 167 1998
Rattspsykiatrisk vard 455 8836 164 5749
Summa 622 10 834 164 5749

Anm: For de fangelseintagna gérs ingen uppdelning i Kriminalvardens uppgifter om huruvida
varden givits frivilligt eller med tvang med stéd av LRV.

Kriminalvirdsstyrelsen (KVS), numera Kriminalvirden, har under
senare &r idgnat ett betydande intresse dt frigan om ombhinder-
tagande av de psykiskt stérda intagna. Savil vid de psykiatriska
avdelningarna och stédavdelningarna som inom kriminalvirden i
ovrigt utvecklas och implementeras program fér adekvat omhin-
dertagande och stéd bdde nir det giller att lindra den psykiska
stérningen och att minska drogmissbruket.
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Eftersom KVS funnit att de nuvarande sjuk- och allvirdsavdel-
ningarna inte fungerar pd avsett sitt planerar KVS, som en ersitt-
ning f6r dessa, inrittande av avdelningar for sirskilt resurskrivande
intagna, s.k. SRI-avdelningar. Som kriterier f6r att komma ifriga
for intagning vid sidan avdelning skall enligt planerna gilla att
skyddsbehov finns eller att den intagne har sirskilda vird- och
behandlingsbehov eller att den intagne uppvisar ett destruktivt
utagerande beteende.

Planeringen innefattar 234 platser foérdelade pd omkring 13
enheter om vardera 18 platser. Varje enhet indelas i sin tur i tre
avdelningar med vardera sex platser. Enheterna placeras i forsta
hand vid fem anstalter i Stockholm, Géteborg, Malmé, Orebro och
Sundsvall. En nira samverkan med rittspsykiatrin och 6vrig psyki-
atrisk vird efterstrivas liksom en noggrant planerad utslussning.
Satsningen pd dessa enheter kommer dven att medféra att nya
personalgrupper tillférs kriminalvarden.

6.3 Positiva utvecklingslinjer

Med stéd av medel frin bland andra Psykiatrisamordningen
planerar kriminalvirden tv4 sirskilda projekt som har inriktning pd
dels intagna med ADHD-problematik, dels intagna med samtidig
psykisk stérning och missbruk — det s.k. Trekléverprojektet.

Under férutsittning att erforderliga godkinnanden frin forsk-
ningsetisk kommitté och frin Likemedelsverket erhdlls avses
ADHD-projektet komma att omfatta tvd delprojekt med olika
inriktning dir det ena ir forlagt till anstalten 1 Norrtilje och det
andra vid anstalten Higa.

I det s.k. Trekloverprojektet efterstrivas ett formaliserat sam-
arbete mellan kriminalvirden, landsting och kommuner i tre av de
sex kriminalvdrdsregionerna, nimligen i regionerna Mitt, Syd och
Vist. Projektet dr dnnu i sin linda. Projektet syftar till att finna
rimliga &tgirder f6r omhindertagande av en inom kriminalvirden
problematisk och vixande grupp klienter. Dessa kinnetecknas av
att missbruks- och problemdebuten igt rum i unga &r och en
kronisk kriminalitet. Denna kriminalitet har orsakat samhille och
enskilda stora svirigheter trots minga ginger ringa straffvirden.
Strafftiderna for dessa brott ir 6verlag foér korta fér att medge
effektiv paverkan. Kriterierna f6r vird enligt LPT och LRV uppnds
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inte och klienterna har inte den insikt som krivs foér att uppritt-
hilla en 6ppenvardskontakt.

KVS anser att andra tgirder in vad som erbjuds i minga
kommuner och landsting dr nédvindiga f6r denna grupp. Utdver
ett férindrat synsitt och virdinnehdll in det som ir etablerat finns
enligt KVS:s mening dven ett behov av behandlingstving och kon-
trollméjligheter fér den aktuella malgruppen. Aven i avsaknad av
detta finns det mojligheter att vidta dtgirder som kan gynna verk-
samheten totalt sett. Det dr sidana dtgirder som kommer att
utvecklas inom ramen {6r Trekloverprojektet.

Som ytterligare ett exempel pd en positiv utveckling bor 1 detta
sammanhang noteras det samarbete som har utvecklats mellan
Stockholms lins landsting och kriminalvirden genom éppnandet av
den oppna psykiatriska mottagningen 1 Huddinge. Vid denna
mottagning har rittspsykiatrin, beroendevirden och kriminal-
virden samlokaliserats och samarbetar sida vid sida. Aven pi anda
hall finns planer p4 liknande 16sningar.

Inom ramen f6r regeringens satsning pd dtgirder mot narkotika
har kriminalvirden faststillt en sirskild handlingsplan f6r narkoti-
kabekimpning inom kriminalvirden. Mailsittningen med sats-
ningen ir bland annat att samtliga narkotikamissbrukare som kri-
minalvirden kommer i kontakt med skall identifieras, att inférseln
av narkotika pd anstalter och hikten skall minska kraftigt, att fler
narkotikamissbrukare skall genomga missbruksrelaterade program,
att de som inte vill komma i kontakt med narkotika skall erbjudas
narkotikafri verkstillighet samt att personalens kunskaper inom
omridet skall 6ka f6r motivationsskapande arbete av missbrukare.

6.4 Frivarden hanterar manga psykiskt stérda
lagovertradare

Frivirdens verksamhet dr i huvudsak inriktad pd évervakning av
villkorligt frigivna och av personer som démts till skyddstillsyn. I
uppgiften ingdr dven overvakning av verkstillande av samhills-
yanst, intensivovervakning med elektronisk kontroll samt att
genomfdra 26 000 personutredningar per ar.

Verksamheten omfattar drygt 13 000 klienter under ett r, varav
5000 ir villkorligt frigivna och 1 000 har démts till villkorlig dom
med samhillstjinst eller verkstiller intensivovervakning med elek-
tronisk kontroll (fotboja). Omkring 7 000 personer har enligt Kri-
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minalstatistiken domts till skyddstillsyn med eller utan samhalls-
tjanst. Av dessa har 1 000 personer démts till skyddstillsyn med
kontraktsvard, vilken kan utgéras av behandlingsprogram fér miss-
bruksvird eller féreskrifter om psykiatrisk 6ppenvirdskontaket.

For de fingelseddmda giller efter den villkorliga frigivningen en
prévotid som motsvarar den strafftid som terstdr vid frigivningen,
dock minst ett &r (BrB 26 kap. § 10). Under denna tid kan den
frigivne stillas under 6vervakning enligt beslut av den lokala krimi-
nalvdrdsmyndigheten.

Frivirdens klienter ir en utsatt grupp. Enligt kriminalvirdens
inventering dr 2001 var 35 procent arbetslésa och 63 procent hade
ett kint alkohol och/eller narkotikamissbruk (Kriminalvirdsstati-
stik 2002). Aven andelen som har nigon form av psykisk stérning
ir hog.

Ett relativt stort antal psykiskt storda lagovertridare déms
sdledes till skyddstillsyn med féreskrifter om 6ppen psykiatrisk
vird. Det giller 4ven omkring 200 personer per ir som vid ritts-
psykiatrisk undersékning bedémts lida av en allvarlig psykisk
stérning, men dir brottet inte bedéms vara av allvarligt slag, allts3
dir det inte dr friga om valdsbrott. Det kan t.ex. réra sig om st6ld,
snatteri, ekonomisk brottslighet m.m.

Vid skyddstillsyn med sirskilda foreskrifter forutsitts att
girningsmannen gitt med pd att uppfylla de villkor som giller.
Behandlingsmotivationen hos berérda girningsmin ir emellertid
ofta 13g till foljd av bristande sjukdomsinsikt, fortsatt drogmiss-
bruk och en allmin ovilja mot myndigheter och sambhillets insti-
tutioner. Intresset hos behandlarna inom den lokala virden, dvs.
den allminna psykiatrin, ir ofta svalt f6r denna patientgrupp. Det
finns dven exempel p4 att domstolen utdémd denna paféljd utan att
ndgon psykiatriskt sakkunnig tillfrigats och utan att ett reellt
behov av psykiatrisk behandlingskontakt finns. Féljden blir ofta att
nigon behandlingskontakt inte upprittas eller att den, 1 de fall detta
skett, snabbt tunnas ut och upphér. En féljd av detta har blivit att
vissa domstolar inte lingre démer ut denna pdfsljd d det visat sig
att den sillan kommer till stdnd pd ett tillfredsstillande sitt. I
stillet tillgrips korta frihetsberévanden.

Kriminalvirdsstyrelsen har genomfért en enkitundersokning till
frivirden. Av svaren framgdr att det kan vara svirt att genomfora
verkstilligheten skyddstillsyn med féreskrift om psykiatrisk vard.
Det ir inte ovanligt att Svervakningsiret hinner passera innan
klienten 6ver huvudtaget fir en kontakt med psykiatrin. Det finns
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talrika exempel pd att en dom till skyddstillsyn med féreskrifter om
oppen psykiatrisk vird inte har effektuerats pa avsett sitt och dir
girningsmannen efter en tid begdtt nya och grévre brott for att s&
sméningom efter rittspsykiatrisk utredning och dom &verlimnas
ull ritespsykiatrisk vdrd. Ett f6r alla parter oekonomiskt och
inhumant sitt att hantera en besvirlig situation. For de girnings-
min som har démts till skyddstillsyn med féreskrifter om psykiat-
risk vird och behandling — eller missbruksvdrd — krivs ofta ett
omfattande motivationsarbete for att férm& dessa personer att
genomgd avsedd behandling.

6.5 Manga intagna inom sluten ungdomsvard behaover
psykiatrisk vard

Ungdomar som fore fyllda 18 &r gjort sig skyldiga till sddant brott
som bor ge fingelsepdfoljd skall i stillet for fingelse démas till
sluten ungdomsvard fér vird enligt lagen (1998:603) om verk-
stillighet av sluten ungdomsvard. Sidan paféljd kan bestimmas till
hégst fyra 4r. Statens institutionsstyrelse (SiS) dr huvudman for
verksamheten. Denna bedrivs vid sex avdelningar i landet.

Under 2004 démdes 146 ungdomar mellan 15 och 20 ar ull
sluten ungdomsvird. Den genomsnittliga strafftiden som utdém-
des var nio minader. Men variationen var alltifrin en manad fér
st6ld till 39 manader f6r mord. Hilften av de démda hade gjort sig
skyldiga till tillgreppsbrott av olika slag (inbrott, stéld, snatteri)
och en tredjedel till vdld mot person. I évrigt férekom brott mot
allmin verksamhet, rin och narkotikabrott.

Den som ir under 21 dr och som begdtt brott kan ocksd av
domstol 6verlimnas till socialtjinsten for vird enligt socialtjinst-
lagen eller lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av
unga. Socialtjinsten har att besluta om limpliga dtgirder. For vird
av unga som behéver std under sirskilt noggrann tillsyn, t.ex. till
foljd av missbruk av beroendeframkallande medel eller brottslig
verksambhet, finns sirskilda ungdomshem vilka, i likhet med institu-
tionerna for sluten ungdomsvard, drivs av SiS.

Minga av de 6verlimnade ungdomarna har allvarliga psykiska
problem, ofta i kombination med utagerande beteende. Ungefir en
fjirdedel av ungdomarna har enligt myndighetens dokumentations-
system stora behov av insatser for alkoholproblem och mer in en
tredjedel for narkotikaproblem. Som ett led i den missbruksvar-
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dande verksamheten har en alkohol- och drogpolicy utarbetats
inom SiS dir en grundliggande princip ir att arbetsplatserna inom
myndighetens ansvarsomrdde — LVM-hemmen och den slutna ung-
domsvéirden — ska vara alkohol- och drogfria. Myndigheten har som
malsittning att rekrytera personal som har en restriktiv syn gil-
lande egen alkoholkonsumtion och som kan fungera som féredéme
for klienterna.

Den psykiatriska vdrd som bedrivs vid SiS enheter utférs i
huvudsak av konsultlikare som har kontrakterats for uppgiften.
Denna vérd idr att betrakta som oppen vird. Nigon tvingsvird
enligt LPT fir inte bedrivas inom den slutna ungdomsvarden. Med
undantag f6r virdintygsbedémning ir kontakten med likaren
siledes frivillig for den intagne. Ett nira samarbete krivs med
psykiatrin for att tillgodose de intagnas behov bide under tiden fér
frihetsberévandet och direfter.

Ett betydande problem ir att dven om behandlingsbehovet ir
stort dr ungdomarna ofta inte behandlingsmotiverade. De upp-
trider dessutom ofta pd ett sitt sd de uppfattas som vildsbenigna.
Landstingens barn- och ungdomspsykiatriska kliniker har vid
upprepade tillfillen angivit att de inte kan erbjuda den hjilp som
skulle behévas. SiS framholl 2001 i ett diskussionsunderlag om
psykiatriska virdbehov inom ungdomsvirden att foretridare for
SiS-institutionerna har uttryckt missnéje med denna situation och
framhéllit att ungdomarna inte fir den psykiatriska vird de behéver
(Statens institutionsstyrelse, 2001).

Samarbete och ansvarsférdelning mellan SiS och den psykiatriska
varden har diskuterats alltsedan SiS tog 6ver ansvaret fér institutio-
nerna frin landsting och kommuner 1994. Flera statliga utred-
ningar har under denna tid diskuterat stéd och vérd tll barn och
ungdomar med psykiska problem och missbruksproblem. Barn-
psykiatrikommittén anférde i sitt slutbetinkande Det giller livet
(SOU 1998:31) att utgingspunkten bér vara “att placerade ung-
domar, oberoende av hur ungdomarnas problem i férsta hand defi-
nieras, har lika stor ritt och tillging till psykiatriska resurser som
den &vriga befolkningen. Ansvaret for att tillgodose ungdomarnas
psykiatriska virdbehov ligger pd hilso- och sjukvérden och utgér
foljaktligen hilso- och sjukvirdens kostnadsansvar”. Utredningen
foreslog ocksa bland annat att varje landsting skulle utse en patient-
ansvarig behandlare med barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens
som skulle etablera kontakt med de sirskilda ungdomshemmen och
andra HVB-hem 1 landstingsomridet. I sin rapport Samverkan
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inom Ungdomsvirden (Statens institutionsstyrelse, 2006) konsta-
terar SiS att dessa och andra férslag frdn kommittén inte har for-
verkligats.

I LVU-utredningens betinkande Ombhindertagen. Sambhillets
ansvar for utsatta barn och unga (SOU 2000:77) beskrivs svarig-
heterna kring behandling av ungdomar med sammansatt problem-
bild och stora behov av psykiatriska behandlingsinsatser. Utred-
ningen konstaterar att barn- och ungdomspsykiatrin miste ta sitt
ansvar f6r ungdomar med psykiska problem, iven om de ir utage-
rande och aggressiva. Dessutom konstaterar utredningen att man
frin barn- och ungdomspsykiatrin inte ska kunna avhinda sig
ansvaret och hinvisa till brist pd resurser och metoder di detta
enligt utredningens uppfattning dr barn- och ungdomspsykiatrins
patienter.

I det nyligen publicerade betinkandet frin den sociala barn- och
ungdomsvirdskommittén Killan till en chans. Nationell handlings-
plan f6ér den sociala barn- och ungdomsvirden (SOU 2005:8) tas
ocksd frigan om psykiatrins ansvar for institutionsplacerade
ungdomar upp. Kommittén konstaterar att ungdomarna med
psykiatriska problem inom den slutna ungdomsvarden i stillet f6r
att vdrdas inom barn- och ungdomspsykiatrin, som har ett starkt
begrinsat antal virdplatser, oftast fir sin vird pd hem f6r vird eller
boende eller SiS sirskilda ungdomshem eftersom de uppenbart
behéver ndgon form av sluten vird. “Institutionerna som ir ange-
ligna att ge ungdomarna en s& god vird som mdjligt har 16st pro-
blemet genom att anstilla egna konsultlikare. Dessa likare, som
kan antas vilja arbeta dir patienterna finns, plockas bort frin
landstingens psykiatriska vird eller primirvird och ger 1 stillet vard
dir pojkarna eller flickorna finns. Kommunerna fir i virdavgiften
till institutionerna betala den psykiatriska virden och landstingen
stdr med icke tillsatta likartjinster. Foérskjutningen av ansvaret ir
ett faktum som dock inte dr formaliserat och flickorna och
pojkarna med samtidiga sociala och psykiatriska problem riskerar
att utsittas for godtycke di det giller att {8 dessa sina behov till-
godosedda.”

SiS har utformat riktlinjer f6r den hilso- och sjukvird som
bedrivs vid de egna institutionerna. Betriffande SiS ansvar for
hilso- och sjukvérd sigs i riktlinjerna att Landstingen har skyldig-
het att erbjuda nédvindig hilso- och sjukvird dven till SiS
patienter. Skulle landstingen vigra att stilla upp med nédvindig
hjilp kan institutionen kontakta Socialstyrelsens regionala tillsyns-

106



SOU 2006:91 Psykiskt storda inom kriminalvarden och sluten ungdomsvard

enhet som skall se till att landstinget uppfyller sina skyldigheter.
Nigon lagstadgad skyldighet f6r SiS att bedriva hilso- och sjuk-
virdsverksamhet vid institutionerna finns diremot inte.”

For att studera frigan om samverkan mellan ungdomshemmen
och landstingens psykiatriska vrd, frimst barn- och ungdoms-
psykiatrin, bedrivs ett samarbetsprojekt mellan SiS och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). I projektets rapport Samverkan
inom ungdomsvirden (Statens institutionsstyrelse, 2006) beskrivs
flera pigdende och planerade utvecklingsprojekt, vilka alla syftar till
att utveckla samverkan mellan ungdomsvirden och den psykiat-
riska virden for att férbittra omhindertagandet av omhindertagna
ungdomar med psykiska problem. I ett av de 1 rapporten redovisade
projekten (Uppsala) har samverkan reglerats 1 sirskilt framtagna,
lokalt anpassade avtal mellan parterna. Den redovisade uppfatt-
ningen ir att samverkan har férbittrats avsevirt sedan dessa avtal
tillimpats under ett &r och att férindringarna underlittat och
torbattrat mojligheterna for enskilda ungdomar att 8 psykiatrisk
behandling under sin vistelse vid ungdomshemmet. Det poingteras
1 rapporten att det dr av avgdérande betydelse att arbetet med en
forbittrad samverkan foérankras i och stéds av berérda myndig-
heters ledning.

6.6 Konsekvenser av Psykansvarskommitténs forslag

Huvuddelen av de psykiskt stérda fér vilka frihetsberévande
pifoljd anses pikallat kommer vid genomférande av Psykansvars-
kommitténs forslag att domas till fingelsestraff. Med kommitténs
forslag kommer virdtiderna inte lingre att bestimmas av nir den
allvarligt psykiskt storde bedéms vara si forbittrad att nigon
sluten psykiatrisk vird inte lingre behovs. I stillet kommer vird-
tiden f6r dem som beddmts vara tillrikneliga att vara beroende av
den strafftid som utmitts f6r det aktuella brottet och som normalt
avslutas efter tvi-tredjedelar av strafftiden, dvs. vid tiden fér vill-
korlig frigivning.

Den genomsnittliga utdémda verkstillighetstiden pd anstalt for
samtliga fingelseddbmda uppgir till dtta minader. Fér omkring
45 procent av de omkring 14 000 girningsmin som under ir 2004
domdes till fingelse utdémdes en strafftid pd tvd manader eller
mindre och fér 72 procent sex ménader eller mindre (Kriminal-
statistik 2004, 2005). Minga fingelsedomda beviljas dock verk-
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stillighet med elektronisk 6évervakning, s.k. fotboja, och kommer
alltsd inte att tas in 1 fingelse. I foljande tabell redovisas vissa upp-
gifter frin ar 2002.

Tabell 6.2 Antal 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard respektive intagna i
fangelse ar 2002 samt vanligen utdomda strafftider for de

senare

Brottstyp Overlamnade till Domda till Vanligen utdémd
rattspsykiatrisk vérd fangelse strafftid

Mord/drép inkl 35 90 24 man-10 ar
forsoksbrott (livstid i ca 20 fall)
Valdtakt 10 10 12-48 man
Ovriga sexualbrott 20 150 1-48 man
Mordbrand 35 40 12-48 man
Misshandel 100 1700 1-12 mén
Olaga hot 40 500 1-12 mén
Véld/hot mot 50 650 1-12 man
tjansteman
Ovriga brott 85 6800

Kalla: -Kriminalstatistik, 2003. (avrundade tal).

De brott som har begitts av personer som bedémts lida av en
allvarlig psykisk stérning dr genomsnittligt av allvarligare slag 4n de
brott som har begdtts av andra lagdvertridare. I Justitiedeparte-
mentets konsekvensbedémning (Justitiedepartementet, 2003) be-
démdes att om de som under &r 2001 &verlimnades till ritts-
psykiatrisk vard i stillet hade démts till fingelse for aktuella brott
under &r 2001 skulle tiden fram till villkorlig frigivning fér de
allvarligt psykiskt stérda 1 genomsnitt kunna uppskattas till 1,3 ar.
Hir ingdr inte den tid som kan komma att bli féljden av att den
foreslagna nya sanktionen samhillsskyddsitgird utdoms. Vard-
tiden 1 rittspsykiatrisk vird for allvarligt psykiskt stérda lagover-
tridare var &r 2001 i genomsnitt 3,4 dr, varav 2,5 4r i sluten vard och
0,9 &r under permission. Bedémningen var dirfor att ett genomf6-
rande av kommitténs forslag kan komma att innebira en genom-
snittlig minskning av tiden som frihetsberévad med 1,2 4r, drygt 14
ménader.

Lagoévertridare som gjort sig skyldiga till sirskilt allvarliga valds-
och sexualbrott och som démdes till fyra &r eller mer men inte till
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livstidsstraff skulle enligt kommitténs férslag kunna démas till
tidsobestimd samhillsskyddsdtgird, vilket for flertalet bedémdes
komma att avtjinas inom kriminalvirden'. Fér dem som behéver
psykiatrisk  vdrd skulle strafftiden respektive samhillsskydds-
dtgirden helt eller delvis kunna avtjinas 1 rittspsykiatrisk vard.
Virdtidens lingd kan enligt férslaget i dessa fall inte dverstiga tiden
fram till dagen f6r villkorlig frigivning. Négra av de allvarligt psy-
kiskt stérda kommer att tillfriskna redan under verkstillighetstiden
och inte lingre vara i behov av vird. Dessa forutsattes dirfor
komma att dterféras till kriminalvarden.

Att patienten kan &verféras till kriminalvirden innebir lingt
ifrin alltid att patienten ir botad fér tid och evighet. Aterkom-
mande episoder inom rittspsykiatrin kan 1 ménga fall aktualiseras.
Detta giller sdvil med gillande lagstiftning som vid ett genom-
forande av Psykansvarskommitténs férslag. Det ir enligt Psykiatri-
samordningens uppfattning angeliget att kriminalvirden har
mojligheter att ta hand om dessa personer p ett sitt som inte dven-
tyrar ett uppndtt behandlingsresultat. For detta kan de psykiatriska
avdelningarna och stédavdelningarna eller andra mer omvardnads-
missiga avdelningar vara limpliga alternativ liksom de behandlings-
hem eller liknande (§ 34-placering) som féreslagits av kommittén.

I den kompletterande konsekvenspromemorian som Justitiede-
partementet presenterat (Justitiedepartementet, 2003) redovisas ett
stort antal fall dir forfattarna spekulerat 1 hur den foreslagna lag-
stiftningen skulle ha inverkat pd vdrdtider och behandlingsalter-
nativ for dessa fall. Ndgra slutsatser som kan dras av det presente-
rade materialet dr att minga, dven bland de mest allvarligt psykiskt
storda, bedéms vara psykosfria efter ett till tvd ars behandling och
d& vara i1 stdnd att 6verforas till kriminalvdrden. Sannolikt ir denna
andel overrepresenterad i urvalet eftersom detta dr gjort for att
sitta fokus pd nigra av den foreslagna lagstiftningens konsekven-
ser. Huruvida en 6verforing frin rittspsykiatrisk vard till kriminal-
vard verkligen kommer att bli fallet kan, férutom patien-
tens/klientens tillstdnd, komma att sammanhinga med savil plats-
tillgdng inom kriminalvirden respektive inom rittspsykiatrin som
ekonomiska incitament m.m. fér den ena eller andra lsningen.

! Av samtliga som démdes till kriminalvird under 2004 fick 399 strafftider pd fyra r eller
mer, dock inte livstid. Antalet livstidsdémda var 24.
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7 Fran frinetsberdvande till ett liv i
frinet stéller krav pa samverkan

7.1 Fran stupror till hdngrdanna — om behov av
samverkan

I ett historiskt perspektiv har den psykiatriska virden varit visent-
ligt mer centralt statligt styrd dn 6vrig hilso- och sjukvird. Fram
till 1967 var mentalsjukhusen statliga och Socialstyrelsen hade lingt
in pd 1980-talet ansvar f6r placering av enskilda patienter som var
démda till vird enligt den di gillande lagen om sluten psykiatrisk
vard, LSPV.

Under 1980-och 1990-talen skedde stora férindringar inom den
offentliga sektorn som bland annat innebar att verksamheter
decentraliserades och olika former av marknadsliknande 16sningar
inférdes, ofta med det privata niringslivet som forebild. Enheter
minskades 1 storlek dir var och en fick ett tydligt ansvarsomrade
och dir cheferna gavs ett eget budgetansvar. P4 minga hall inférdes
en organisation med bestillare och utférare med skilda budgetar
och utférarenheter som separata resultatenheter. I vissa fall kom-
pletterades den offentliga verksamheten med privata utférare. Allt
storre fokus kom att sittas pd besparingar och en budget i balans.
Milet med férindringarna var att gora de offentliga verksam-
heterna mer effektiva och att f8 ut mer av skattepengarna. En
ambition som 1 ménga fall ocks3 blev resultatet (Kraus, 2006).

Utvecklingen hade dock inte bara ekonomiska fértecken utan
drevs ocksd fram, &tminstone inom hilso- och sjukvirden, av
kraven pd specialisering i syfte att uppnd en hogre kunskapsniv.
Inte minst inom psykiatrin kdnnetecknades utvecklingen av en
fortgdende decentralisering, dels genom sektoriseringen, dels
genom psykiatrireformen. Processen inom psykiatrin paskyndades
av att synen pa patienterna, deras problem och behov av vird och
behandling férindrades och den medicinska utvecklingen gjorde att
allt fler kunde behandlas 1 3ppna former.
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Baksidan av férindringarna blev att de allt mindre och alltmer
specialiserade enheterna i hég utstrickning kom att fokusera pd
sina egna interna mél och att klara sin egen budget 1 stillet f6r att se
till helheten. Ur brukarens perspektiv har detta kommit att inne-
bira betydande problem eftersom den enskilde patienten/klienten
har samtidiga behov av insatser frin flera av dessa inbordes av-
grinsade verksamheter. Det finns dirfér ett stort behov av vil
fungerande samarbeten mellan enheterna for att anvindarna ska f3
en bra kvalitet pd verksamheten och inte riskera att ”hamna mellan
stolarna”.

Det finns gott om exempel pd avigsidor med den nu gillande
ordningen, men fér de psykiskt stérda lagovertridarna blir kanske
problemen sirskilt stora genom att deras problem ofta ir sirskilt
sammansatta och komplexa. Samtidigt som utvecklingen av ny
kunskap inom vird- och omsorgssektorn har bidragit till 6kad livs-
kvalitet f6r mdnga minniskor har specialisering och differentiering
av samhiillets organisation inneburit 6kade krav pi samverkan. Frin
ett brukarperspektiv framstir bilden av ett svdréverskidligt sam-
hillsbygge med parallella organisationer, olika lagstiftningar och en
mingd olika yrkesgrupper och verksamheter vars karta 6ver verk-
ligheten ser olika ut. "Samverkan och samarbete handlar om att
finna former f6r ett gemensamt ansvarstagande for de minniskor
som har behov av insatser frin flera huvudmin och verksamheter
och att anvinda samhillets resurser effektivt” (prop. 2002/03:20,
bilaga 1, s. 48).

I inledningsavsnittet pd detta betinkande beskrevs nigra av de
méanga organisationer med olika uppgifter och sinsemellan skift-
ande utgdngspunkter, arbetsmetoder och vetenskapliga forhall-
ningssitt som dessa lagovertridare kommer 1 kontakt med. For
regional och lokal samverkan mellan kriminalvirden, rittspsykia-
trin, den allminna psykiatrin och socialtjinsten, inkl. missbruks-
varden samt férsikringskassorna och dven arbetsmarknadsmyndig-
heterna krivs ett utvecklat samarbete kring de psykiskt stérda och
funktionshindrade lagévertridarna. En sidan samverkan ir givetvis
inget sjilvindamal utan ett medel att férbittra forutsittningarna
for ett bra omhindertagande av den enskilde patienten.

Bristfillig samverkan kan leda till svira konsekvenser sirskilt f6r
minniskor med sammansatta, lingvariga och svdra sjukdoms-
tillstdnd. For den enskilde brukaren kan det siledes innebira att ett
hjilpbehov inte uppticks eller att positiva effekter av stéd- och be-
handlingsinsatser blir svdra att uppnd. Brister i det dagliga sam-
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arbetet och 1 samordningen av insatser dr ocksd ett uttryck for dilig
kvalitet dir inslag av orimlig byrikrati, tidsitging och vintetider
leder till frustration fér den enskilde och till kostnader bide for
denne och f6r samhillet. En vil fungerande samverkan p4 alla plan
okar forutsittningarna for ett effektivt anvindande av samhills-
resurserna och utgdr f6r den enskilde ett avgérande kriterium pd
god kvalitet.

En modell {6r forbittrad samverkan som sedan nigra &r provas i
Vistra Gétaland ir s.k. PSL-team (PSL = psykiskt stérda lagover-
tridare) som utgdr frin den rittspsykiatriska verksamheten.
Medarbetarnas kompetens inom dessa team ir t.ex. socionom, be-
handlingsassistent, skotare, sjukskoterska med erfarenhet frin
arbete inom kriminalvird, arbetsférmedling, rittspsykiatri m.fl.
omriden. Teamets uppgift ir att vara en lots mellan rittspsykiatrin
eller kriminalvirdsanstalten/frivirden och den 6ppna psykiatrin,
socialtjinsten, arbetsférmedlingen, férsikringskassan m.{fl. Det bér
uppmirksammas att dessa PSL-team inte skall bedriva direkt
patientinriktat virdarbete. Detta ir en uppgift for Sppenvérds-
teamen och den 6vriga virdorganisationen. PSL-teamens roll dr att
leda den utskrivne och fé6rmedla nédvindiga kontakter samt hilla
thop nitverket runt den utskrivne/frigivne samt inte minst med-
verka till att den utskrivne sjilv inser vikten av att bibehdlla be-
handlingskontakten.

PSL-teamet engageras enligt Vistra Gotalandsmodellen av den
rittspsykiatriska avdelningen eller av kriminalvirdsanstalten helst
sex minader fére planerad utskrivning. Man bygger successivt upp
en relation till och ett fértroende hos den intagne med sikte pd att
f4 patienten att frivilligt delta i psykiatrisk behandling f6r att pd sd
vis sjilv kunna kontrollera sin sjukdom. Infér utskrivning etablerar
teamet samverkan med lokala myndighetsforetridare i hemkom-
munen och férbereder utslussningen med stéd av en gemensamt
framtagen vdrdplan (handlingsplan som beskriver behov av och an-
svar for insatser). Efter utskrivning féljer vid behov nigon frin
teamet med den utskrivne till de férsta kontakterna. PSL-teamen
eller motsvarande samhilleliga arrangemang ersitter dock inte de
viktiga personliga insatser som kan goras av frivilliga, t.ex. i form av
stodpersoner, nir det giller att vara ett stéd f6r den frigivne, en vin
och samtalspartner samt en link mot omvirlden f6r denne.

Nigra erfarenheter frin de forsta dren med denna férsoksverk-
samhet ir att det finns en betydande skepsis inom den allminna
Oppna psykiatriska vdrden nir det giller dessa patienter och att det
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bide krivs mycket utbildning och en attitydférindring for att
kunna arbeta med psykiskt stérda lagévertridare i 6ppen vird. En
annan erfarenhet ir att nirvaron av ett PSL-team tycks ha inneburit
att kommuner och andra aktérer tagit ett storre ansvar, kanske
genom att de vigar mer nir PSL-teamet kan ge stod.

Psykiatrisamordningens projekt om Virdkedjan kommer under
véren 2007 nirmare att belysa olika modeller {6r hur landsting och
kommuner planerar och i vissa fall genomfért arbetet med att finna
samverkansformer i samband med utskrivning av patienter frin
bland annat rittspsykiatrisk vard.

7.2 Boende och sysselsattning

For att tillvaron skall fungera f6r den enskilde patienten i samband
med permission eller utskrivning frin den rittspsykiatriska virden
krivs ofta insatser frin flera olika hill. En huvudaktér i detta sam-
manhang ir kommunen genom sitt yttersta ansvar foér sina in-
vénare. Utdver att se till att den enskilde har ekonomiska medel f6r
en skilig levnadsnivd ir det kommunens uppgift att ansvara fér
boende och sysselsittning i den min den enskilde inte sjilv kan
hantera dessa frigor.

En mindre del av de utskrivna patienterna kan &terféras till sitt
ordinarie boende, flertalet behéver dock f& sin boendefrdga ordnad
med stdd av samhillsinsatser. En visentlig del av kommunernas
ansvar dr att inritta bostider med sirskild service f6r minniskor
med funktionshinder som av bland annat psykiska skil ir i behov
av sirskilt stod. Enligt LSS har kommunen ocksd ansvar for sirskilt
stdd och service nir det giller personer med funktionshinder som
fororsakar betydande svirigheter 1 den dagliga livstéringen och att
inritta boende med sirskild service fér dem som av fysiska,
psykiska eller andra skil behéver detta.

I samband med den férindring av ansvaret fér psykiskt storda
som genomférdes 1995 etablerades pd manga hill olika former av
gruppbostider och stddbostider 1 kommunal regi eller i privat regi
med kommunal finansiering. De personer som kommer i &t-
njutande av boende i en sidan gruppbostad kommer att ha denna
som sin bostad for ldng tid framéver, kanske hela livet. Det ir alltsd
inte frigan om ndgot temporirt boende utan en stadigvarande
boendeform. Utbyggnaden av gruppbostider fér psykiskt storda
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fortgdr i takt med att nya virdbehdvande tillkommer och nigon
balans mellan tillgdng och efterfrigan har inte uppnétts.

Aven om minga psykiskt storda lagovertridare skulle klara av att
bo i eget boende innebir det i minga fall betydande svirigheter att
fa tag 1 bostider for svirt belastade och avvikande minniskor. De
skrimmer ofta bide hyresvirdar och grannar. De personer det ir
friga om ir ofta kinda sedan tidigare, varfér gruppboende med
personal ofta ir enda méjligheten.

Kommunernas mdjligheter att erbjuda nigot limpligt boende
varierar. I praktiken kan detta vara svirt att ordna och tillgodose av
resursmissiga eller andra skil. Beddmningen av vilka krav som kan
stillas, t.ex. nir det giller boendeform kan ocks3 skilja sig 4t mellan
patienten sjilv, landstinget och kommunen. Ytterst dr det den en-
skildes behov av sirskild service som avgor vilken typ av bostad
som kan vara aktuell. Nir det giller psykiskt storda lagovertridare
kan det ocks3 finnas skil att viga in ett brottsofferperspektiv sd att
en girningsman som begitt vilds-, hot- eller sexualbrott 1 mojli-
gaste min placeras pd ett visst avstdind frin det omride dir
girningsmannens tidigare brottsoffer bor.

Psykiatrisamordningens ambition ir att kvaliteten pd om-
hindertagandet av de psykiskt stérda lagdvertridarna skall oka.
Detta giller dven fér boende och social service efter tiden i krimi-
nalvirdsanstalt eller rittspsykiatrisk vird. Det dr kommunernas
ansvar att ta hand om boende och sysselsittning f6r dessa personer
likavil som fér andra. Samtidigt kan konstateras att det kan ta lingt
tid, ibland flera &r, att finna limpliga boenden fér en del av dessa
personer. En sddan process méste dirfor paborjas ldngt innan ut-
skrivning/frigivning aktualiseras om den intagne inte har méjlighet
att d4 dtervinda till tidigare boendeform.

Minga kommuner har byggt upp olika former av kollektiva
boenden. Steget dr ofta stort mellan att bo pd en institution och att
bo sjilv, dven om det ir ett kollektivt boende med personalstdd.
Att flytta frin en sluten psykiatrisk avdelning som ir jimforelsevis
avskalad pd stimuli och normala vardagslivskrav direkt ut i en
ligenhet blir f6r manga en for plétslig och stor omstillning. En
boendeform som manga behdver har karaktiren av en ligenhet med
ett personalstdd som kan ge omfattande och snabb hyjilp vid behov.
Kommunen saknar méjligheter att anvinda tvingsmedel av olika
slag. Psykiatrin eller rittspsykiatrin mdste vid behov av sirskilda
tvingande 4tgirder och for psykiatriska behandlingsinsatser ha be-
redskap foér att akut kunna komplettera socialtjinsten utifrin
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kravet pd en samlad insats efter den enskildes och omgivningens
behov.

Ett alternativ fér stérre kommuner kan vara att bygga upp en
sirskild boendeform fér den grupp av lagévertridare som har sir-
skilt omfattande psykiska problem med personlighetsstérningar,
missbruk och tidvisa psykostillstdnd dir var och en av t.ex. dtta-tio
patienter har sin egen ligenhet. Till detta boende kan ett service-
center med olika mottagningar och aktiviteter knytas. Det kan vara
frdga om missbruksenhet, rittspsykiatrisk mottagning, frivird,
socialtjinst, likemedelsdispensir etc. Genom att de flesta néd-
vindiga kontaktytor finns pd en och samma plats slipper berérda
personer att g& runt pd olika stillen, ndgot som ofta leder till att
kontakterna bryts. Verksamheten hills samman av en eller ett par
personer som skéter den dagliga tillsynen. En huvuduppgift fér
denne/dessa och fér 6vriga medarbetare frin olika myndigheter
och organisationer skall vara att férebygga vild genom en nira och
daglig kontakt med de boende.

I samverkan mellan Malmé stad, psykiatrin 1 Malmé och Syd-
vistra Skdnes sjukvirdsdistrikt 6ppnades 2002 ett sirskilt boende
med sex ligenheter och gemensamhetsutrymmen. De boende har
alla en allvarlig och l8ngvarig psykisk stérning med s omfattande
funktionshinder att de har beviljats boende enligt LSS. De har
ocksd under minga &r varit f6remal for tvingsvard enligt LRV och
LPT p3 rittspsykiatriska kliniken 1 Malmé. Enligt samarbetsavtalet
mellan Malmé stad och sjukvardsdistriktet svarar sjukvirden for
likarmedverkan och handledning/utbildning via den rittspsykiat-
riska kliniken 1 Malmé samt f6r en del av personalinsatserna.
Malmé kommun svarar f6r huvuddelen av personalinsatserna, stéd
kring de sociala frigorna samt f6r den totala driften av verksam-
heten. For rittspsykiatrin har arrangemanget givit en mojlighet att
kunna erbjuda patienter permission under ordnade former i av-
vaktan pd att tvingsvirden skall upphéra samt att direfter kunna
folja upp och vid behov ge behandling. Fér kommunen har det
inneburit ett bra omhindertagande frin psykiatrin nir stdd-
insatserna som kommunen ansvarar fér inte lingre ricker till utan
den psykiska ohilsan kriver behandling.

Nir vil ett kommunalt boende ordnats blir detta patientens hem
och det finns smd méjligheter f6r kommunen att siga upp eller
flytta den boende utan dennes medgivande. Nigot fléde frin dessa
enheter eller gruppboenden ir det sillan frigan om och omlopps-
tiden kan bli ling. For att klara av att inom rimlig ekonomisk ram
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kunna tillhandahilla boende och service med god kvalitet till
gruppen psykiskt stérda lagévertridare krivs, enligt Psykiatrisam-
ordningens uppfattning, sirskilt nir det giller mindre kommuner,
ekonomisk samverkan och gemensamma lésningar mellan flera
kommuner och, beroende pd virdbehov, dven mellan kommuner
och landsting.

Ett sdrskilt problem utgér omhindertagandet av personer med
grav utvecklingsstorning och andra svirt psykiskt funktions-
hindrade som friges eller skrivs ut efter avtjinad verkstillighet eller
rittspsykiatrisk vird. For de flesta av dessa personer krivs skyddat
boende under ling tid. Med tanke pd att det ror sig om mycket sér-
bara personer dir varje férindring ses som ett hot och en hilsorisk
méste forberedelser for kommande flyttning till hemorten och
uppbyggande av sociala relationer till hemmiljén pabérjas snarast
efter att verkstilligheten av domen inletts. Behovet av gemensamt
finansierade och organiserade 16sningar mellan flera kommuner och
eventuellt dven landsting ir sannolikt som mest motiverat nir det
giller denna ligfrekventa men kommunalekonomiskt krivande

grupp.

7.3 Samverkan med frivilligorganisationer

Det finns ménga ideella organisationer som erbjuder stod till
psykiskt storda lagévertridare vare sig de ir eller har varit intagna
inom rittspsykiatrin eller kriminalvirden. Nigra exempel p4 sddana
organisationer nimns nedan. Framstillningen, som inte gor
ansprik pd att vara fullt uttémmande, ir delvis himtad frin Krimi-
nalvirdsutredningens betinkande Framtidens kriminalvird.

RSMH, Riksforbundet Social och Mental Hilsa, dr en ideell
organisation som ir partipolitiskt obunden och religiést neutral
och som arbetar f6r att minniskor med psykisk ohilsa ska ges goda
forutsittningar att komma tillbaka till ett gott liv. RSMH arbetar
tillsammans med andra handikapp- och socialpolitiska organisatio-
ner for att motverka forhillanden som leder till olika former av
social utslagning. RSMH anser att det stéd en person behéver frin
samhillets sida skall ges 1 individens nirmiljé utanfér institutio-
nerna och stdder utvecklingen av alternativ till traditionell medi-
cinskt-biologiskt baserad behandling, t.ex. i form av sjilvhjilps-
grupper, nitverk och brukarstyrda verksamheter.
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Schizofreniférbundet ir en rikstickande partipolitiskt och
religidst obunden intresse- och handikapporganisation som arbetar
for att tillvarata intresset f6r dem som drabbats av schizofreni eller
liknande psykossjukdomar, samt deras anhériga. Férbundet har ca
5000 medlemmar och finns i ca 70 lokala féreningar 6ver hela
Sverige. Férbundet skall utgdra ett stéd for de drabbade och deras
anhoriga och bedriver bland annat informations- och utbildnings-
verksamhet riktad mot allminhet, skolor, psykiatri och kommuner
m.fl. Férbundet anordnar ocks3 rikskonferenser samt planerar och
samordnar utbildningsinsatser riktade till anhériga och drabbade.

Riksforbundet frivilliga sambillsarbetare (RFS) ir ett férbund
med medlemmar som har frivilliga uppdrag inom bl.a. rittspsykia-
trin, socialtjinsten och kriminalvirden. RFS organiserar évervakare
inom kriminalvirden och anordnar beséksgrupper inom hikten
och anstalter.

Réda Korset anordnar besoksverksamhet pd ett stort antal
anstalter och hikten. Blivande besékare genomgir en rekryte-
ringsintervju dir limpligheten testas. Direfter foljer utbildning in
etik och samtalsteknik samt information om kriminalvirden och
dess regler f6r anstalts- och hiktesbesokare.

Kriminellas revansch i sambdllet, KRIS, finns pd ett stort antal
orter. KRIS ir en kamratstodjande férening som riktar sig till fore
detta kriminella eller missbrukare som bestimt sig for att bryta
med det kriminella livsménstret och férséka ta sig tillbaka till en
plats i samhillet. Féreningen erbjuder bl.a. stéd och fadderverk-
samhet under den nirmaste tiden efter villkorlig frigivning.

Foreningen Bryggan bestdr av f.d. intagna , anstillda och
medlemmar 1 ideella féreningar. Féreningen vill fungera som en
brygga mellan kriminalvdrd och samhille. Verksamheten syftar till
att ge den som avtjinat ett fingelsestraff samt dennes familj st6d
och hyilp.

Hela mdnniskan ir en rikstickande organisation foér socialt
arbete pd kristen grund som bl.a. bedriver r&dgivning i1 alkohol-
frigor (RIA) vid ett sjuttiotal byrder runt om 1 landet.

Psykiatrisamordningen ser 1 likhet med Kriminalvdrdskommittén
frivilligorganisationernas arbete som ett virdefullt komplement till
myndigheternas verksamhet. Minga av dem som déms till krimi-
nalvirdspdfoljd eller som har 6verlimnats till rittspsykiatrisk vird
har en djup misstro mot myndigheter och deras foretridare. De
ideella organisationerna kan erbjuda ett st6d utan att framstd som
foretridare for ndgon myndighet och kan inte sillan fungera som
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en brygga mellan den enskilde och t ex rittspsykiatrin sd att den
démde accepterar de insatser och dtgirder som erbjuds dven frin
rittspsykiatrin, socialtjinsten eller kriminalvirden.
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8 Rattspsykiatrisk
understkningsverksamhet

8.1 Formella forutsattningar for
undersokningsverksamheten

Den utredande rittspsykiatrins uppgift ir att pd uppdrag av dom-
stol bedéma om en person som ir misstinkt for brott har begtt
detta under pdverkan av en allvarlig psykisk storning eller inte och
att klarligga om den misstinkte fortfarande lider av en sidan stor-
ning samt om det finns forutsittningar for att domstolen skall
kunna 6verlimna honom eller henne till rittspsykiatrisk vird. For
ett sidant beslut krivs nimligen att ett medicinskt underlag finns i
mélet som stoder att den misstinkte har begdtt brottet under pi-
verkan av en allvarlig psykisk stérning samt att det finns medi-
cinska forutsittningar att ge honom eller henne sidan vird som
brottspdfoljd.

Det medicinska underlaget kan utgdras av antingen ett likarintyg
enligt 7 § lagen (1991:2041) om sirskild personutredning i brott-
médl m.m., s.k. § 7-intyg, eller, vilket dr det vanligaste, av en ritts-
psykiatrisk undersékning, RPU, enligt lagen (1991:1137) om ritts-
psykiatrisk undersékning. Om den misstinkte redan ir féremil for
psykiatrisk tvingsvird ricker det med ett medicinskt utldtande frin
den ansvarige chefsoverlikaren. For beslut om att den rittspsykiat-
riska vdrden skall férenas med sirskild utskrivningsprévning krivs
att underlaget utgérs av en RPU.

Det ir en mycket begrinsad del av samtliga anmilda brott som
leder till nigon form av pafsljd och in firre dir frihetsberdvande
pafoljd aktualiseras. Det idr i férsta hand 1 de senare fallen som
domstolarna finner anledning att férordna om en rittspsykiatrisk
bedémning. I huvudsak ir det vildsbrott — brott mot person — som
foranleder en sidan tgird. Dessa brott samt rin och mordbrand
utgor tillsammans omkring 100 000 av de drygt 1,2 miljoner brott
som anmils drligen. Under den senaste tiodrsperioden har antalet
§ 7-intyg legat omkring 1 800 per &r och antalet RPU i genomsnitt
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varit drygt 600 per ar. S& gott som alla som genomgir RPU har
tidigare genomgdtt § 7-utredning och di bedémts lida av en
allvarlig psykisk storning eller misstinkts lida av en sddan stérning.

Tillsammans svarar vildsbrotten, sexualbrotten och italen for
mordbrand f6ér ungefir 75 procent respektive 85 procent av de
undersokta vid § 7-undersokning respektive rittspsykiatrisk under-
sokning. De som ir dtalade f6r egendomsbrott, som dr den helt
dominerande brottstypen bland samtliga anmailda brott 1 landet (70
procent), utgdr endast omkring tio procent av de undersékta vid
RPU.

For att domstolen ska kunna begira en § 7-undersékning krivs
att &tal har vickts eller ett erkinnande frin den misstinkte eller att
det finns sannolika skil for att han eller hon har begitt brottet. For
en RPU krivs att den &talade antingen har erkint girningen eller
att det finns 6vertygande bevisning att han/hon har begdtt brottet.
Undersékningen genomférs vid en rittspsykiatrisk underséknings-
enhet. Hiktade misstinkta tillbringar hela undersékningstiden,
hégst fyra veckor, pd undersékningsenheten, medan de som inte ir
hiktade, s.k. fri-fotingar, besoker undersckningsenheten vid ett
antal tillfillen foér medicinska och psykologiska tester, undersok-
ningar och samtal.

Senast 1 anslutning till att det rittspsykiatriska utldtandet skickas
till domstolen limnar den undersokte undersokningsenheten.
Huvudregeln ir att den undersékte som bedémts lida av en allvarlig
psykisk stérning di 6verférs till en rittspsykiatrisk vdrdenhet dir
den psykiatriska virden pdborjas omgiende antingen med stéd av
5§ lagen om rittspsykiatrisk vird, LRV, eller i vissa fall enligt
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL. Undersokta som inte
bedémts lida av en allvarlig psykisk stérning och vara i behov av
psykiatrisk vard 4terférs frin undersékningsenheten till hikte.
Undantagsvis giller det senare dven den som bedémts lida av en
allvarlig psykisk storning om virdbehovet dr av den karaktiren att
det kan tillgodoses pd frivillig vig enligt bestimmelserna 1 HSL
utan att patienten vistas pa en psykiatrisk virdenhet.

Domstolen foljer i de allra flesta fall den bedémning och det for-
slag till pafoljd som det rittspsykiatriska teamet limnat. I omkring
fem procent av de rittspsykiatriska undersékningarna inhidmrtas ett
kompletterande yttrande frin Socialstyrelsens rittsliga rdd fore
domstolens beslut om paféljd.

Under den senaste tiodrsperioden har ungefir 375 allvarligt
psykiskt storda lagovertridare 6verlimnats till rittspsykiatrisk vird
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per dr. Nidrmare 200 girningsmin som lider av en allvarlig psykisk
storning, eller som bedémts méjligen lida av en sddan stérning, har
drligen domts till skyddstillsyn, vanligen med foreskrift om psy-
kiatrisk vird. Ovriga undersokta har démts till fingelsestraff utom
ett tiotal allvarligt psykiskt storda per &r som genomgitt § 7-
undersékning och som démts till dagsbéter och ndgra {3 har 6ver-
limnats till vird inom socialtjinsten. I vissa fall har den undersokte
frikints eller s har dtalet lagts ner.

8.2 Organisation, personal och kostnader
Organisation

Sedan den 1 oktober 1991 bedrivs den rittspsykiatriska undersok-
ningsverksamheten under ledning av den di nybildade myndig-
heten Rittsmedicinalverket, RMV. Till myndighetens &vriga upp-
gifter som centralmyndighet hor rittsmedicinsk, rittskemisk och
rittsgenetisk verksamhet.

Rittsmedicinalverkets verksamheter ir férlagda till tio avdel-
ningar pd olika orter i landet. Rittspsykiatriska avdelningar finns 1
Stockholm och Géteborg. Utdver detta bedrivs sidan undersok-
ningsverksamhet pd entreprenad i Malmé och Ume3. Det finns sex
rittsmedicinska avdelningar 1 landet forlagda till Stockholm,
Uppsala, Linképing, Lund, Géteborg och Umed. Den rittskemiska
och rittsgenetiska avdelningen finns i1 Linkoping., Myndighetens
verksamhet leds frin ett ledningskansli 1 Stockholm. Omkring 370
personer ir verksamma inom myndigheten.

Samtliga rittspsykiatriska undersékningar i landet genomférs vid
ndgon av de fyra rittspsykiatriska undersékningsenheterna. Vid
dessa utfirdas ocksd en stor del av § 7-intygen. For att underlitta
for domstolarna och dem som skall undersékas har RMV ocks3
kontrakterat ett trettiotal psykiatrer runt om i landet for att utfirda
§ 7-intyg. Var och en av dessa likare dr knutna till ndgon av de
rittspsykiatriska undersékningsenheterna.

Vid de rittspsykiatriska undersckningsenheterna arbetar ritts-
psykiatrer, psykologer, kuratorer, sjukskéterskor, mentalskotare,
arbetsterapeuter och administrativ personal. Fér varje RPU for-
meras ett team bestdende av likare (rittspsykiater) psykolog,
kurator och en kontaktman frdn virdavdelningen. Var och en svarar
for sin del av det kommande rittspsykiatriska utldtandet efter att
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ha gjort sina egna observationer och tester utifrdn sin professio-
nella kompetens. Huvudansvarig fér undersékningen och det slut-
liga utlitandet dr rittspsykiatern.

Vid de bida avdelningarna under RMV ir verksamheten 1 sin
helhet inriktad pa utredningsverksamhet och att vdrda och ta hand
om den undersékte fram till dom, medan de bida enheter som drivs
av sjukvirdshuvudminnen utéver utredningsverksamhet dven be-
driver rittspsykiatrisk vird efter lagakraftvunnen dom.

Under de senaste dren har drygt 50 procent av samtliga RPU
genomférts vid avdelningen i Stockholm och 30 procent vid avdel-
ningen 1 Géteborg. Entreprenadverksamheterna 1 Malmé har svarat
for drygt 10 procent och i Umed fér knappt 10 procent av samtliga
RPU.

Personal

Vid de statliga undersékningsenheterna arbetar omkring
150 personer, utdver timanstillda eller arvodesanstillda. Flertalet
timanstillda tillhér virdpersonalen (skétare), men &terfinns dven
inom serviceomridet, t.ex. som vaktmistare. Deras arbetstid
varierar alltifrin enstaka timmar till heltidsarbete, varav huvuddelen
ingdr 1 verksamheten som vikarier f6r personal under sjukdom,
semester, studieledigheter m.m. Férdelningen av den fast anstillda
personalen omriknat i drsarbeten, per personalkategori och statlig
undersékningsenhet framgir av f6ljande tabell.!

Tabell 8.1 Antal arsarbeten for fast anstillda samt antal timanstillda vid de
rattspsykiatriska undersdkningsenheterna i Stockholm och Gdteborg

Kategori Stockholm  Goéteborg  Totalt
Lakare 6 6 12
Psykologer 7 6 13
Kuratorer 9 6 15
Administration 9 10 19
Service 9 9 18
Vard och arbetsterapi 27 21 48
Totalt fast anstéllda 67 58 125

Anm.: Siffrorna &r avrundade till heltal. Uppgifterna avser forhallandena sept. 2006.

! Personlig information: Lars-Erik Ingerloo, Rittsmedicinalverket, sept. 2006.
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Dessa uppgifter innebir att varje likare 1 genomsnitt ansvarar for
omkring 50 RPU per &r och att varje psykolog ir involverad i
ungefirligen lika minga medan kuratorerna svarar f6r omkring 40
RPU per ar. Tabellen utvisar dock inte den reella arbetstiden som
stdr till férfogande f6r RPU-verksamhet. Vissa befattningshavare
har sdledes inte full tid vid avdelningen, andra arbetar dven med
andra uppgifter dn rittspsykiatrisk undersékningsverksamhet, si-
som forskning och utvecklingsarbete, administrativa uppgifter etc.

Kostnader

De totala kostnaderna fér den rittspsykiatriska underséknings-
verksamheten inklusive dess andel av myndighetens ledning,
gemensamt T-st6d och FoU m.m. uppgick enligt RMV:s arsredo-
visning under &r 2005 till 119 miljoner kronor. RMV har kunnat
tillgodorikna sig vissa intikter av verksamheten i form av utred-
ningsuppdrag och konsultstéd till kriminalvirden och Statens
institutionsstyrelse samt till vissa kommuner och landsting. Netto-
kostnaderna stannade dirfér foregiende ar pd 112 miljoner kronor.

Rittsmedicinalverkets avtal med de bada entreprendrerna,
Visterbottens lins landsting och Region Skine, lper pa tre ar (f.n.
2004-2006), varefter de regelmissigt fornyas for ytterligare en tre-
rsperiod. Avtalen baserar sig pd ett fast pris per typ av undersék-
ning och ett dtagande frin entreprendren som innebir att denne
dtar sig att svara for ett visst antal undersékningar och att se till att
personal finns f6r att genomfora dessa. I dtagandet ingdr ocksd
bland annat att folja de foreskrifter och riktlinjer som giller for
undersokningsverksamheten, liksom de beslut som fattas gemen-
samt nir det giller kvalitetskontroll m.m. RMV:s kostnader for
dessa avtal med entreprenérerna i Malmé och Umed uppgick under
foregdende &r till drygt 13 miljoner kronor.

RMV:s kostnader f6r en RPU av en hiktad person har beriknats
till omkring 216 000 kronor fér &r 2005 och for en person pa fri fot
till 99 000 kronor (Rittsmedicinalverkets &rsredovisning 2005).
Bida dessa belopp innebir en kraftig 6kning fran tidigare ar, vilket
frimst beror pd att antalet undersdkningar var ligre detta &r in
tidigare, samtidigt som kostnaderna tminstone pd kort sikt i
huvudsak ir fasta. Kostnaderna for ett § 7-intyg uppgick fore-
gdende ar till 5 500 kronor.
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Enligt de gillande avtalen med entreprendrsenheterna ersitts en
RPU av en hiktad person i allminhet med 140 000 kronor och av
en person pi fri fot med 80 000 kronor.

8.3 Konsekvenser av eventuell ny lagstiftning m.m.
Omwandling av livstidsstraff

P3 forslag av regeringen (prop. 2005/06:35) har riksdagen fattat
beslut (SFS 2006:45, 2006:46-47) om mdojligheten fér livstids-
démda att begira tidsbestimning av straffet. En sidan omvandling
far goras nir den démde har avtjinat minst tio &r av straffet. An-
s6kning om omvandling av livstids fingelse skall prévas av Orebro
tingsritt. Den nya lagen trider 1 kraft den 1 november 2006.

Vid sin prévning skall domstolen bl.a. ta hinsyn till risken fér
aterfall i allvarlig brottslighet. Vid en konkret och beaktansvird risk
for dterfall i allvarlig brottslighet bor enligt propositionen en an-
sokan om omvandling limnas utan bifall. Fér att kunna bedéma
risken for dterfall skall tingsritten kunna inhimta ett underlag frin
Rittsmedicinalverket. Genomférande av en undersékning fér be-
démning av iterfallsrisk bér enligt propositionen kunna ske pd en
rittspsykiatrisk undersékningsenhet. Det ankommer p&d myndig-
heten att avgora vilken yrkeskategori som skall utféra bedémning-
arna, pd vilket sitt beddmningarna skall ske och vilka typer av risk-
bedémningsinstrument som bér anvindas.

Antalet girningsmin som avtjinar en livstidsdom uppgick till
141 1 oktober 2005 och att antalet nyintagna livstidsdémda har
under den senaste tiodrsperioden enligt Kriminalstatistik 2004 varit
i genomsnitt 10 per dr. Omkring 50 livstidsdémda har avtjinat tio
r eller mer av strafftiden och dessa kan siledes inledningsvis
komma i friga for att begira omvandling av straffet.

Utférandet av riskbedémningar i samband med omvandling av
livstidsstraff 4r en helt ny uppgift for RMV. Aven om den inte
kommer att vara sirskilt omfattande, utom under ett inledande
dvergingsskede, ir uppgiften krivande och grannlaga genom sin
karaktir och de konsekvenser bedémningarna kan komma att {3 f6r
den enskilde. Den skiljer sig ocks3 frén annan rittspsykiatrisk risk-
bedémning genom att den inte bara omfattar girningsmin som
lider av en psykisk stérning utan dven andra livstidsdémda.

126



SOU 2006:91 Réttspsykiatrisk undersékningsverksamhet

Psykansvarskommitténs forslag

Ett genomférande av Psykansvarskommitténs forslag innebir for-
indringar dven for den rittspsykiatriska undersékningsverksam-
heten.

For att kunna bedéma om girningsmannen uppfyllde kravet pd
tillriknelighet vid girningstillfillet eller skall g8 fri frdn ansvar be-
hévs enligt kommittén en kvalificerad RPU-liknande undersok-
ning, ansvarsutredning, med sivil medicinsk/psykiatrisk bedém-
ning som socialutredning och psykologutlitande. Kommittén anser
att en sddan utredning, i likhet med dagens rittspsykiatriska under-
sokningar, bor goras av ett s.k. RPU-team.

For att kunna bedéma behovet av en samhillsskyddstgird be-
hovs ett omfattande underlag som innehdller historiska fakta,
kliniska data och en virdering av situationen vid frislippande. Ett
RPU-team bér dirfor enligt kommittén utféra en forsta sambdlls-
skyddsutredning pd uppdrag av domstol. Av samhillskyddsutred-
ningen skall framgd om det finns en pitaglig risk for att den miss-
tinkte dterfaller i allvarliga girningar mot nigon annans liv eller
hilsa.

Enligt kommittén ska domstolen utdéver dessa mer omfattande
utredningar kunna férordna en likare att utféra en mindre ritts-
psykiatrisk utredning av vilken det skall framgd om den misstinkte
vid girningstillfillet led av en psykisk stérning och om det finns
skil att besluta om en ansvars- eller samhillsskyddsutredning. En
sddan utredning kan nirmast sigas motsvara dagens § 7-utredning.

Flera remissinstanser férordar med anledning av Psykansvars-
kommitténs forslag att fler brottsmisstinkta dn nu bor bli féremal
for rittspsykiatrisk bedémning. Anledningen hirtill ir att dom-
stolen kan komma att behéva ett kompletterande underlag betrif-
fande den &talades psykiska férhillanden nir fler pafoljdsalternativ
kommer att std till buds dven f6r den som har en allvarlig psykisk
stérning. En annan anledning ir att den myndighet som har att
svara for verkstilligheten, vanligen Kriminalvirden, ir betjint av en
god beskrivning av den démde f6r att kunna placera vederbérande i
limplig anstalt och i adekvat program.

Vad som efterfrgas ir att fler ska komma att genomgd mindre
rittspsykiatrisk utredning in vad som nu ir fallet nir det giller § 7-
utredningar. S&vil Rittsmedicinalverket som andra har férordat en
utveckling som innebir att nigon form av rittspsykiatrisk bedém-
ning bor presumeras nir det giller dtal dir lingre fingelsestraff
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overvigs, tex. for mord, drdp, grov misshandel, grovt olaga hot,
valdtikt och mordbrand. Enligt uppskattning (Justitiedeparte-
mentet, 2003) skulle det i s& fall kunna komma att réra sig om
2 500 undersékningar per 4r, jimfért med ca 1 800 § 7-utredningar
som utforts 1 genomsnitt under senare ar.

Kommittén redovisar inte nigon uppfattning om hur minga an-
svars- eller samhillsskyddsutredningar som kan komma att
genomféras. En utgdngspunkt fér berikning av antalet ansvars-
utredningar kan dock enligt Justitiedepartementets konsekvens-
bedémning, vara att utgd frin det antal personer som nu genomgir
rittspsykiatrisk bedémning och som dirvid bedéms lida av en all-
varlig psykisk storning 1 form av psykossjukdom eller av neuro-
psykiatrisk stérning av typen autism, autismliknande tillstind eller
utvecklingsstérning och som 6verlimnas till rittspsykiatrisk vérd.
Detta antal uppgir till omkring 275 personer per &r (av de totalt
375 overlimnade per &r) vilket kan ses som en &vre grins f6r hur
ménga som kan komma ifriga fér sddan utredning.

En utgdngspunkt foér berikning av behovet av samhillsskydds-
bedémningar kan vara att utgd frin antalet personer som déms till
fingelse eller till rittspsykiatrisk vird f6r brott som kan ge fingelse
mer in fyra dr. Eftersom straffskalorna ir vida, t.ex. for ett vanligt
brott som misshandel frin ett till tio &r kommer mer 4n 2 200 per-
soner att omfattas av en sidan avgrinsning (Brottstérebyggande
ridet, 2002). Om gruppen i stillet avgrinsas till att endast inklu-
dera personer som doéms till fingelse 6ver tva ar eller till ritespsyki-
atrisk vdrd fér motsvarande brott uppgir antalet till omkring 425
personer. Detta antal kan med nuvarande straffskalor och brotts-
lighet ses som en sannolik dvre grins for antalet samhillsskydds-
utredningar.

Den kategori av personer som kan komma att bli f6remal f6r an-
svarsutredning sammanfaller till en del med den grupp som kan
komma att bli féremdl f6r samhillsskyddsutredning. En grov upp-
skattning kan vara att omkring hilften av dem som blir féremal for
ansvarsutredning begdtt ett brott som ir av synnerligen allvarligt
slag riktat mot annan persons liv eller hilsa. Detta skulle innebira
att sammanlagt omkring 550 ansvars- och samhillsskyddsutred-
ningar skulle kunna komma att utgéra en évre grins vid dimensio-
nering av den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten.

En 6ppen friga i kommitténs forslag ir i vilken omfattning som
det rittspsykiatriska undersékningsvisendet kan komma att enga-
geras 1 de dterkommande samhillsskyddsbedémningarna 1 anslut-
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ning till frigestillningen om fortsatt samhillsskyddsdtgird eller
dess upphérande. Kommittén anger for sin del att den foér virden
ansvarige likaren bor vara den som utfér samhillsskyddsutredning
nummer tvi och de dirpd féljande utredningarna. Domstolen ir
dock fri att inhimta ytterligare expertutldtande, t.ex. frin den
rittspsykiatriska undersékningsverksamheten, infor sitt  still-
ningstagande.

8.4 Aterkommande utredningar av organisation och
huvudmannaskap

Tidigare utredningar och forslag

Rittsmedicinalverket dr relativt ung som myndighet dven om de
verksamheter som myndigheten svarar for ir av gammalt datum,
inte minst giller detta rittsmedicinen. Rittspsykiatrisk undersék-
ningsverksamhet pd uppdrag av domstol fick sitt egentliga genom-
brott i Sverige under 1930-talet. Under de nirmaste rtiondena
ddrefter byggdes flera rittspsykiatriska kliniker och stationer upp 1
landet. T ett tidigt skede under ledning av kriminalvirden och
sedermera av divarande Medicinalstyrelsen, vilken 1968 ersattes av
Socialstyrelsen.

Under stérre delen av 1970- och 1980-talen var den rittspsykiat-
riska undersékningsverksamheten féremal for en rad utredningar
och 6verviganden nir det gillde de organisatoriska formerna for
verksamheten. Hit hérde t.ex. Bexeliuskommittén (SOU 1977:23),
Riksrevisionsverket 1977 och 1981, Socialstyrelsens ASV-grupp
1981 och Socialberedningen (SOU 1984:64). Anledningen till dessa
utredningar var bla. att verksamheten hade svirt att klara de mail
som riksdag och regering satt upp nir det gillde underséknings-
tidernas lingd och verksamhetens kvalitet. Flera av utredningarna
forordade att det statliga huvudmannaskapet fér verksamheten
under Socialstyrelsens ledning skulle upphéra och att verksam-
heten skulle 6verforas till landstingen.

Regeringen gav 1985 dévarande Statens férhandlingsnimnd,
SEN, i uppdrag att underséka mojligheterna att 6verféra drift-
ansvaret till nigra sjukvirdshuvudmin. Foérhandlingarna avbrots i
november 1988 utan att nigon uppgérelse ndtts genom att sjuk-
vardshuvudminnen frintridde dessa férhandlingar d@ man ansig
att statens villkor f6r dvertagandet av en illa skétt och nersliten
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organisation var alltfér magra. Kort direfter fick Statskontoret 1
uppdrag att i samrdd med Socialstyrelsen utreda vissa administra-
tiva rutiner m.m. inom statens rittspsykiatriska kliniker och statio-
ner i syfte att rationalisera verksamheten.

I sin rapport Forslag och fornyelse av rittspsykiatrin (1989:14)
limnade Statskontoret vissa f6rslag till rationaliseringsdtgirder men
myndigheten framholl samtidigt att ndgra visentliga férindringar
och effektiviseringar av verksamheten inte kunde goras utan fér-
indrad lagstiftning och strukturella &tgirder. Statskontoret
limnade tre forslag till hur verksamheten skulle kunna organiseras
for att bittre kunna utféra de uppgifter som dlagts den. Ett av dessa
forslag innebar att landstingen skulle ta dver ansvaret for sdvil ut-
redning som vird under utredningstiden. Ett annat alternativ var
ett fortsatt statligt huvudmannaskap fér utredningsverksamheten,
men att sjukvirdshuvudminnen skulle éverta ansvar fo6r vird och
omhindertagande av dem som ir under utredning. Staten skulle
enligt detta alternativ alltsi képa vardplats till vrddagskostnad
under utredningstiden. Ett tredje alternativ innebar att staten bibe-
hiller ansvaret for rittspsykiatrin, men att virdplatserna fér dem
som idr under utredning koncentreras till en eller tvi kliniker.

Réttsmedicinalverket

I november 1990 limnade regeringen sin proposition Psykiatrisk
tvingsvird m.m. (1990/91:58) i vilken en ny lag om psykiatrisk
tvingsvird foreslogs liksom nya pafoljdsregler for psykiskt storda
lagévertridare och ny reglering av det medicinska utredningstor-
farandet vid straffrittsliga dtgirder mot sddana lagévertridare. Den
nya lagstiftningen foreslogs komma att gilla fr.o.m. den 1 januari
1992. Regeringens forslag antogs 1 allt visentligt av riksdagen och
giller siledes frin nimnda tidpunkt.

Nir det giller organisation beslutades att rittspsykiatrisk under-
sokningsverksamhet skall utféras dels vid undersékningsenheter
som drivs av staten, dels efter 6verenskommelse mellan staten och
sjukvirdshuvudminnen, vid enheter inom hilso- och sjukvérden. T
likhet med vad regeringen anfért 1 propositionen (1990/91:120)
anférde socialutskottet att de rittspsykiatriska undersékningarna i
framtiden s3 lingt mojligt borde utféras inom hilso- och sjuk-
virden. Genom beslut av riksdagen viren 1991 6verférdes ansvaret
for den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten till den
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nybildade myndigheten Rittsmedicinalverket fr.o.m. den 1 oktober
1991.

Sedan den nya organisationen tritt i kraft inleddes en rad aktivi-
teter 1 syfte att effektivisera verksamheten och for att 3stadkomma
mer likvirdiga bedomningar vid de divarande sex underséknings-
enheterna. Genom ett stort antal utbildningsinternat fér personal
pi olika nivier och frin skilda professioner samt fortbildnings-
aktiviteter av olika slag skapades pd relativt kort tid ett gemensamt
synsitt mellan foretridare fér olika undersckningsenheter och
yrkesgrupper. Hirigenom skapades en dndrad attityd till arbetets
innehdll och mélsittning hos sdvil utredningsenheternas ledningar
som dess personal. Fér samordning av den rittspsykiatriska under-
sokningsverksamheten tillskapades en nationell koordinerings-
grupp bestdende av myndighetsledningen och cheferna for de stat-
liga undersékningsenheterna och fér var och en av entrepre-
nérerna. I gruppen diskuterades frigor av strategisk betydelse for
undersokningsverksamheten och erfarenheterna av den nya lag-
stiftningen och nya férfattningar fér omridet dgnades sirskild
uppmirksamhet liksom frigan om hur uppféljning och kvalitets-
sikring skulle utformas.

Resultaten av vidtagna dtgirder lit inte vinta pd sig utan resulte-
rade ganska snart 1 kortare utredningstider, firre anstind, ligre fre-
kvens av drenden som domstolarna fann skil att limna tll dver-
prévning, jimnare bedémningar och bittre struktur pd utlitanden,
positiva avnidmare och en visentligt 6kad produktivitet (Rittsmedi-
cinalverket, 1996). I takt med att verksamheten rationaliserades
férsvann de tidigare dterkommande 6verskridandena av de ekono-
miska ramarna.

De resurser som frigjordes vid de statliga utredningsenheterna
tack vare rationaliseringsdtgirderna och kortare undersékningstider
erbjods kriminalvirden och sjukvirdshuvudminnen, i férsta hand
Goteborgs kommun och Stockholms lins landsting, fér vird av
undersokta som bedémdes lida av en allvarlig psykisk stérning i
avvaktan pd att dessa kunde dverforas till en rittspsykiatrisk vérd-
avdelning. Intikterna frin denna verksamhet finansierade ytterli-
gare utbildnings- och forskningsinsatser, men fick ett slut d& riks-
dagen 1995 fattade beslut (rskr 1995:382) om att denna verksamhet
inte var forenlig med statens uppgifter utan att all vdrdverksamhet
skulle bedrivas av sjukvirdshuvudminnen i egen regi. En uppdel-
ning av den rittspsykiatriska virden med en sjukvirdshuvudman
som ansvarig for likarinsatser och staten som ansvarig f6ér 6vriga
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vardinsatser ligger inte 1 linje med de intentioner som utgdr
grunden for lagstiftningen pid omridet, nimligen att landstingen
skall ta ett helhetsansvar fér sdvil finansiering, tillhandahdllande
och produktion av virden (prop. 1994/95:194).” Avvecklingen for-
utsattes vara fullt genomférd den 1 juli 1996. Foljden blev att en
statlig avdelning (Uppsala) och en entreprenadverksamhet
(Linképing/Vadstena) fick liggas ner och verksamheten koncent-
reras till de fyra enheter som fortfarande finns.

Ny organisationsutredning

I september 2005 tillsatte regeringen en utredning benimnd Den
framtida organisationen av verksamheten vid Rittsmedicinalverket
och Statens kriminaltekniska laboratorium, m.m. (I fortsittningen
benimnd RMV/SKL-utredningen). Till utredare utsdgs overdirek-
téren vid Rikspolisstyrelsen Ann-Marie Begler. Enligt direktiven
(Dir 2005:104) skall utredaren bl.a. ingiende kartligga och beskriva
de verksamheter som bedrivs inom RMV och Statens kriminal-
tekniska laboratorium och éverviga f6r- och nackdelar med att sl3
thop verksamheterna till en myndighet. Uppdraget skall enligt
direktiven redovisas senast den 30 november 2006.

Tyngdpunkten 1 uppdraget ligger pd de brottsutredande delarna
av RMV:s verksamhet dvs. den rittsmedicinska och rittskemiska
verksamheten f6r vilken i likhet med det kriminaltekniska labora-
toriet till stor del polismyndigheterna och dklagarmyndigheterna ir
uppdragsgivare. For RMV:s rittsgenetiska verksamheten finns
samarbetsmojligheter och méjliga rationaliseringsvinster nir det
giller utnyttjandet och utveckling av avancerade DNA-tekniker.
Indirekt berdrs givetvis dven den rittspsykiatriska underséknings-
verksamheten av uppdraget, men denna del av RMV har inte nigra
egentliga berdringspunkter med de verksamheter som ingdr i
Statens kriminaltekniska laboratoriums verksamhet.

Utredningen har 1 ett delbetinkande (SOU 2006:63), Forensiska
institutet. Ny myndighet fér kriminalteknik, rittsmedicin och
rittspsykiatri (RMV/SKL-utredningen, 2006) i juni 2006f6reslagit
att bdda myndigheterna sls samman och bildar den nya myndig-
heten Forensiska institutet (FORI).

Institutet bor enligt utredningen ansvara fér all den verksamhet
som idag bedrivs av SKL och RMV. Nir det giller den rittspsykiat-
riska undersékningsverksamheten foreslds dock att driften i sin
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helhet — i enlighet med statsmakternas tidigare uttalanden — skall
skotas av sjukvirdshuvudminnen. Utredningen anser dirfor att
staten bor inleda férhandlingar med Stockholms lins landsting och
med Vistra Gotalandsregionen om ett 6vertagande av driftansvaret
féor RMV:s rittspsykiatriska avdelningar i Stockholm och Géte-
borg. Utredningen férordar dock att staten genom FORI iven
fortsittningsvis skall vara huvudman fér den utredande ritts-
psykiatrin.
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9  Straffrattsliga fragor

9.1 Psykiatrisamordningen efterlyser ett
stallningstagande till Psykansvarskommitténs
forslag

Bedomning: Nationell psykiatrisamordning finner det angeli-
get med ett stillningstagande frin regeringen om hur det straff-
rittsliga systemet skall komma att utformas. Huvuddragen i de
forslag som Psykansvarskommittén limnat nir det giller det
straffrittsliga systemets utformning stéds av Psykiatrisamord-
ningen.

Skil f6r bedomningen. Psykansvarskommitténs férslag ir omfat-
tande. Psykiatrisamordningen delar kommitténs uppfattning nir
det giller frigan om att ta bort fingelseférbudet liksom mojlighe-
terna att sdsom en straffpdfoljd Sverlimna en girningsman till
rittspsykiatrisk vird. En naturlig f6ljd av dessa stillningstaganden
ir att ndgon form av otillriknelighetsbegrepp infors.

Det finns flera skil till Psykiatrisamordningens stillningstagande
for kommitténs forslag. Det frimsta dr den klarare itskillnaden
mellan vird, straff och samhillsskydd med en rollférdelning som
innebir att kriminalvdrden ansvarar f6r det straffrittsliga perspek-
tivet medan den psykiatriska vdrden fokuseras kring den psykiskt
storde lagdvertridarens psykiska tillfrisknande och rehabilitering
oavsett om girningsmannen vid girningstillfillet bedémts vara till-
riknelig eller otillriknelig. Ett annat skil ir att det nuvarande
systemet innebir en tudelning av den psykiska hilsan som inte
speglar en medicinsk verklighet, men som fir vittgiende och odter-
kalleliga konsekvenser {6r den enskilde lagévertridaren — antingen
fingelse eller rittspsykiatrisk vard.

Ett genomférande av de férslag som Psykansvarskommittén
framlagt innebir att det skapas férutsittningar f6r mjukare 6ver-
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gingar it bdda hillen for den psykiskt storde lagovertridaren mel-
lan kriminalvdrd och rittspsykiatrisk vird, liksom en naturligare
samverkan mellan dessa verksamheter. En sidan nirmare samver-
kan var ocksd en av grundpelarna i kommitténs férslag. Psykiatri-
samordningen dterkommer till denna friga. Ett tredje skil idr det
internationella perspektivet dir den nuvarande svenska ordningen
nir det giller paféljder for psykiskt storda lagovertridare skiljer sig
frdn samtliga andra linder inom EU. Sverige ir siledes det enda
land inom unionen som démer en girningsman, som till f6]jd av sin
psykiska sjukdom bedémts som otillriknelig, fér brott. EU-kom-
missionen har i sin s.k. gronbok frin maj 2004' uttalat sig fér en
ordning som innebir att medlemsstaterna verkar f6r att paféljdssy-
stemen si lingt mojligt harmoniseras inom unionen, nigot som
dock bland annat Sverige 1 sitt remissvar forhdllit sig tveksam till.
Som framgar av bilaga 2 férordar merparten av tillfrigade verksam-
hetschefer och chefsoverlikare inom den rittspsykiatriska virden
en f6érindring av lagstiftningen i den riktning som kommittén fore-
slagit.

Ett inférande av de nimnda férslagen dr emellertid inte okompli-
cerat, ndgot som iven flera remissinstanser har pipekat. Till svirig-
heterna hér att fler psykiskt storda lagévertridare skulle komma att
finnas inom kriminalvirdens ram, nigot som stiller krav pa rimliga
former f6r omhindertagandet dir for att inte uppnidda behand-
lingsresultat skall g8 forlorade nir den domde 3terfors till kriminal-
virden frin rittspsykiatrin. Varningar fér en “ping-pong-effekt”
har ocksd uttalats, vilket innebir att en person iterfors till krimi-
nalvirden nir den psykiska stérningen lindrats, men kort direfter
behover tas tillbaka till rittspsykiatrin vid dterinsjuknande, varefter
proceduren upprepas dterigen. En annan svérighet dr att en del
psykiskt storda girningsmin som gjort sig skyldiga till brott som
renderar relativt korta fingelsestraff, t.ex. for misshandel och olaga
hot, inte kommer att vara firdigbehandlade vid tiden fér villkorlig
frigivning och att det efter utskrivningen innu saknas formella
mojligheter till fortsatt vdrd mot den démdes vilja. Vissa kritiker
har ocksd framhillit risken fér att behandlingsmotivationen hos
sdvil behandlare som patienter skulle komma att minska som en
foljd av att den domde som inte vill ha vird endast "behdover sitta av
tiden” for att bli fri. Ytterligare en risk fér sviktande behandlings-
motivation har ansetts vara det faktum att den intagne vid ett till-

! Grénboken ir ett remissunderlag frin EU-kommissionen som syftar till att pj sikt bla.
leda till en tillnimning inom EU av reglerna om straffrittslig pafoljd.
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frisknande skulle komma att dterféras till kriminalvirden, ett alter-
nativ som fér minga skulle te sig mindre attraktivt in att kvar-
stanna pd den rittspsykiatriska avdelningen. Det finns dven andra
kontroversiella frigor férknippade med forslagen, t.ex. rorande de
foreslagna samhillsskyddsdtgirderna och dven administrativa och
ekonomiska problem genom de relativt omfattande foérindringar i
omhindertagandet av de allvarligt psykiskt storda lagévertridarna
som forslagen innebir.

Psykansvarskommitténs forslag hade som utgingspunkt de rent
straffrittsliga forutsittningar som enligt kommittén borde gilla,
medan konsekvenserna av férslagen fér patienter och virdgivare
inte analyserades fullt ut av kommittén. Ett férhillande som upp-
mirksammades av minga remissinstanser. Ett genomférande av de
overviganden och forslag som limnas av Psykiatrisamordningen i
detta delbetinkande och i det kommande slutbetinkandet anser
Psykiatrisamordningen i hog grad skulle komma att underlitta ett
genomforande av Psykansvarskommitténs forslag till straffritesliga
forindringar.

Oavsett om de straffrittsliga férhillandena kommer att férind-
ras i den riktning som Psykansvarskommittén foreslagit eller inte
s& dr det enligt Psykiatrisamordningen angeliget med ett still-
ningstagande frin regeringen till hur det straffrittsliga systemet f6r
psykiskt storda lagovertridare skall komma att utformas, dven om
alla detaljer i ett sddant system inte utkristalliserats. Den nuvarande
situationen med en lingt utdragen beredningsprocess skapar en
osikerhetssituation som bland annat innebir svirigheter for
berérda myndigheter och organisationer att planera och budgetera
for verksamheten pa lingre sikt. Det innebir vidare risk for felsats-
ningar 1 form av byggnadsinvesteringar eller att underhdll av
befintliga lokaler eftersitts och att rekrytering av personal med
adekvat kompetens, liksom angeliget utvecklingsarbete, himmas.

For Psykiatrisamordningen innebir den nuvarande osikerheten
att de forslag som limnas s& 1ingt mojligt bor kunna omsittas sdvil
1 det nuvarande straffrittsliga systemet som om, och nir, férhéllan-
dena avseende psykiskt storda lagévertridare férindras. Det kan
ocks3 finnas skil att erinra om att Psykansvarskommitténs forslag
endast rér omkring 375 nya patienter per &r, vilket motsvarar 2,5
procent av samtliga frihetsberévade inom kriminalvirden, och att
det sdvil bland kriminalvirdens klienter som bland dem som &ver-
limnats till sluten ungdomsvard under Statens institutionsstyrelses
ansvar redan nu finns minga som lider av en psykisk stérning, iven
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om denna inte ir, eller vid tidpunkten fér domen var, av den
karaktiren att den kan betraktas som en allvarlig psykisk stérning i
lagens mening. Flertalet av de bedémningar och stillningstaganden
som gors 1 det f6ljande dr dirfor aktuella oavsett om Psykansvars-
kommitténs forslag om slopande av fingelseférbudet och bortta-
gande av rittspsykiatrisk vird som sirskild pdféljd genomférs eller
inte.

9.2 Behov av atgarder for att fullfolja psykiatrisk vard
och behandling vid genomférande av
Psykansvarskommitténs forslag

Bedémning: Vid genomférande av Psykansvarskommitténs for-
slag krivs tgirder som mojligheter att ge fortsatt tvingsvard
dven efter att den utdémda strafftiden verkstillts om sddan vard
bedéms nédvindig for patientens fortsatta tillfrisknande eller
for att undvika risk f6r férsimring om vérden avbryts.

Skil f6r bedomningen: Vid ett genomférande av Psykansvars-
kommitténs forslag, eller en liknande reglering som den foreslagna,
kommer tiden for rittspsykiatrisk vird att begrinsas till att omfatta
som lingst den tid som den utmitta strafftiden omfattar. Det kan
forutses att ménga av de démda vid denna tidpunkt inte ir firdig-
behandlade utan att ett psykiatriskt virdbehov kvarstdr. Det ir inte
ovanligt att patienter som ir dverlimnade till rittspsykiatrisk vird
med sirskild utskrivningsprévning har ldngvariga psykiska stor-
ningar i kombination med alkohol- eller annat drogberoende. Detta
gor att rehabiliteringsprocessen kan bli lingvarig och att patienter i
denna virdform kan behéva vird under betydligt lingre tid 4n den
strafftid som giller for den begingna girningen. Med gillande lag-
stiftning kan den fortsatta virden di komma att ske pd frivillig
grund enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL, eller med tving enligt
bestimmelserna 1 lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd,
LPT.

Enligt nuvarande bestimmelser, § 14 LPT, fir beslut fattas om
dvergdng frin rittspsykiatrisk vard till psykiatrisk tvingsvird om
patienten lider av en allvarlig psykisk stérning, har ett oundvikligt
behov av psykiatrisk vird pd sjukvirdsinrittning samt motsitter sig
sddan vird. Nir dessa forutsittningar f6r tvingsvird inte lingre
finns skall chefsoverlikaren vid den enhet dir patienten védrdas
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genast besluta att virden skall upphéra (27 §, LPT). Foér uppho-
rande av rittspsykiatrisk vdrd med sirskild utskrivningsprévning
krivs enligt gillande bestimmelser hirutéver att det inte lingre till
foljd av den psykiska stdrning som ledde till beslutet om sirskild
utskrivningsprévning finns risk att patienten 3terfaller i brott som
ar av allvarligt slag (16 §, LRV).

Enligt Psykiatrisamordningens uppfattning saknas 6nskvirda
legala forutsittningar for fortsatt vard efter strafftidens utging for
vissa patienter som skulle komma att vara démda till kriminal-
vardspafoljd. Det giller patienter som vid tiden for villkorlig frigiv-
ning inte gir med pa fortsatt sluten psykiatrisk vird, men dir sidan
vird bedoms nédvindig for patientens fortsatta tillfrisknande eller
for att risk for forsimring kan befaras om virden avbryts, vilket 1
sin tur kan leda till &terfall 1 allvarlig brottslighet. T vissa fall skulle
det forslag till reglering av Oppen vird med sirskilda villkor som
Psykiatrisamordningen limnat till regeringen 1 mars 2006 kunna
vara tillimpligt (dnr 88/06).

For patienter som vid tiden for villkorlig frigivning av samhills-
skyddsskil fortfarande behéver ges psykiatrisk tvingsvird pd
institution krivs emellertid enligt Psykiatrisamordningen att lag-
stiftningen kompletteras. Det finns alternativa mojligheter att 16sa
denna friga. En sidan ir enligt Psykiatrisamordningen att lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, LPT, kompletteras med en
bestimmelse som innebir att utskrivning endast fir ske d& det inte
finns risk for forsimring av patientens tillstind som medfér risk att
patienten aterfaller i brott som ir av allvarligt slag. Den komplette-
rade bestimmelsen bér endast kunna anvindas i1 det fall som pati-
enten Overforts frin rittspsykiatrisk vird med sirskild utskriv-
ningsprévning till psykiatrisk tvingsvird. Frigan om permission
och utskrivning skall i dessa fall endast kunna beslutas av linsritt
sdsom fallet dr nu di rittspsykiatrisk vdrd med sirskild utskriv-
ningsprévning beslutats.

Ett annat alternativ dr att inféra en bestimmelse i LRV som
innebir att linsritten ges mojlighet att besluta om fortsatt vird en-
ligt denna lag dven om tiden f6r verkstillighet av utdomt fingelse-
straff fullgjorts.

Ett tredje alternativ ir att utvidga den av Psykansvarskommittén
foreslagna dtgirden fér domstol att kunna utdéma samhillsskydds-
dtgird i samband med brott som renderar mer dn fyra ars fingelse. I
likhet med vad flera av remissinstanserna féreslog med anledning av
remissen pa betinkandet Psykisk storning, brott och ansvar (SOU
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2003:2) anser Psykiatrisamordningen att det bér prévas om inte
den 3tgirden dven skulle kunna tillimpas i samband med andra
typer av brott in sddana som renderar fyra irs fingelse eller mer
och dir samhillets intresse av skydd gor sig starkt gillande och det
foreligger en pataglig dterfallsrisk. Sidana brott kan t.ex. vara vld-
tikt, sexualbrott mot barn, grov misshandel, rdn och mordbrand.

9.3 Omhandertagande av vissa lagovertradare med
utvecklingsstérning, autism eller liknande tillstand

Forslag: Psykiatrisamordningen foreslir att en dndring inférs 1
Brottsbalken som méjliggér att domstol kan 6verlimna vissa
girningsmin med utvecklingsstérning, autism eller liknande till-
stdnd samt personer med foérvirvad hjirnskada 1 kombination
med psykisk stérning, som dock inte behéver vara allvarlig, till
rittspsykiatrisk vard.

Skil for forslaget: Psykansvarskommittén har, som nimnts i
kapitel 3, foreslagit att en alternativ form for verkstillighet av fing-
elsestraff tillskapas for vissa psykiskt funktionshindrade, nimligen
personer med svdr utvecklingsstérning, autism och autismliknande
stérning samt personer med férvirvad hjirnskada 1 vuxen 8lder.
Bakgrunden till forslaget dr att dessa personer ir sirskilt utsatta
och inte passar in vare sig inom fingelsemiljén eller inom rittspsy-
kiatrin och har svért att dir klara olika vardagsrutiner. Tillrickliga
resurser saknas ofta for att ge dessa personer erforderlig hjilp och
stdd.

Utgdngspunkten f6r den foreslagna verkstillighetsformen borde
enligt kommittén vara att verkstilligheten kan ske under sddana
former att de funktionshindrades sirskilda behov av st6d och ser-
vice kan tillgodoses 1 storre utstrickning dn i en vanlig kriminal-
vardsanstalt. Samtidigt méste enligt kommittén beaktas att verk-
stilligheten skall kunna ske under sikra och betryggande former.
Kommittén har foreslagit att detta bor kunna ske 1 en sirskild form
av boende, ett slutet boende, utformat som ett sirskilt gruppbo-
ende f6r domda. Kommittén har foreslagit att Statens institutions-
styrelse (SiS), som har erfarenhet av annat behandlingsarbete, skall
ansvara for verkstilligheten. Remissopinionen var delad och minga
forordade att verksamheten hellre borde knytas till landstingens
verksamhet. I sitt remissvar 6ver den ekonomiska konsekvensut-
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redningen av kommitténs forslag (Justitiedepartementet, 2003) har
dven SiS pekat pd de svirigheter som foreligger for SiS att upptylla
de krav som stills for ett gott omhindertagande av mélgruppen. SiS
har dirfér férordat en annan huvudman {6r verksamheten.

Det finns olika sitt att se pd alternativa verkstillighetsformer fér
den aktuella gruppen. Antingen kan man se slutet boende som en
parallell organisation till kriminalvirden pd samma sitt som sluten
ungdomsvird, d.v.s. en typ av kriminalvirdsenhet dir en kategori
av fingelsedémda (ungdomar respektive psykiskt funktionshind-
rade) avtjinar verkstilligheten. Eller s kan man se slutet boende
som en verksamhet f6r vird- och behandling pd samma sitt som
rittspsykiatrin dir den fingelsedémde vistas s linge han eller hon
har behov av vird och ett sirskilt omhindertagande som inte kan
ges inom kriminalvirdens ram. I det férra fallet blir det naturligt
med placering av slutet boende inom SiS:s ram, medan det 1 det
senare fallet kan vara mer naturligt att knyta verksamheten till
samma huvudman som ansvarar for annan kvalificerad vird och
omsorg, d.v.s. landstingen.

Psykiatrisamordningens erfarenhet ir att de fitaliga personer
med utvecklingsstdrning, autism eller liknande tillstdnd som har
gjort sig skyldiga till allvarliga brott ofta dven har omfattande
psykosociala och rent psykiatriska problem. Manga har dven miss-
bruksproblem och i varierande grad somatiska sjukdomar och till-
stdind som en foljd av den psykiska funktionsnedsittningen. En
nira samverkan mellan enheterna f6r slutet boende och hilso- och
sjukvdrden, och d& i f6rsta hand den rittspsykiatriska virden, skulle
sdledes krivas.

De psykiskt funktionshindrade som forslaget omfattar ir en
grupp som kriver omfattande och kvalificerade insatser av
vilutbildad vardpersonal. Foér sysselsittning och fritid behdvs
arbetsledande personal med kompetens och erfarenhet av dessa
patienter. For den dagliga omvirdnaden krivs sivil skotare som
sjukskoterskor. Dessutom behdvs sociala insatser och att psykolog
och psykiater knutna till verksamheten. Huvuddelen av personalen
har siledes medicinsk och/eller beteendevetenskaplig grund-
utbildning. Till detta kommer att den pigiende forskningen inom
det genteknologiska filtet kan komma att inom en inte alltfor
avligsen framtid leda till férbittrade behandlingsresultat for
dtminstone vissa grupper av funktionshindrade.

Psykiatrisamordningen, som i likhet med samtliga remissinstan-
ser som kommenterat forslaget stiller sig mycket positiv till f6rsla-
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get som sddant, anser mot den beskrivna bakgrunden att det finns
skil att knyta en sddan verksamhet till den rittspsykiatriska virden
och att omhindertagandet av de berérda bor vara en friga for
landstingen. Psykiatrisamordningens fokus ir knutet till omhin-
dertagandet av personer som lider av en psykisk stérning. For gir-
ningsmin som lider av en psykisk stdrning, oavsett om den utgér
en allvarlig psykisk storning eller ej, och dessutom lider av en
utvecklingsstérning, autism eller liknande stérning bér domstolen
enligt Psykiatrisamordningens mening kunna éverlimna vederbé-
rande till rittspsykiatrisk vird. Overlimnande av vederbérande till
vard bor sdledes, till skillnad mot vad Psykansvarskommittén fore-
slog, vara en pdféljdsfriga och inte en friga for verkstillande myn-
dighet att besluta om. Varden bor regleras i enlighet med bestim-
melserna i lagen om rittspsykiatrisk vird, LRV.

Verksamheten bér organiseras i smd enheter och i férsta hand
lokaliseras till nigra av de rittspsykiatriska regionvirdsenheterna.
Vid dessa enheter bér samtliga som lider av utvecklingsstérning,
autism eller liknande stérning och som 6verlimnas till ritespsykiat-
risk vird kunna tas om hand, d.v.s. oavsett om den &verlimnade
lider av en allvarlig psykisk stérning eller annan psykisk stérning.
Om ombhindertagandet av den diskuterade gruppen knyts till den
rittspsykiatriska virden kan de funktionshindrades sirskilda behov
av trygghet, stdd och service tillgodoses 1 stérre utstrickning in i
en kriminalvirdsanstalt. Samtidigt sker verkstilligheten under sikra
och betryggande former.

Psykiatrisamordningen anser sdledes att om en person som lider
av en utvecklingsstérning, autism eller liknande tillstdnd eller lider
av en foérvirvad hjirnskada i vuxen &lder déms till frihetsberévande
pafoljd for brott och idr i behov av psykiatrisk vird dirfér att han
eller hon utéver sitt funktionshinder ocksd har en annan psykisk
stérning bor domstolen kunna fatta beslut om att éverlimna
vederborande till rittspsykiatrisk vird. Detta bor kunna ske dven
om den psykiska stérningen inte dr sddan att den i sig bedéms vara
allvarlig. For ett genomférande av en sidan ordning krivs ett tilligg
1 brottsbalken. Psykiatrisamordningen foresldr ett sddant tilligg i
31 kap. 3 § brottsbalken.

Flertalet av de girningsmin som kan komma ifriga f6r att 6ver-
limnas till rittspsykiatrisk vdrd pd hir foreslagna grunder ir vil
kinda sedan linge inom socialtjinsten och primirvirden i hem-
kommunen. Inte sillan ir de foérema3l for insatser enligt LSS. Beho-
vet av en koncentration av verksamheten till nigra fi enheter i lan-
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det motiveras av behovet av ett kvalificerat omhindertagande och
att den aktuella gruppen ir relativt liten. En nira kontakt mellan de
foreslagna enheterna och patientens ordinarie vird och omsorg ir
emellertid angeliget redan frin forsta dagen vederborande &ver-
limnas tll vird. Syftet bor vara att vederborande patient terférs
till sin naturliga hemmiljé s snart den psykiska stoérning som fér-
anledde 6verlimnandet har behandlats, iven om sambhilleliga insat-
ser kommer att krivas f6r vederborande patient under mycket ling
tid.

Det ir vil kint att personer med nimnde stdrningar inte sillan
utnyttjas f6r olika indamil och behandlas nedsittande och krin-
kande av medintagna. Personalen inom kriminalvirden saknar ofta
mojligheter att 1 varje enskilt fall och vid varje tidpunkt bevaka den
enskildes ritt och hindra varje form av 6vergrepp. Kriminalvirdens
miljé ir bidde skrimmande och mindre limpad f6r den aktuella
gruppen. Domstolarna ir vil medvetna om detta férhillande och
tar i mdjligaste man hinsyn till detta forhdllande i samband med val
av pafoljd. I vissa fall ir dock en fingelsepdfsljd utifrin dagens lag-
stiftning oundvikligt med hinsyn till den girning som har begitts.

For att 4stadkomma en bittre situation fér de girningsmin som
har en utvecklingsstérning, autism eller liknande stérning och som
inte har ndgot behov av psykiatrisk vird, och dir inget alternativ till
fingelse finns, krivs 6kad kunskap och nya arbetssitt inom krimi-
nalvdrden fér att uppmirksamma och tillgodose dessa girnings-
mins sirskilda behov. Dessa personer, dven om de ir fi, miste i
storre utstrickning dn 1 dag ges adekvat stod och service i anled-
ning av sitt funktionshinder.
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9.4 Om ldkarintyg enligt lag (1991:2041) om sarskild
personutredning i brottmal m.m.

Forslag: Lagstiftningen skall kompletteras pd ett sitt som
innebir att ett likarintyg enligt 7 § lagen om personutredning i
brottmal m.m. presumeras nir det giller brott mot person som
kan rendera en lingre tids frihetsberévande.

Skil for forslaget: Domstolen fir i enlighet med 7§ lagen
(1991:2041) om sirskild personutredning i brottmal m.m. férordna
en likare att avge likarintyg om en misstinkt under férutsittning
att den misstinkte har erkint girningen eller om det finns sanno-
lika skl for misstanken att han eller hon har begitt brottet. Arligen
utfirdas, som tidgare nimnts, omkring 1800 férordnanden avse-
ende sddana likarintyg, s.k. § 7-intyg.

Av 13 § férordningen till nimnda lag framgir att for att f3
utfirda likarintyg enligt ovan krivs att likaren antingen ir anstilld
vid Rittsmedicinalverket eller vid annan rittspsykiatrisk undersok-
ningsenhet eller att likaren enligt avtal med Rittsmedicinalverket
har &tagit sig att utfirda sddana intyg. Dessa likarintyg avses ge
domstolen svar pd frigan om en allvarlig psykisk stérning forelig-
ger eller kan misstinkas alternativt att en sddan stérning inte fore-
ligger. Detta som ett underlag f6r domstolens beslut om huruvida
en rittspsykiatrisk undersékning (RPU) skall férordnas eller inte.
Likarintyget kan ocksd anvindas som underlag f6r domstolens
beslut om paféljd.

Det finns ingen nirmare bestimmelse om 1 vilka fall som dom-
stolen skall férordna om ett § 7-intyg. I brukarnitverkets rapport
S& vill vi ha det (Patient-, brukar- och anhérignitverket, 2006)
framhalls, att “krasst uttryckt varierar tolkningen av brottsbalkens
kriterier for rittspsykiatrisk undersékning frin domstol till dom-
stol. Manga av de lagovertridare som déms till fingelse har psy-
kiska problem.”

Motsvarande iakttagelse framférdes dven 1 en tidigare rapport
frdn Rittsmedicinalverket (1994) dir det konstaterades att férord-
nande av sdvil § 7-undersékning som RPU varierade mellan landets
domstolar pd ett sitt som inte kunde férklaras av vare sig typ eller
omfattning av brottsligheten eller vilka kategorier som lagférts.
RMV konstaterade i rapporten att de redovisade skillnaderna utan
djupare analys kan tolkas som en underltenhet pd vissa hall att
begira undersdkningar nir det skulle kunna vara motiverat, men
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ocksd att § 7-undersokningar pd andra hill anvindes alltfor flitigt i
forhdllande till det egentliga behovet och di som en ersittning for
en utebliven personutredning frdn frivirdsmyndigheten.

I svaren pd remissen med anledning av Psykansvarskommitténs
betinkande (2002:3) framholl flera att fler brottsmisstinkta in nu
bor bli foremdl for ritespsykiatrisk beddmning bide som ett
underlag f6r domstolens bedémningar och fér att den myndighet,
vanligen kriminalvirden, som ansvarar foér verkstilligheten av
pafoljden ir i behov av en god beskrivning av den démde for att
kunna placera vederbérande i limplig anstalt och adekvat program-
verksamhet. Vad som efterfrigades var att fler skulle komma att
genomgd en undersékning motsvarande den nuvarande § 7- under-
sokningen.

S&vil Rittsmedicinalverket som andra har férordat en utveckling
som innebir att ndgon form av psykiatrisk bedémning bor
presumeras nir det giller dtal dir lingre fingelsestraff overvigs,
t.ex. f6r mord, drdp, grov misshandel, grovt olaga hot, valdtike,
grovt rin och mordbrand.

Psykiatrisamordningen delar denna uppfattning och foreslir en
komplettering av lagen om sirskild personutredning i brottmail
m.m. Om inte sirskida skil talar emot detta bor sdledes ett likar-
intyg enhgt § 7 lagen om personutredning i brottmil m.m. alltid
inhimtas i samband med &tal f6r brott mot person dir ett frihets-
berévande pd ett r eller mer 6vervigs. De brott som avses &ter-
finns i brottsbalken under kapitlen 3-7 samt kapitel 8 (grovt rén)
och kapitel 13 (mordbrand). Totala antalet lagférda som déms till
fingelsestraff ett r eller mer f6r nimnda brott uppgir till ca 1100-
1200 per &r. Enligt uppskattningar (Justitiedepartementet, 2003)
skulle en sidan ordning kunna medféra en ¢kning av antalet § 7-
intyg frin nuvarande 1800 per 4r till i storleksordningen 2500 § 7-
Intyg per ar.
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10  Sjukvardshuvudmannens
uppgifter

10.1  Psykiatrisamordningen understryker att
sjukvardshuvudmannen har ansvar for haktade och
démda

Forslag: Psykiatrisamordningen foreslar ett fértydligande i
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) av landstingets ansvar for
psykiatrisk vird till den som ir hiktad, démd till kriminalvards-
pifoljd eller dr intagen fér tvingsvard vid ett sirskilt ungdoms-
hem eller LVM-hem.

Bedomning: Gillande Riksavtal f6r utomlinsvird kan behéva
kompletteras. Detsamma giller férordning (1990:893) om un-
derrittelse om dom i vissa brottmal, m.m.

Skal for forslaget: Inom kriminalvirden och vid Statens institu-
tionsstyrelses (SiS’s) enheter finns, som framgitt ovan, ett relativt
stort antal personer med psykiska stérningar, vilka behover tas om
hand frivilligt eller under tving inom den psykiatriska vérden. Kri-
minalvdrdens och SiS’s egna mojligheter att tillhandahilla psykiat-
risk vard dr begrinsade och varierar dessutom mellan olika anstalter
och institutioner. Vid de nimnda enheterna fir inte tvingsvard ges.
For sdvil denna vird som annan kvalificerad vird ir kriminalvirden
och institutionerna hinvisade till den allminna hilso- och sjukvar-
den. Det ir inte ovanligt att t.ex. kriminalvirden och psykiatrin gér
skilda bedémningar av om den enskilde bor ges psykiatrisk sluten
vard eller inte. Det ligger nira till hands att den som har en struktu-
rerad tillvaro, dven om det ir i form av en anstaltsvistelse, vid prio-
ritering av knappa resurser inom psykiatrin, fir std tillbaka fér den
som ir utan sidant stod.

Kriminalvdrdskommittén har 1 sitt betinkande Framtidens kri-
minalvdrd (SOU 2005:54) uttalat sig fér att kriminalvirden 1 enlig-
het med nuvarande férhéllanden ska tillhandahélla den basala hilso-
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och sjukvird som de intagna kan behéva. Det kan gilla hilsounder-
sokning 1 bérjan av verkstilligheten, likarkontakter, viss medicinsk
behandling och omvirdnad vid sjukdom eller skada, upprittande av
och ansvar {6r patientjournaler, remisshantering, bedémning av
medicinska funktionshinder och undersékningar vid avskildhets-
och tvingsdtgirder. Kriminalvirdskommittén diskuterar inte vilka
sirskilda krav som bor stillas nir det giller vird och behandling vid
psykisk stérning och/eller missbruk. Kommittén anser det dock
nodvindigt att den allminna hilso- och sjukvirden dven i fortsitt-
ningen skall st till férfogande f6r dem som verkstiller en krimi-
nalvirdspdfoljd nir de allminna sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser krivs.

Foér att frimja det 6nskade samarbetet mellan kriminalvirden
och den psykiatriska virden framholl Kriminalvardsstyrelsen i sitt
remissvar pd Psykansvarskommitténs betinkande att det ir inda-
mélsenligt om rittspsykiatrin, alternativt den allminna psykiatrin
under handledning av rittspsykiatrin, redan primirt genom uppsé-
kande verksamhet direkt pd hikten och anstalter svarar f6r utred-
ning, diagnostik och virdbehovsbedémning samt vird och behand-
ling pd sjukhus eller inom anstalten av dem som behéver psykiat-
risk vdrd. Motsvarande férslag avseende barn- och ungdomspsyki-
atrins medverkan har dven framférts inom ramen fér samarbets-
projektet mellan SiS och SKL nir det giller psykiatriska virdinsat-
ser for ungdomar vid sirskilda ungdomshem. Psykiatrisamord-
ningen delar denna uppfattning och ser detta som en 6nskvird
utveckling och méilsittning, vilken emellertid av geografiska och
resursmissiga skil dtminstone inledningsvis kan vara svir att infria
generellt. Det rdder dock ingen tvekan om att ansvaret {6r psykiat-
risk vdrd, liksom annan hilso- och sjukvdrd, for intagna inom kri-
minalvirden och den slutna ungdomsvirden ir en uppgift som &vi-
lar sjukvardens huvudmin.

Psykiatrisamordningen vill poingtera vikten av att den medi-
cinska kompetens 1 vid mening som finns inom den allminna psy-
kiatriska virden och rittspsykiatrin respektive barn- och ungdoms-
psykiatrin kan tillhandahdllas och bli mer littillginglig dven for
kriminalvirdens respektive den slutna ungdomsvirdens intagna.
Detsamma giller f6r intagna for missbruksvird vid LVM-hem.
Aven om landstingens skyldigheter nir det giller att sorja for psy-
kiatrisk vdrd foér intagna 1 hikte, anstalt och andra institutioner
redan nu inkluderas i hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser finns
det anledning att detta ansvar ytterligare fortydligas. Psykiatrisam-
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ordningen foresldr att en sidan komplettering tas in 1 hilso- och
sjukvirdslagen.

Ett stort antal kriminalvirdsdémda och dven ungdomar vid SiS
institutioner ir intagna vid anstalter och ungdomshem utanfér det
egna landstingsomrddet. For att trygga deras mojligheter att {3 till-
ging till savil 6ppen psykiatrisk vird som sluten vird i de fall sidan
anses nddvindig for en kortare tid krivs att det landsting dir
enheten ir beligen ser till att adekvata virdinsatser ges. For att
mdjliggora att snabba och adekvata insatser sitts in frin den lokala
rittspsykiatriska virden eller barn- och ungdomspsykiatrin krivs
att hemlandstinget fullt ut accepterar den bedémning av insatsbe-
hovet som gors. Forslaget innebir ett undantag frdn gingse princi-
per om att hemlandstingets bedémning av virdbehovet skall gilla.
Det faktum att personer som ir intagna inom kriminalvirden eller
vid SiS-institutioner befinner sig dir under tving och med placering
utanfor det egna landstingsomradet utan egen férskyllan motiverar
ett sddant undantag.

Den féreslagna arbetsférdelningen kan i vissa fall innebira att re-
surserna inom den rittspsykiatriska eller barn- och ungdomspsyki-
atriska verksamheten kan behéva dimensioneras pi ett sitt som
overstiger den egna befolkningens behov. Kostnaderna fér detta
och f6r genomférda insatser bor emellertid ersittas av hemlands-
tinget. I flertalet fall kommer rittspsykiatrins och barn- och ung-
domspsykiatrins insatser att avse konsultinsatser av éppenvardska-
raktir. De stora kostnader som kan tinkas uppkomma och dir det
dven 1 denna modell kan vara aktuellt med samrdd och eventuell
specialistremiss frin hemlandstinget giller nir den intagne ir i
behov av inliggning en tid vid en psykiatrisk klinik hos det tillfil-
liga vistelselandstinget. SiS framhiller emellertid att en viktig erfa-
renhet frén de landsting dir en god samverkan har utvecklats mel-
lan ett sirskilt ungdomshem och en nirbeligen barn- och ung-
domspsykiatrisk klinik, i form av besék vid ungdomshemmet och
stdd och handledning frin barn- och ungdomspsykiatrin, s mins-
kar behovet av inliggning vid psykiatrisk klinik.

Enligt Psykiatrisamordningens bedémning kan det finnas skil
for berdrda huvudmin att se 6ver och justera gillande Riksavtal f6r
utomlinsvird nir det giller kostnadsansvaret 1 samband med vird
fér anhillna, hiktade, démda och intagna vid de sirskilda ung-
domshemmen och LVM-hemmen med anledning av vad som
foreslagits ovan.
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Aven nir psykiatrin tar ett storre ansvar fér och samverkar
nirmare med kriminalvirdens enheter och andra institutioner for
tvangsvird ir det dessa enheters personal som ansvarar fér den
intagne och genom sin nirvaro dygnet runt lir kinna denne. De
insatser som krivs for bearbetning av brottet och fér att f den
psykiskt stérde att dndra ett invant och destruktivt beteende till
formén for ett mer konstruktivt liv i frihet och fér att minska
risken for &terfall 1 brott tar ofta ling tid. Fér att en sddan bearbet-
ning skall kunna bedrivas med framging inom berérda verksamhe-
ter, kriminalvirden och de sirskilda ungdomshemmen, krivs att
det dir finns tillgdng till tllrickligt med kvalificerad personal, t.ex.
1 form av psykolog eller annan personal med limplig kompetens.
En generell kompetenshdjning behover ocksd pi ménga hill
komma till stdnd for att personalen ska kunna kinna igen och sld
larm till den medicinska professionen nir medicinskt/psykiatriska
insatser kan behdovas.

Skyddstillsyn

Minga girningsmin med nigon form av psykisk sjukdom eller
storning, liksom ofta personer med utvecklingsstérning, déms till
skyddstillsyn med foreskrift om psykiatrisk vird. Vid sidan
skyddstillsyn fir domstolen eller 6vervakningsnimnden besluta om
lingre 6vervakningstid dn ett &r f6r att pdborjad behandling skall
kunna avslutas. I Psykiatrisamordningens liksom den tidigare
Psykansvarskommitténs intentioner ligger ett bittre omhinderta-
gande av de psykiskt stérda som déms till kriminalvird. Detta
omfattar di dven alla dem som démts till skyddstillsyn.

Det ir givetvis en friga for sjukvirdshuvudmannen att dimen-
sionera och organisera verksamheten s& att den svarar mot de
behov av utredning, vdrd och behandling som féreligger. Enligt
Psykiatrisamordningens uppfattning bér emellertid ansvaret for att
tillhandahilla de tjinster som férutsatts nir domstolen utdémt
pafoljden sd lingt mojligt &vila den rittspsykiatriska virden som
har en storre vana vid den personkategori det hir ir friga om in
vad fallet ir med t.ex. allmin psykiatrin. Av geografiska eller
resursmissiga skil kan det vara svdrt {or rittspsykiatrin att 1 prakti-
ken ta hand om varje individ som kan ha 8démts sddan pafsljd, men
ansvaret for att se till att verksamheten skéts pd avsett sitt och att
den lokala psykiatriska virden ges kompetens att skéta den bor
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ind3 ligga pd den rittspsykiatriska virdorganisationen. I samman-
hanget bér ocksd noteras att frivirden har ett ansvar for att f6lja
upp och kontrollera att de féreskrivna behandlingskontakterna
verkligen kommit till stdnd. En samverkan mellan rittspsykiatrin
och frivirden om hur denna verksamhet bor skotas dr angeligen,
for att inte siga nodvindig, for ett gott genomférande.

For att frivirden skall kunna motsvara kraven och pd ett positivt
sitt kunna medverka tillsammans med landsting och kommuner i
arbetet med att dteranpassa de psykiskt storda lagévertridarna till
ett liv 1 frihet krivs, utéver en nira samverkan mellan frivirden,
socialgdnsten och psykiatrin/rittspsykiatrin, sannolikt sdvil
rekryteringsinsatser som pd minga hdll kompletterande fortbild-
ning av befintlig personal inom frivirden.

En forutsittning for att angeligna behandlingsinsatser skall
kunna inledas omgdende efter att en dom till skyddstillsyn vunnit
laga kraft krivs att vederbérande behandlingsenhet har aviserats om
en sidan dom. I férordningen (1990:893) finns bestimmelser om
underrittelse om dom i vissa brottmal m.m. Hir anges bland annat
att om en domstol beslutar att den tilltalade skall éverlimnas till
rittspsykiatrisk vird skall domstolen samma dag sinda en kopia av
domen till den eller de nimnder som utévar ledningen av hilso-
och sjukvédrden 1 det landsting eller den kommun, som inte ingdr i
landsting, dir den démde ir bosatt eller, om den démde inte har
stadigvarande bostad i Sverige, dir den démde vistas. Ndgon mot-
svarande skyldighet till underrittelse om dom till skyddstillsyn
med sirskilda foreskrifter om psykiatrisk behandling eller miss-
bruksvird synes inte finnas. Ett férhillande som kan innebira att
behandlingsinsatserna onddigtvis férdrdjs eller uteblir. Det kan
siledes enligt Psykiatrisamordningens uppfattning finnas skil att
komplettera nimnda férordning med anledning av vad ovan sagts.
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10.2  Psykiatrisamordningen anser att
sjukvardshuvudmannen ska ansvara for
missbruksvard av rattspsykiatrins patienter

Forslag: Psykiatrisamordningen féreslir ett fortydligande i
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) av landstingets ansvar for
utredning, vird och behandling av missbruk av alkohol och dro-
ger nir det giller den som ir féremal f6r rittspsykiatrisk vérd.

Skil for forslaget: Bristerna 1 samverkan mellan psykiatri och soci-
alyinst har linge uppmirksammats av sivil statliga utredningar
som myndigheter, professionella och frivilligorganisationer. Lins-
styrelserna visade 1 sin tillsynsrapport frdn 2005 (Socialstyrelsen
och linsstyrelserna, 2005) att gruppen som missbrukar och samti-
digt har en psykisk stérning har svirast att fi sina behov tillgodo-
sedda bland socialtjinstens klienter. Tillsynsmyndigheterna pekade
pd brister 1 samverkan mellan socialtjinst, psykiatri, polismyndig-
heter och kriminalvird m.fl. De uppmirksammade bristerna giller
inte minst rittspsykiatriska patienter. Savil den psykiatriska 6p-
penvirden som kommunerna anser sig ha svirt att erbjuda patient-
gruppen ett fungerande stdd under permission eller efter att
tvdngsvirden avslutats.

Behandling mot missbruk ir en helt avgérande angeligenhet f6r
alla som arbetar med psykiskt stérda lagovertridare. Missbruk vid
utskrivningen har i tidigare studier visat sig vara den enda paverk-
bara faktorn som med sikerhet kan sigas vara kopplad till risken
for dterfall i vdldsbrott. Enligt Psykiatrisamordningens uppfattning
ir det angeliget att patientens psykiatriska problem och miss-
bruksproblemen s 1ingt méjligt behandlas samordnat och samti-
digt. Att en sddan modell ir framgingsrik har tydligt manifesterats
1 internationell behandlingsforskning och understrukits av sdvil
SBU som Socialstyrelsen. Internationell behandlingsforskning har
ocksd pavisat goda resultat av s.k. case-management metodik dir en
person samordnar och planerar insatserna kring den enskilde.

Under senare &r tycks det ha skett en positiv utveckling sétillvida
att fler kliniker har pdbérjat virdprogram och aktiviteter som syftar
till att missbruksbehandling ska tillimpas samtidigt som behand-
ling ges for den psykiska stérningen. Som framgitt av redovis-
ningen frin de rittspsykiatriska klinikerna (bilaga 2) finns det dock
stora skillnader mellan olika kliniker nir det giller férutsittningar
och ambition nir det giller att bedriva kvalificerad missbruksvird.
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Kunskaperna om diagnostisering och adekvat stddmedicinering
har okat de senaste dren. Som bl.a. SBU visat finns flera evidensba-
serade behandlingsformer fér beroendetillstind, t.ex. kognitiv
terapi i kombination med specifik likemedelsbehandling. Att tera-
peutiska insatser fokuserar pd missbruket har visat sig vara av stor
betydelse for personer som samtidigt har en psykisk sjukdom.

I Socialstyrelsens nyligen utgivna féreskrifter (2006:9) om
sikerhet vid sjukvirdsinrittningar som ger psykiatrisk tvingsvird
och rittspsykiatrisk vird samt vid enheter fér rittspsykiatrisk
undersdkning anges att det ankommer pd sjukvirdshuvudmannen
att sikerstilla att det finns dndamélsenliga rutiner {6r samverkan
med landstingets beroendevird och kommunernas missbruksvird
och 6vrig socialtjinst.

I fokusrapporten Behandling av personer med komplexa virdbe-
hov p.g.a. psykisk stérning och missbruk (Stockholms lins lands-
ting, 2004) framhalls att en mindre grupp psykiskt stérda personer
inom rittspsykiatrin och kriminalvirden som har ett liggradigt be-
roende kan fungera vil utan alkohol och andra droger, men kan
utveckla mycket allvarliga reaktioner nir deras psykiska stérning
paverkas av droger. "Rehabiliteringsfokus fér denna grupp ir kon-
troll av intag snarare in behandling av beroende. Dessa patien-
ter/klienter skulle sannolikt bist gagnas av att behandlingsinsat-
serna kompletteras med rittspsykiatrisk kompetens”.

Under den tid som patienten befinner sig intagen i sluten vard ir
det givetvis naturligt att missbruksvirden bedrivs inom den ritts-
psykiatriska virdens ram, antingen med egen eller med stod av
inldnad personal med kunskap inom omrddet. Den av nitverket
Fina Fisken utarbetade policyn kan hirvid utgéra en grund att utgd
ifrdn (se avsnitt 5.4).

For att tillgodose kravet pd kontinuitet i behandlingen bér,
enligt Psykiatrisamordningens uppfattning, de som har ansvarat for
missbruksbehandlingen under tiden for frihetsberévandet dven ha
ett fortsatt ansvar for denna behandling sedan patienten skrivits ut
frin den slutna virden. Det ir dock av praktiska skil inte alla
ginger mojligt att det dir samma personer som stir fér de aktuella
behandlingsinsatserna, sirskilt 1 de fall di patienten efter utskriv-
ningen bositter sig lingt ifrin den rittspsykiatriska virdenheten.
Rittspsykiatrin miste emellertid f6érvissa sig om att det verkligen
finns ndgon som fortsitter den inledda behandlingen innan man
slipper behandlingskontakten s att inte patienten hamnar i ett
ingenmansland utan fortsatt hjilp. Aven sedan en fortsatt behand-
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lingskontakt etablerats bor en nira samverkan mellan de olika
behandlingsteamen bibehdllas och den rittspsykiatriska enheten
folja upp resultatet av den insatta behandlingen.

Hur en samordnad och samtidig behandlingsinsats skall komma
till stdnd ir en friga for sdvil berérda huvudmin som professionella
aktorer att enas kring. Riktlinjerna for verksamheten kan behéva
dras upp 1 en mellan berérda parter gemensam nimnd eller annat
lokalt organ medan insatserna runt en enskild patient skall definie-
ras inom ramen fér en gemensamt upprittad virdplan. De psykiskt
storda lagévertridarna ir ofta aktuella bdde inom beroendevérden,
rittspsykiatrin och inom kriminalvdrden. Det finns stora behov av
koordinering, integrering och samsyn mellan dessa virdformer.
Det ir dirfor angeliget att foretridare f6r kriminalvdrden/frivirden
finns representerade i de lokala organ som hanterar missbruksfri-
gor. Den ovan nimnda fokusrapporten kan ge uppslag till hur verk-
samheten kan organiseras.

Att betrakta alkohol- eller drogberoende som en sjukdom som
skall behandlas inom hilso- och sjukvirden kan verka utmanande
f6r minga 1 synnerhet som man lirt sig att det i f6rsta hand ir friga
om ett socialt problem som skall 16sas inom socialtjinsten. Under
senare ar har emellertid drogberoende och missbruk allt mer kom-
mit att ses som ett medicinskt problem och likemedel mot alko-
holberoende som minskar risken for aterfall finns numera att
tillgd'. Foreteelser som missbruk, beroende, intoxikation och absti-
nens ir alla definierade i de diagnostiska kriterier som giller inom
hilso- och sjukvirden vid klassifikation av sjukdomar. Mot bak-
grund av de stora variationer som finns mellan olika delar av landet
1 synen pd vilken organisation som skall ta ansvar f6r behandlingen
vid alkohol- och drogberoende foresldr Psykiatrisamordningen ett
fortydligande 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) av landsting-
ets ansvar for utredning, vird och behandling av missbruk och
andra droger nir det giller den som ir féremadl for rittspsykiatrisk
vérd.

LVM-utredningen framhséll i sitt betinkande Tving och férind-
ring (SOU 2004:3) att oavsett hur man beriknar kommunernas
kostnad for insatser f6r missbruksvirden blir slutsatsen att kom-
munernas insatser har varit otillrickliga med hiansyn till missbru-
kets omfattning och utveckling. Enligt Psykiatrisamordningens

! Ett 6verforande av huvudmannaskapet fér tillnyktringsverksamheten vid LOB till lands-
tingen har foreslagits 1 promemorian Tillnyktring vid LOB - en friga f6r hilso- och sjuk-
virden som i januari 2006 &verlimnades till Justitiedepartementet.
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mening méste virden och behandlingen av psykiskt stérda miss-
brukare forstirkas bdde nir det giller alkohol- och narkotikabero-
ende. Psykiatrisamordningen kommer dirfér att i sitt slutbetin-
kande att diskutera nédvindiga &tgirder for att dstadkomma en
generell upprustning av kvalificerad missbruksvird i landet.
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11 Den rattspsykiatriska varden i
forandring

11.1  Raéttspsykiatrins uppdrag utvidgas

Bedomning: Den rittspsykiatriska virden dr en specialiserad
verksamhet vars uppdrag bér vidgas.

Skil for bedomningen: Rittspsykiatrin levde linge en undan-
skymd tillvaro vid ofta perifert beligna stérre mentalsjukhus med
begrinsad kontakt med annan psykiatrisk vird. Detta gillde sdvil
hir i landet som i virlden i 6vrigt. Aven om de straffrittsliga forut-
sittningarna for rittspsykiatrisk vird skiljer sig mellan olika linder
ir ett gemensamt drag att rittspsykiatrin alltmer nirmar sig annan
vard och behandling och att verksamhetens uppdrag breddas. Ut-
over vird av dem som av domstol éverlimnats till rittspsykiatrisk
vird omfattas siledes ofta vird i fingelser, psykiatriska sikerhets-
avdelningar, avdelningar f6r medium- och lig sikerhet samt lokal
dppenvardsverksamhet.

Rittspsykiatrin besitter en sirskild kompetens inom det psykiat-
riska omrddet genom sin dubbla funktion att bide vara en link
inom rittskedjan, med uppgift att ge service 4t domstolen och att
svara f6r samhillsskyddsuppgiften, och en del av virdkedjan, med
uppgift att behandla och rehabilitera enskilda patienter 1 behov av
psykiatrisk vird. Psykiatrisamordningen anser att en modern ritts-
psykiatrisk vdrdenhet har en kunskap och kompetens som minga
andra aktérer i rittskedjan starkt efterfrigar. Polis, domstolar, kri-
minalvdrd, socialtjinst, primirvird m.fl. ir alla 1 behov av kunskap
om psykiska sjukdomars och andra stérningars betydelse vid olika
typer av brott.

I hela vistvirlden 6verlimnas allt fler patienter till rittspsykiatrin
nir deras kriminella beteende eller deras agerande ir sddant att det
overstiger toleransnivdn inom den allminna psykiatrin. Férutom
ridsla fér patientens beteende 1 sig finns det ocksd en oro hos
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ménga inom den allminna psykiatrin f6r att bli ansvariga for att
misslyckas med att skydda allminheten frin fortsatt brottslighet
frdn dem som har virdats. Férindringen av den allminna psykiatrin
till att bli en primérvardsinriktad, eller kommunal, verksamhet med
nigra fi slutenvirdsplatser vid allminna sjukhus har sannolikt
reducerat den allminna psykiatrins méjlighet och t.o.m. kunskap
att ta hand om allt mer utmanande och potentiellt farliga patienter.
Till detta kommer de férindringar 1 samhillet som innebir en
minskande tolerans fér avvikande och svirforstieliga beteenden
och 6kade krav pd att professionella, snarare dn grannar och familj,
ska ta hand om sddana avvikelser. Detta ir sirskilt fallet nir hotet
och beteendet upplevs vara en frukt av psykisk stérning. Mot
denna bakgrund kan det f6rutses att rittspsykiatrins uppgifter och
arbetsomride alltmer kommer att utvidgas den nirmaste framtiden.
Psykiatrisamordningen dterkommer till detta i avsnitten 11.3-11.6.

11.2  Om behov och fordelning av vardplatser

Bedomning: Behovet av virdplatser kommer sannolikt inte att
oka utan minska inom rittspsykiatrin. Sluten rittspsykiatrisk
vard bér i allt visentligt ske vid sirskilda rittspsykiatriska enheter.

Skil f6r beddmningen: I likhet med vad som gillt f6r mdnga andra
linder 6kade under en ldng f6ljd av &r behovet av virdplatser f6r
patienter som av domstol Sverlimnats till rittspsykiatrisk vard.
Denna trend synes nu for svenskt vidkommande ha brutits under
de allra senaste ren. Det finns enligt Psykiatrisamordningen fler
skil som talar for ett pd sikt minskat behov av virdplatser inom
rittspsykiatrin in som talar for ett 6kat behov. Till dessa skil hor
foljande.

1. Ett genomforande av Psykiatrisamordningens forslag till Oppen
vird med sirskilda villkor kommer med stérsta sannolikhet att
medféra att fler patienter in vad som nu beviljas permission kan
komma att skrivas ut frin den slutna virden. I den promemoria
som Psykiatrisamordningens overlimnat till regeringen i mars
2006 beddomdes, utifrdn berdrda klinikchefers uppgifter, att
nirmare 300 av de omkring 1 800 platser som enligt Socialstyrel-
sens inventering 2005 anvinds for psykiatrisk tvingsvird, kan
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komma att frigéras for andra patienter. Huvuddelen av dessa plat-
ser upptogs av rittspsykiatriska patienter.

2. Ett genomférande av de forslag som Psykansvarskommittén lim-
nat skulle innebira att fler psykiskt storda lagovertridare skulle
komma att démas till i huvudsak samma paféljder som andra gir-
ningsmin. Nir behovet av omhindertagande pd psykiatrisk vard-
enhet inte lingre anses behandlingsmissigt motiverat skall den
démde, enligt kommitténs forslag, 6éverforas till kriminalvards-
anstalt for att dir avtjina den dterstiende delen av verkstilligheten
1 avvaktan pd villkorlig frigivning. I det fall som den utdémda
tiden for fingelsepdfoljden har verkstillts skulle den démde inte
kunna kvarhillas med stéd av LRV dven om ett vrdbehov kvarstar
utan antingen finge virden konverteras till vird enligt LPT eller
till Oppen vird med sirskilda villkor, om och nir en sidan
reglering infors.

3. Inom psykiatrin, och inte minst inom rittspsykiatrin, sker ett
kontinuerligt utvecklingsarbete och en snabb kunskapsuppbygg-
nad. Nya diagnostiska metoder och nya behandlingsmetoder och
likemedel har tillkommit. Detta har medfért bittre forstelse for
de psykiska sjukdomarnas orsaker och verkan samt lett till bittre
mojligheter att behandla storningarna. Denna utveckling, som ir
en av flera orsaker till den i tidigare avsnitt redovisade minsk-
ningen av virdplatsantalet inom det psykiatriska virdomradet,
kommer sannolikt att fortsitta och dven komma rittspsykiatrins
patienter till godo. Enligt Psykiatrisamordningens bedémning bor
detta i forening med ett genomférande av de framlagda forslagen
till lagstiftningsmissiga forindringar efter hand komma att med-
fora genomsnittligt visentligt kortare tider inom den slutna ritts-
psykiatriska virden. Detta medfor i sin tur att behovet av vardplat-
ser inom denna vdrdform kan komma att minska.

Psykiatrisamordningen ser mot den bakgrund som redovisats med
viss f6rvining och oro pd de planer pd en inte obetydlig 6kning av
antalet platser inom rittspsykiatrin som flera sjukvirdshuvudmin
nu diskuterar. Enligt uppgift frin Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SKL, planerar sjukvirdshuvudminnen siledes fér en bety-
dande 6kning av antalet virdplatser framfér allt av sddana platser
som har en mycket hég sikerhetsstandard. Aven om det alltid ir
svirt att bedéma framtida behov férefaller dessa utbyggnadsplaner
enligt Psykiatrisamordningens uppfattning inte ligga i linje med
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den utveckling av det reella behovet av sikerhetsplatser som kan
forutses. Av redovisningen frin SKL framgdr dock inte i vad mén
de planerade platserna utgér ersittning fér andra, mindre inda-
mélsenliga, platser eller ett reellt nytillskott. I sammanhanget bér
ocksd pdpekas att det finns faktorer som skulle kunna tala for ett
okande behov av virdplatser, sirskilt om nu inte Psykansvars-
kommitténs forslag genomférs. Till dessa faktorer hor Psykiatri-
samordningens forslag om att fler girningsmin boér genomgs § 7-
utredning (se avsnitt 9.4). Detta kommer med all sannolikhet att
leda till fler rittspsykiatriska undersékningar, men ocks3 till att fler
girningsmin som lider av en allvarlig psykisk stérning uppticks
och 6verlimnas ull rittspsykiatrisk vird. I samma riktning kan ett
okande alkohol- och drogmissbruk med &tféljande valdsbrott
verka. Psykiatrisamordningen hiller trots detta fér troligt att mer
talar f6r en minskning in en dkning av behovet av rittspsykiatriska
vardplatser pa sikt.

Vid ett sannolikt minskat behov av virdplatser for rittspsykiat-
risk vdrd uppkommer frigan hur denna minskning bér dstadkom-
mas 1 praktiken. Nigra alternativ ir att fordela minskningen lika pd
alla enheter eller koncentrera verksamheten till firre enheter. Hur
en anpassning till de kommande behoven skall genomféras ir en
friga for varje sjukvirdshuvudman att 16sa. Overvigande skil talar
emellertid enligt Psykiatrisamordningens mening for att virden av
de psykiskt stérda lagovertridarna i sin helhet bér koncentreras till
regionenheterna och till vriga enheter som har god sikerhet.
Detta giller vare sig det ir friga om tvingsvard eller frivillig vird.
Motiven fér att koncentrera den rittspsykiatriska virden till nimnda
enheter ir att det dir finns det skalskydd som erfordras liksom den
kompetens och forstdelse hos personalen som krivs fér den spe-
ciella situation som giller fér de patienter som av domstol har
overlimnats till rittspsykiatrisk vard eller som ir démda till frihets-
berévande kriminalvirdspiféljd. Personalen, dess sammansittning,
kompetens och instillning har en avgérande betydelse for ritts-
psykiatrins méjligheter att fullgéra sitt uppdrag.

For kriminalvirdens patienter giller ofta begrinsningar i den
personliga friheten som ir frimmande {6r andra patienter inom den
psykiatriska vdrden, t.ex. brevkontroll, telefonrestriktioner, besdks-
restriktioner m.m. Det kan forutsittas att rittspsykiatrins patienter
i betydligt hégre utstrickning in andra patienter kommer att
drabbas av restriktioner nir det giller tillgdng till elektroniska
kommunikationsmedel (mobiltelefon, internetkopplade datorer
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m.m.) och att 6kade krav kommer att stillas pd rittspsykiatrins
patienter nir det giller kontroll av att vapen och tillhyggen samt
alkhol och narkotika inte medférs efter utevistelser av skilda slag
eller av besokare.

Den psykiatriska problematiken ir inte sillan mer komplex hos
rittspsykiatrins patienter dn hos andra patienter. Kombinationer av
psykisk stdrning, personlighetsstorning och alkohol- och drog-
missbruk ir snarare regel in undantag bland de allvarligt psykiskt
storda lagdvertridarna. Savil personal som patienter inom den
allminna psykiatriska virden ir inte sillan oroade 6ver att kon-
fronteras med de psykiskt stérda lagovertridarna. Patient- brukar-
och anhérigorganisationerna (2006) framhéller att en regel bor vara
att tvdngs- och rittspsykiatrisk vdrd ska bedrivas i separata enheter.

For de patienter som démts till kriminalvdrdspdfsljd kommer,
liksom nu, omhindertagande vid avdelningar med sirskilt skal-
skydd att vara nédvindigt. Detsamma giller, vid en eventuell ny
lagstiftning, f6r dem som 6verlimnas till rittspsykiatrin efter att ha
blivit bedémda som otillrikneliga i de fall som virden av samhills-
skyddsskil férenats med sirskild utskrivningsprévning. For évriga
otillrikneliga kommer dven avdelningar inom den allminna psyki-
atrin att, sisom nu giller, vara tillfyllest. Senast den 1 juli 2007 skall
samtliga enheter som bedriver rittspsykiatrisk vird eller annan
psykisktrisk tvingsvird vara sikerhetsklassificerade 1 enlighet med
Socialstyrelsens féreskrifter (2006:9 (M)) om sikerhet vid sjuk-
vardsinrittningar som ger psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiat-
risk vdrd samt vid enheter f6r rittspsykiatrisk undersékning.

Att koncentrera den rittspsykiatriska virden till vissa enheter
enligt ovan fir vigas mot det faktum att nirhetsprincipen di inte
kan uppritthillas eftersom patienten minga ginger virdas lingt
frin sin hemort med vad det innebir av svirigheter att hilla kon-
takt med anhoriga samt den lokala socialtjinsten och den psykiat-
riska virden i hemkommunen. Nirhetsprincipen viger dock inte
sirskilt tungt i de fall som rittspsykiatrisk vird aktualiseras for
hiktade och démda — sirskilt inte 1 de fall d8 den hiktade eller
démde efter en tid pa psykiatrisk virdenhet dterfors till kriminal-
vdrden — och inte heller for patienter som har éverlimnats f6r ritts-
psykiatrisk vird med sirskild utskrivningsprévning.

I slutskedet av virden boér dock virden i méjligaste man ske vid
en virdenhet med tillricklig sikerhet si nira hemkommunen som
mojligt £6r att den kommande utslussningen till ett liv i frihet skall
underlittas. Nir det giller vissa girningsmin finns dock anledning
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att overviga limplig placering d4ven med hinsyn till om det kan fin-
nas antisociala nitverk som behéver brytas eller till tidigare brotts-
offers intressen. Det senare giller speciellt nir det ir friga om per-
soner som gjort sig skyldiga till vilds-, hot- och sexualbrott mot
personer i nirheten av den plats dir girningsmannen tidigare bott
och 1 synnerhet nir tiden frin girningen till dess att placering pd
behandlingshem eller permission och frigdng aktualiseras ir kort.
Hinsyn kan 1 dessa fall inte bara tas till girningsmannens situation
utan mdste dven tas dven till brottsoffrens intressen och det kan
vara direkt fel att tillgodose nirhetsprincipen.

11.3  Rattspsykiatrins roll och uppgifter

Bedomning: Rittspsykiatrins ansvarsomride bor vara vidare in
att endast meddela vérd enligt lagen om rittspsykiatrisk vard
och idven omfatta ansvar fér psykiatrisk vird &t hiktade och
démda oavsett var dessa finns.

Skil for bedomningen: Begreppet rittspsykiatri anvinds i minga
olika betydelser. Fore inférandet av den nu gillande lagstiftningen
1992 var rittspsykiatri synonymt med rittspsykiatrisk utrednings-
verksamhet. Nir tvingsvirdslagstiftningen férindrades och den
tidigare lagen om sluten psykiatrisk vard, LSPV, upphérde och er-
sattes av de bdda tvingslagarna LPT och LRV kom den medicinska
specialiteten rittspsykiatri att omfatta sivil statlig rittspsykiatrisk
utredningsverksamhet som vird och behandling av girningsmin
som 6verlimnats till rittspsykiatrisk vird samt av anhéllna, hiktade
och démda till kriminalvardspafsljd.

En sniv tolkning av begreppet rittspsykiatrisk vird dr den vird
som ges enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, d.v.s.
psykiatrisk tvingsvird f6r anhillna, hiktade och démda och avser
di den vird som ges for inneliggande, av domstolen éverlimnade,
patienter eller d3 dessa dr pd permission samt fér kriminalvrdsin-
tagna som ir i behov av psykiatrisk tvngsvird. En vidare tolkning
av begreppet rittspsykiatri dr utredning och psykiatrisk vird, sdvil
tvingande som frivillig, sdvil 6ppen som sluten vird for alla psy-
kiskt storda lagévertridare.

Det ir i enlighet med HSL sjukvirdshuvudmannens uppgift att
organisera verksamheten och férdela ansvar och uppgifter utifrin
lokala férhéllanden. Psykiatrisamordningen anser emellertid att den
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mer extensiva tolkningen av rittspsykiatrins ansvarsomride eller
uppdrag bor vara vigledande. Med den tolkningen blir det naturligt
att den rittspsykiatriska organisationen inom ett sjukvirdsomride
hiller samman och ansvarar f6r all psykiatrisk vird fér anhillna,
hiktade och démda. I tidigare avsnitt har Psykiatrisamordningen
forordat att rittspsykiatrin s& l&ngt méjligt bor ha ansvar for de
psykiskt stérda lagovertridare som finns inom hikte, kriminal-
vardsanstalt eller annan institution. Psykiatrisamordnaren har dven
forordat att rittspsykiatrin ges ett Overgripande ansvar for att
paféljden skyddstillsyn med foreskrifter om psykiatrisk vird ges
ett innehdll och verkstills enligt de intentioner som lagstiftaren och
domstolen har med denna piféljd. Vidare har férslag limnats om
att missbruksvirden skall ingd som en del av sjukvirdshuvudman-
nens uppgifter for patienter som vdrdas, eller har virdats, under
LRV. Men det ricker inte med detta.

En visentlig del av rittspsykiatrins uppdrag ir ocks3 att svara for
samhillsskyddsaspekten, d.v.s. att s& langt mojligt verka for att den
psykiskt stérde lagévertridaren inte dterfaller i brottslig girning till
fsljd av sin psykiska stérning.

Rittspsykiatrin kan givetvis inte sjilv ta hand om alla psykiskt
storda potentiella girningsmin. Det finns minga andra organisa-
tioner och myndigheter utéver rittspsykiatrin som kommer i kon-
takt med psykiskt stérda lagovertridare. De som dr verksamma
inom rittspsykiatrin har emellertid en sirskild kompetens och erfa-
renhet nir det giller att ta hand om psykiskt stérda personer som
gjort sig skyldiga till brott av olika slag, och som dven ofta har en
kompletterande personlighetsstérning, neuropsykiatrisk stérning
och missbruksproblem. Denna kompetens och erfarenhet bor pd
limpligt sitt dven komma den &vriga psykiatrin, primirvirden och
socialtjinsten tillgodo. Detta kan exempelvis ske genom informa-
tion, konsultationer, utbildning och handledning. Psykiatrisam-
ordningen iterkommer i f6ljande avsnitt till denna friga.

Liksom fér annan psykiatrisk vird syftar insatserna inom ritts-
psykiatrin till att forbittra patienternas psykiska hilsa och vilbe-
finnande. De specifika mailen for rittspsykiatrins och 6vriga akts-
rers omhindertagande av de psykiskt storda lagévertridarna bor
enligt Psykiatrisamordningen vara

e att genom vard och behandling pdverka patientens psykiska till-
stdnd s att denne inte dterfaller i allvarliga brott,
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e att arbeta for att patienten skall acceptera och frivilligt delta i
psykiatrisk behandling f6r att kunna kontrollera sin stérning,

e attisamverkan med andra aktdrer forbereda patienten for ett opti-
malt liv efter avslutad vard och verkstillighet

e att utifrin genomford riskbedomning vidta dtgirder som syftar till
att minimera risken for 8terfall i allvarlig brottslighet samt

e att medverka till att kompetens om de psykiskt storda lagovertri-
darna och deras specifika behov 6kar si att dven andra in verk-
samma inom rittspsykiatrin kan identifiera, och ge vird och st6d
3t, dessa patienter.

Kraven pd innehdllet i virden, det vill siga att metoder och
arbetssitt som anvinds bygger pd aktuell kunskap och att patien-
terna tillforsikras insatser efter behov och med hog kvalitet ir, som
tidigare nimnts, extra héga inom rittspsykiatrin eftersom patien-
terna inte har mojlighet att vilja sin vard.

I takt med att kunskapen inom psykiatriomrddet dkar kan vird
och stéd insatserna bli allt effektivare. I behandling och rehabili-
teringsarbetet ska nya metoder implementeras nir de finns till-
gingliga och insatserna ska vara anpassade efter aktuella patienters
behov. T enlighet med modern kunskap ska insatser ges dven till
nirstdende och rehabiliterande komponenter komma in tidigt. Ak-
tivt utvecklingsarbete kring metoder liksom etiska frigor madste
pégd kontinuerligt.

Psykiatrisamordningen anser att det dr av stérsta vikt att resul-
taten av givna insatser systematiskt utvirderas. Kvalitetsregister
med mojlighet till utvecklande jimférelser finns innu inte men ett
arbete kring detta har startat. Psykiatrisamordningen dterkommer
till detta 1 senare avsnitt.

En sddan vidgning av rittspsykiatrins uppdrag som hir har dis-
kuterats ligger i linje med den uppfattning om utvecklingen som
flera av tillfrdgade verksamhetschefer och chefsoverlikare f6r den
rittspsykiatriska virden givit uttryck fér i svaret pd Psykiatrisam-
ordningens enkit (bilaga 2). Det ir ocksd i linje med den utveckling
av verksamheten som finns i stora delar av Visteuropa (Mullen,
2002) och som redogjorts for i tidigare avsnitt. Den foreslagna
utvidgningen kan givetvis inte genomféras utan att arbetssitt och
inriktning férindras pd minga hill. Férindringen kriver ocks3 till-
skott av resurser, frimst i form av vilutbildad personal. Psykiatri-
samordningen dterkommer till detta i avsnitt 15.
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11.4  Om riskbedéomning och samhallsskydd

Bedomning: Rittspsykiatrin bér utgéra kunskapscentrum inom
landstingsomrddet nir det giller riskbedémningar m.m. I alla verk-
samheter ska handlingsplaner och rutiner finnas fér vad personalen
ska gora och vilka kontakter som kan tas foér att i hjilp nir en
risksituation eller riskpatient identifierats.

Skil f6r bedomningen: Det ir vil dokumenterat att flertalet av
dem som begar vilds- och sexualbrott ir kinda inom virdorganisa-
tionen redan foére brottet. Manga har sokt hjilp kort fore brottet, i
vissa fall samma dag, utan att eventuella vildstendenser eller
utdtriktad aggressivitet kunnat uppmirksammas eller motverkas
(Holmberg & Kristiansson, 1997 och 2006). Under sommaren och
hésten 2003 intriffade flera uppmirksammade valdsbrott (Akes-
hov, Gamla Stan, NK, Arvika) dir girningsmannen varit 1 kontakt
med psykiatrin eller fortfarande var under vird. Dessa tragiska
hindelser var ett av skilen till Psykiatrisamordningens tillkomst.

Det finns enligt SBU-rapporten om Riksbeddmningar inom
psykiatrin stéd for att psykisk sjukdom utgér en riskfaktor for
valdsbrott. Internationell forskning har visat att risken fér en per-
son som lider av en psykossjukdom att démas fér valdsbrott dr tvd
till sex gdnger hogre f6r min, och tvd till dtta ginger hogre for
kvinnor, jimfért med jimn3riga personer i befolkningen utan dessa
sjukdomar (SBU, 2004). Det ir emellertid enligt rapporten oklart
om det ir psykossjukdomen i sig som driver vildsbeteendet” eller
om den 8kade risken snarare gir att hinféra till andra associerade
faktorer som fattigdom, samtidigt missbruk, personlighetsstor-
ningar inom det antisociala spektret eller begdvningshandikapp.

Det idr givetvis utomordentligt svirt att bedéma om en person
som soker vird eller stod vid en mottagning, eller som skall skrivas
ut frin behandlingshem eller annan institution ir en potentiell
valdsbrottsling. Samtidigt ir det visentligt att allt gérs for att for-
hindra sddana brott. En bristande observans och ett bristande
omhindertagande kan fi omfattande och férédande humanitira,
sociala och ekonomiska konsekvenser svil for girningsmannen
sjilv som f6r dennes omgivning och offer. Det bor inte finnas
nigon motsittning i att arbeta med klientens/patientens bista fér
dgonen och att arbeta brottsférebyggande 1 kontakten med dessa
personer.
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Strukturerade riskbedémningar har under senare &r blivit ett
naturligt och viktigt inslag i den rittspsykiatriska vardagen. Kraven
pd strukturerade och evidensbaserade metoder foér att géra dessa
bedémningar har blivit alltmer uttalade. Under framfér allt det
senast 4rtiondet har flera s.k. riskbedomningsinstrument till-
kommit (HCR-20, PCL, VRAG, SARA m.fl.) som st6d foér be-
démning inom psykiatrin och rittspsykiatrin av risk f6r vildsbrott.
En rittspsykiatrisk verksamhet méste vara vil fortrogen med flera
av dessa instrument och regelmissigt anvinda dessa, t.ex. i samband
med att frigan om permission och utskrivning aktualiseras. Aven
om instrumenten har visat sig ha relativt god prognosférméga
utifrdn ett forskningsmaterial har de dock begrinsade mojligheter
att prognostisera risken fér valdsbrott i det enskilda fallet. Det bér
emellertid, som SBU pépekar i sin rapport, poingteras att det
yttersta syftet med riskbedémning inte ir prediktion (d.v.s. att
korrekt forutse vilka patienter som kommer att vara vildsamma
och vilka patienter som inte kommer att vara det) utan prevention
(alltsd att forhindra vldshandlingar). Detsamma framhalls i Ritts-
medicinalverkets riktlinjer fér Riskbedémningar vid rittspsy-
kiatrisk undersékning (RMV-rapport 2000:1).

Det viktiga ir allts inte riskbedémningen i sig utan riskhanter-
ingen, alltsd de dtgirder som vidtas 1 syfte att minimera risken for
att en patient ska komma att begd brott. Det kan gilla insatser i
vdrd och behandling i syfte att férhindra vildshandlingar mot per-
sonal och medpatienter inne pd den rittspsykiatriska virdenheten
men ocksd det lingsiktiga arbetet att pdverka patienten att finna
andra vigar att hantera frustrationer och aggressiva impulser. En
viktig del dr ocksd att utveckla nitverk som tar hand om och stéttar
patienten i utslussningens olika faser och vid tiden efter utskriv-
ning f6r att minimera 3terfall i sjukdom och risken for dterfall i
férnyad brottslighet.

Aven om alla kan bli bittre pi att bedéma potentiella risker och
vidta preventiva dtgirder for att forebygga att ndgot intriffar
kommer det aldrig att bli mgjligt att férebygga alla upptinkliga
véldshandlingar som kan komma att begds. Sirskilt svirt dr det att 1
forvig identifiera den lilla minoritet som kan komma att begd
valdsbrott som leder till dédlig utgdng. En utdkad kunskap om
sddana faktorer som indikerar en okad risk for vildsbeteende ir
emellertid angeligen inom hela virdorganisationen och vid samtliga
mottagningar dit personer 1 behov av stéd mot missbruk eller psy-
kiska avvikelser soker sig.
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Tidigare fanns denna kunskap pa ett naturligt sitt inom psykiat-
rin, men den synes ha minskat i takt med att den psykiatriska vér-
den férindrats till en alltmer 6ppenvérdsinriktad verksamhet med
fa virdplatser och begrinsade mojligheter att ta hand om allt mer
utmanande och potentiellt farliga patienter. Férutom ridsla for
patientens beteende i sig finns det ocks3, enligt Mullen, en fruktan
hos den allminna psykiatrin f6r att misslyckas med att skydda all-
minheten frin fortsatt brottslighet frin dem som har virdats.
Rittspsykiatrin kan emellertid aldrig dimensioneras pi ett sidant
sitt att den sjilv kan ta hand om alla aggressiva och vildsbenigna
patienter. Varken omhindertagandet av personer med riskbeteende
eller utvecklingen av allminpsykiatrins kompetens skulle heller
gynnas av en sidan ansvarsférdelning. Den kunskap och vana vid
att identifiera och ta hand om patienter som befinner sig i riskzo-
nen for att begd vdldsbrott, eller som har begitt sddana handlingar,
som rittspsykiatrin besitter behdver dirfér férmedlas genom
information och utbildningsinsatser till andra virdgivare.

Att ha god kompetens och vil utvecklade firdigheter i att kunna
identifiera personer som befinner sig i en situation med 6kad risk
att skada sig sjilv eller annan m3ste vara en av de kunskaper som
alla psykiatriska verksamheter sjilvklart ska besitta. Psykiatrisam-
ordningen anser dessutom att det i alla verksamheter skall finnas
handlingsplaner och rutiner f6r vad personalen ska gora och vilka
kontakter som kan tas fér att {4 hjilp om man identifierar en risk-
situation eller en riskpatient. Allmin kunskap om riskhantering
mdste 6ka i alla verksamheter och rittspsykiatrin har en viktig roll
som specialister pd omridet, men frigan igs av alla.
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11.5 Samverkan kring den enskilde patienten

Bedomning: Rittspsykiatrin bér ansvara for att det f6r samtliga
psykiskt storda lagovertridare som skrivs ut frin rittspsykiatrin,
eller friges fr&n kriminalvird eller sluten ungdomsvérd, finns en
funktion som sikerstiller att den som har behov av fortsatta stéd-
insatser far kontakt med limpliga organ och att ingen limnas vind
for vig. ”Stafettpinnen miste limnas 6ver pd ett sikert sitt till
nista instans.”

Skil f6r bedomningen: Tiden efter villkorlig frigivning, vare sig
verkstilligheten avtjinats inom kriminalvard eller vid psykiatrisk
klinik, dr en kritisk period. Detta giller for villkorligt frigivna i all-
minhet och for psykiskt storda lagévertridare i synnerhet. Ofta
har de psykiskt sjuka lagévertridarna inget nitverk utanfér sjukhu-
set eller anstalten. De saknar ofta kontakt med sliktingar och nira
vinner med undantag av gamla bundsférvanter som ir kvar i krimi-
nalitet och missbruk. Manga ir ridda infér utskrivningen och att
hamna ute i kylan efter att linge ha vistats i en skyddad, trygg
miljo.

Utanfér institutionen dr det inte lingre ndgon som piminner
dem om att ta sin medicinering eller frigar hur de mir. Detta 6kar
risken for &terfall 1 brott och missbruk. Den utskrivne eller frigivne
har i ménga fall ett stort behov av stéd och hjilp frén flera olika
huvudmin och verksamheter. Behovet av ett nira samarbete mellan
den slutna och 6ppna psykiatriska virden, frivirden och social-
tjinsten, inklusive missbruksvirden m.fl. ir stort. Det ir nédvin-
digt att alla berérda parter aktivt deltar, var och en i enlighet med
sin kompetens och sina forutsittningar, i syfte att stédja den
utskrivne/frigivne sd att &terfall i brott s3 ldngt mojligt undviks. En
sddan samverkan bor inledas och adekvata &tgirder planeras och
genomforas redan [dngt innan utskrivning/frigivning sker.

I samband med att personer ska avsluta verkstilligheten av en
frihetsberévande pdfoljd, vare sig denna har igt rum inom krimi-
nalvirden eller rittspsykiatrin, krivs siledes ett nira samarbete med
den lokala psykiatriska virden och med socialtjinsten, brukarorga-
nisationer m.fl. 1 patientens niromrdde. Formerna f6r en sidan
samverkan kan variera beroende pd lokala férhéllanden sdsom geo-
grafi, personaltillgdng m.m.

Erfarenheten visar emellertid att det ofta dr svirt att f3 till stind
en 6nskvird samverkan kring enskilda patienter och klienter som
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frigivits. I stillet arbetar varje myndighet eller organisation isolerat
var och en utifrdn egna forutsittningar och mélsittningar. Skilda
traditioner och arbetssitt, sekretessregler och ekonomiska férhal-
landen anfors ofta som skil fér bristande samordning och samar-
bete. Nir det giller psykiskt storda lagévertridare kompliceras inte
sillan bilden av att personalen inom skilda delar av systemet kinner
oro, ridsla eller t.o.m. motvilja mot dessa personer och mot de
handlingar som de kan ha utfért. Inte sillan hamnar den frigivne
sjilv som informationsbirare mellan dessa olika verksamheter. En
ofta tung borda fér den frigivne 1 en redan av andra skil pressande
tid.

For att underlitta kontakterna mellan den frigivne med psykiska
problem och myndigheter och organisationer av skilda slag finns
det enligt Psykiatrisamordningens mening behov av en gemensam
funktion med ett tydligt samordningsansvar fér den enskildes
samlade virdbehov. Lagstiftningen pd omridet innehéller ett antal
funktioner som inrittats med syfte att stédja den enskilde; dverva-
kare, kontaktperson, personligt ombud, stédperson enligt den psy-
kiatriska tvingslagstiftningen, patientansvarig likare samt god man
och férvaltare. Flera av dessa insatser och funktioner ir férbehillna
en viss mélgrupp och ritten eller méjligheten att 3 en viss insats ir
olika utformad beroende p4 vilken "personkrets” som den enskilde
bedéms tillhéra. Ett problem med férekomsten av alla dessa speci-
ficerade bestimmelser ir att det dr litt att fastna 1 formfrigor t.ex.
om en person med ett funktionshinder tillhér den ena eller andra
personkretsen och hur stédpersonen skall benimnas.

For den frigivne som tillika har behov av fortsatta insatser frin
psykiatrin dr det sdrskilt angeliget med ett personligt stéd i form av
en lots som hjilper till att 6verbrygga kontakterna med olika vard-
givare, huvudmin och verksamheter.

Den av Vistra Gotaland utvecklade modellen med s.k. PSL-team,
som tidigare redovisats, utgdér endast en av flera tinkbara modeller
for att forbittra chanserna till etablering av det nédvindiga samar-
betet mellan den enskilde patienten/klienten och samhillets olika
organisationer. En annan ir den verksamhet som byggts upp 1
Huddinge och som vid en gemensam Sppenvirdsmottagning tar
emot patienter som skrivits ut fr@n rittspsykiatrin och personer
som antingen démts till skyddstillsyn eller som fullgjort sin verk-
stillighet inom kriminalvirden och som ir i behov av psykiatrisk
vird. Dessa modeller ir inte varandra uteslutande utan kan med
fordel komplettera varandra. I Psykiatrisamordningens rapport
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véren 2007 om “Virdkedjan” kommer ytterligare exempel pi befint-
liga och planerade modeller f6r samverkan mellan berérda parter i
samband med dvergingen frin en period av frihetsberévande till ett
liv i frihet f6r psykiskt stérda lagovertridare att redovisas.

Oavsett vilken eller vilka modeller som anvinds bér det enligt
Psykiatrisamordningens uppfattning vara en angeligen uppgift for
den rittspsykiatriska virdorganisationen att ta ansvar for att stodja
den psykiskt stérde lagdvertridaren dven efter frigivningen s att
denne kan ta till vara sina méjligheter till samhillets vird och stod
inom ramen for den uppgiftsférdelning som giller mellan samhil-
lets olika organ.

11.6 Omhéandertagande av patienter med behov av
sarskilt langa vardtider

Bedomning: Det finns behov av boendeliknande enheter i
landstingets regi for vissa patienter som till {6]jd av sin psykiska
storning har en betydande risk for &terfall 1 allvarlig brottslighet.

Skil for bedomningen: Flera av de verksamhetschefer som svarat
pd enkiten har erfarenhet av mycket svirskotta och virdkrivande
patienter eller patienter med extremt ldnga vardtider. I nigra fall
krivs en relativt 13g omvardnadsnivd for dessa patienter, men fort-
satt rittspsykiatrisk vird pd grund av risken fér dterfall i brott.
Kommunerna saknar kompetens och lagliga férutsittningar for att
ta hand om dessa patienter.

I brist pa limpliga alternativ blir patienterna kvar i sluten virden
fast man ur medicinsk synvinkel inte skulle behéva det. Frin flera
hall framférs 6nskemilet om inrittande av boendeliknande enheter
inom landstingets ram med jimférelsevis 18g personaltithet, men
med mojligheter att snabbt sitta in adekvata dtgirder vid behov. Ett
genomférande av Psykansvarskommitténs forslag nir det giller
inférande av reaktionen sambhillsskyddsitgird skulle eventuellt
komma att 6ka den aktuella gruppen utéver den nivd som finns
redan nu.

Frin ndgra av verksamhetscheferna efterlyses differentierade
vérdnivier inom de storre rittspsykiatriska klinikerna med tillska-
pande av avdelningar eller enheter dir landsting och kommuner 1
varje enskilt fall kommer 6verens om ansvars- och kostnadsférdel-
ningen. Som det nu ir upptar dessa patienter platser pd alltfor hog
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vardniva till onddigt stora kostnader och med en otillfredsstillande
milj6 for patienten.

Psykiatrisamordningen delar uppfattningen om att det behdvs en
mellanvirdsform i sjukvirdshuvudmannens regi med ett begrinsat
medicinskt omhindertagande och en ligre personaltithet och
mindre behandlingsinsatser 4n vad som kinnetecknar en normal
rittspsykiatrisk avdelning. Men samtidigt miste sikerheten vara
god och frihet frin vild och droger vara ett krav. Behovet av méj-
ligheten att tillgripa tvingande insatser motiverar att dessa enheter
skall vara ett ansvar fér sjukvirdshuvudmannen och inte fér kom-
munerna dven om boendet kan komma att bli lingvarigt for den
enskilde patienten.

I Holland finns sddana enheter under begreppet Long stay units
dit patienter som inte svarat pd den rittspsykiatriska vird som
givits 1 regel efter sex &r kan &verforas f6r fortsatt tvingsvard. Pati-
enterna kommer inte sillan att tillbringa terstoden av sina liv i
dessa enheter vilket stiller sirskilda krav pd boendemiljén. Vid
enheterna finns ett utbud av sysselsittningsaktiviteter och delta-
gande 1 foéreningsliv. m.m. uppmuntras. Vald och droger ir inte
accepterade, men 1 dvrigt skdter patienterna sig 1 huvudsak pd egen
hand. Vid behov kan omedelbara medicinska insatser sittas in sdvil
i form av 6ppenvirdsinsatser som genom intagning till sluten vard.

For svenskt vidkommande kan det diskuteras i vilken omfatt-
ning som sjukvirdshuvudmannens insatser vid dessa enheter skall
kompletteras av kommunala insatser. Boendefrigor och stéd ir en
frdga som 4vilar kommunerna och det ovan limnade forslaget utgor
inget avsteg frin denna huvudprincip. Men det finns anledning att,
for ett fital patienter, diskutera en annan ordning i syfte att uppnd
mest optimala betingelser f6r den enskildes omhindertagande. For-
slaget 6ppnar f6r en mer forutsittningslos diskussion kring dessa
frigor 1 enskilda fall. Frigan kommer att diskuteras dven 1 Psy-
kiatrisamordningens kommande slutbetinkande.
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11.7  Forsknings- och utvecklingsverksamhet

Bedomning: En utveckling av omhindertagandet av psykiskt
storda lagovertridare stiller krav pd kvalificerad forskning. Psy-
kiatrisamordningen efterlyser en anslagskonstruktion som med-
ger att berérda myndigheter, RMV, Kriminalvirden och SiS, i
efterhand kompenseras for nédvindig extra bemanning som ir
en f6ljd av att medarbetare beviljats méjlighet att bedriva forsk-
ningsverksamhet inom ramen f6r tjinsten. Psykiatrisamord-
ningen anser att en strivan bor vara att existerande forsknings-
miljder forstirks pd ett sitt som ger mojlighet till inrittande av
dtminstone tre professurer med inriktning pd det rittspsykiat-
riska omridet.

Skil fo6r bedémningen: Psykiatrisamordningen férordar en
visentlig utveckling och kompetenshéjning av vird och rehabili-
tering av psykiskt storda lagovertridare. En ambition méste vara att
de insatser som ges sd langt mojligt dr evidensbaserade, d.v.s. har
vetenskapligt stéd. Detta giller sivil inom statens som inom
landstingens och kommunernas verksamhet. Vird och rehabiliter-
ing av psykiskt stérda lagovertridare utgdér inget undantag frin
denna huvudregel. Att arbeta med forskning och utveckling kom-
mer att vara nddvindigt bade for att ta fram ny kunskap, stimulera
till nytinkande och for att goéra organisationerna bittre rustade for
forindringar. FoU-arbetet dr ocksd en avgdrande forutsittning for
en positiv rekrytering av nya verksamhetschefer och medarbetare.
Ju stoérre krav som stills pd verksamheten, desto stérre omsorg
maste liggas pd den framtidsfokusering som forskning och utveck-
ling innebir. Regeringen framhiller ocksd i propositionen Forsk-
ning och fornyelse (prop 2000/01:3) att forskning utgér sjilva grun-
den fér kunskapsutvecklingen i sambhillet. Ett fortlépande FoU-
arbete har en avgdrande betydelse for att bibehdlla och utveckla
kvaliteten 1 verksamheten. Det framhills i propositionen att en
kraftsamling i sirskilt hog utstrickning bér gilla omrdden av tvir-
eller mingvetenskaplig karaktir och betonar att sidan forskning
uppmirksammas 1 hégre utstrickning. Som exempel pd sidana
omriden anges kriminalvetenskaplig forskning dir orsaker till och
dtgirder mot brott kriver kunskap frin en mingd olika omriden
sdsom kriminologi, sociologi, psykologi, psykiatri, juridik m.m.
Trots en god utveckling av FoU-verksamheten under de senaste
tio-femton dren inom det rittspsykiatriska omridet, inom krimi-
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nalvirden samt inom Statens institutionsstyrelses verksamhet (se
avsnitt 4.7) finns det brister nir det giller tid fér forskarutbildning
och handledning p8 minga hall vilket bidrar till svirigheter att
genomféra 6nskade och planerade forskningsprojekt. I synnerhet
som FoU-verksamheten till stor del skéts av ordinarie personal
inom ramen for tjinsteutévningen.

Den modell som Rittsmedicinalverket inférde 1 mitten av 1990-
talet och som innebir att méjlighet ges for forskarutbildning pa 25
procent av arbetstiden under fyra ir, samt ytterligare tvi ar for
komplettering till docentkompetens, ir enligt Psykiatrisamord-
ningens uppfattning en lovvird modell. For att inte den ordinarie
lopande verksamheten skall kunna tringa undan angeligen FoU-
verksamhet krivs emellertid att sirskilda medel avsitts f6r FoU-
verksamhet vid respektive enhet. Detta ir en friga for respektive
verksamhetsansvarig, men idven fér respektive huvudman, stat,
landsting och kommun, att bevaka vid tilldelning av resurser.

Psykiatrisamordningen efterlyser en anslagskonstruktion som
medger att berérda myndigheter, RMV, Kriminalvirden och SiS, 1
efterhand kompenseras f6r nédvindig extra bemanning som ir en
foljd av att medarbetare beviljats méjlighet att bedriva forsknings-
verksamhet i enlighet med den nimnda modellen. Motsvarande
arrangemang bor dven gilla inom hilso- och sjukvirden — i synner-
het vid de enheter som bedriver rittspsykiatrisk vard pd regionniva.
Huvudmainnen {6r dessa enheter bor ocksd efterstriva att dverens-
kommelser sluts med nirbeliget universitet/hogskola 1 syfte att
ytterligare stirka samarbetet mellan den kliniska verksamheten och
den akademiska forskningen och utbildningen.

Att bedriva FoU-verksamhet inom en kvalificerad kunskapsor-
ganisation utgdr inget sjilvindamail utan en nédvindig férutsitt-
ning fér utveckling och férnyelse av arbetsmetoder och synsitt till
gagn for hela verksamheten. Det ir emellertid litt att det uppstir
ett glapp och avstind mellan den personal som arbetar med FoU-
inriktade uppgifter och annan personal. Det ir givetvis en uppgift
for berérd arbetsledning att se till att minimera sddana tendenser,
men ocksd for de medarbetare som sysslar med FoU-relaterade
uppgifter att delge 6vriga medarbetare de resultat och rén som
framkommer bdde av den egna, och dven av annan extern nationell
och internationell forskning. En viktig uppgift dr ocksd att gemen-
samt diskutera hur den nya kunskapen skall kunna utnyttjas pd
bista sitt 1 den dagliga verksamheten och att férmedla nédvindig-
heten av ett vetenskapligt férhallningssitt i arbetet.
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Finansieringen av forskningen ir inte bara en friga fér verksam-
hetsansvariga inom myndigheter och inom hilso- och sjukvirden.
Den kvalificerade forskningen ir till storsta delen beroende av
extern finansiering frdn Vetenskapsrdd och forskningsstiftelser av
skilda slag. Det finns en tendens inom forskningen att medel utly-
ses med allt storre belopp till starka nitverk/grupperingar inom
tematiska omrdden. Detta innebir en svirighet f6r ett forhillande-
vis smalt, om dn tvirvetenskapligt, omrdde som det rittspsykiat-
riska omradet. Vissa delar av rittspsykiatrisk forskning kan ha fér-
hillandevis litt att finna finansiering, t.ex. genom att den meto-
dologiskt och innehdllsmissigt inte skiljer sig sirskilt frin annan
forskning. Till sidan forskning hér epidemiologiskt och neuro-
biologiskt inriktad forskning. Andra inriktningar dr mer specifika
for vard och rehabilitering av psykiskt stérda lagévertridare. Det
kan t.ex. rora etiska frigestillningar inom tvingsvirden, lagstift-
ning och vissa andra kriminologiskt inriktade forskningsfrigor. For
sddana omriden krivs riktade medel utéver dem som berdrda
myndigheter 1 nuliget kan avsitta for att bygga upp en konkur-
renskraftig forskning.

Ett ytterligare problem ir den brist pd professorer som just nu
rider inom omridet. Vid mitten av 1990-talet fanns fyra professo-
rer inom det rittspsykiatriska omradet i landet, varav tvd i Stock-
holm (Lidberg och Kullgren), en i Géteborg (Forsman) samt en 1
Malmé (Levander). Den senare hade sin rittspsykiatriska professur
1 Trondheim i Norge och en professur i allminpsykiatri vid Lunds
universitet. Av de nimnda var tvi s.k. adjungerade professurer
(Kullgren och Forsman) med finansiering av Rittsmedicinalverket
och med tjinstekonstruktioner som innehéll savil forskning som
klinisk undersékningsverksamhet. Av de tidigare fyra professo-
rerna inom verksamheten iterstdr vid utgingen av innevarande ar
endast en inom den rittspsykiatriska verksamheten sedan de 6vriga
antingen pensionerats eller dvergdtt till annan verksambhet.

Som framgitt av den tidigare redogérelsen, avsnitt 4.7, finns det
flera disputerade forskare och ett antal docentkompetenta medar-
betare vid nuvarande stérre forskningscentra. Inom en inte alltfor
avligsen framtid bér ett antal av dessa ha ndtt en sddan kompetens-
och erfarenhetsniva nir det giller forskning och undervisning m.m.
s& att det dr tillrdckligt for erhdllande av professur. En férutsittning
for att de di ska stanna inom det rittspsykiatriska filtet och inte
soka sig till annan verksamhet ir givetvis att det finns tillgingliga
professurer inom omrddet. For att stirka disciplinens position kan
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det ocksd vara av virde att kartligga vilka kompetenta forskare
utanfér landets grinser som skulle kunna rekryteras och pd ett
positivt sitt bidra till utvecklingen i landet.

Socialberedningen féreslog pd sin tid i betinkandet Psykiatrin,
tvdanget och rittssikerheten (SOU 1984:64) att rittspsykiatrin borde
forliggas till regionnivd med en nira anknytning till en aktiv forsk-
ningsmiljé 1 syfte att ytterligare hoja kvaliteten pd de virdande och
rehabiliterande insatserna. Enligt beredningen borde den rittspsy-
kiatriska regionvdrden svara fér sdvil rittspsykiatrisk undersékning
som rittspsykiatrisk vird. Regionvirden skulle dven svara for stod
och konsultverksamhet fér kriminalvirden. Socialberedningen for-
utsatte ocksd att dessa enheter skulle bedriva forskning och
utvecklingsarbete och vara ett kunskapscentrum fér andra vardgi-
vare och for rittsvisendet i rittspsykiatriska frigor.

Psykiatrisamordningen delar uppfattningen att forskningen
inom det rittspsykiatriska omrddet bér vara knuten till universite-
ten och forlagd i anslutning till enheter dir sdvil rittspsykiatrisk
undersékning som vird bedrivs. For nirvarande ir detta fallet pd
fyra platser i landet dven om huvudmannaskapet f6r vird och
utredning skiljer sig dt i Stockholm och Géteborg. En ambition bér
vara att professurer etableras vid &tminstone tre av dessa universitet
inom den nirmaste femdrsperioden. Inriktningen pd dessa pro-
fessurer kan variera inom ramen fér imnesomradet. Ndgra exempel
kan vara medicinsk kriminologi och epidemiologi, riskbedémning
och evidensbaserad intervention, forensisk beteendevetenskap samt
neurovetenskap och biomedicin.

I Psykiatrisamordningens slutbetinkande kommer ytterligare férs-
lag kring angeligna dtgirder 1 syfte att ytterligare forstirka forsk-
ningen inom det psykiatriska omradet att diskuteras.
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12  Samverkan och kommunernas
roll

12.1 Om kommunens ansvar vid permission och
utskrivning

Forslag: Psykiatrisamordningen foresldr ett fortydligande av
lagstiftningen, socialtjinstlagen och LSS, nir det giller kommu-
nernas ansvar 1 samband med permission och utskrivning frin
psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird samt vid vill-
korlig frigivning inom kriminalvird.

Skal for forslaget: Ansvaret f6r boende och sysselsittning anses av
mdnga vara otydligt nir det giller personer som har permission frin
rittspsykiatrisk vird. Behovet av l&ngsiktiga och varaktiga 16s-
ningar som omfattar sdvil landsting som kommuner ir stort for
denna patientgrupp och skulle komma att bli dn stérre om Psykiat-
risamordningens forslag till oppen vird med sirskilda villkor
genomfors.

S& linge den psykiskt storde lagovertridaren befinner sig inom
den rittspsykiatriska kliniken rdder ingen tvekan om vilken organi-
sation som har vird- och behandlingsansvaret respektive det eko-
nomiska ansvaret for den aktuella girningsmannen. Ansvaret dvilar
di landstinget. I samband med att den psykiskt stérde lagovertri-
daren har permission under den rittspsykiatriska virden, oavsett
permissionstidens lingd, samt vid utskrivning frin virden aktuali-
seras primirkommunala insatser inom flera omriden. Det kan t.ex.
gilla boende, social service och missbruksvdrd. Omkring 30 pro-
cent av dem som démts till rittspsykiatrisk vird befinner sig vanli-
gen pd permission. Sddan permission pdgir ofta under lang tid och
ir framfor allt kopplad till virdens slutskede och tjinstgér dd som
en foreberedelse for den domde att dterkomma till en normal livs-
situation.
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Inte s3 sillan dr den psykiskt storde lagévertridaren kind sedan
linge inom kommunen och tiden inom kriminalvirden eller ritts-
psykiatrin utgdr en parentes, eller 1 vissa fall flera dterkommande
parenteser, 1 girningsmannens liv. I andra fall 4r han eller hon ny
for kommunen och saknar tidigare kontakt med socialtjinstens
verksamheter. Oavsett vilket si uppstd ging efter annan tvist mel-
lan kommun och landsting betriffande vem som har ansvar f6r att
noédvindiga dtgirder vidtas for att den psykiskt stérde lagdvertri-
daren skall f tillgdng till de insatser som krivs. Ytterst handlar
dessa konflikter vanligen om vilken organisation som skall svara f6r
kostnaderna for en viss patient dir det frin kommunalt hall, under-
stundom med hinvisning till betalningsansvarslagen, har hivdats
att man inte har nigot betalningsansvar s& linge patienten fortfa-
rande ir inskriven enligt LRV (eller LPT).

Enligt Psykiatrisamordningens uppfattning idr betalningsan-
svarslagen inte relevant f6r bedémningen av kommunernas ansvar
for insatser till personer som ir pd permission frin psykiatrisk
tvdngsvird. Beddmningen om personen har ritt till bistind enligt
SoL eller insatser enligt LSS ska provas enligt kriterierna i respek-
tive lag. Psykiatrisamordningens uppfattning ir siledes att personer
som ir pd permission frdn rittspsykiatrisk vird och annan tvings-
vard, oavsett permissionstidens lingd, har ritt till samma insatser
som alla andra. Aven Sveriges Kommuner och Landsting har anslu-
tit sig till den tolkningen av rittsliget.

Bedémningen av om den enskilde har ritt till bistdnd enligt SoL
kan emellertid vara grannlaga, t.ex. nir han eller hon under linga
tider vistas pd ett HVB-hem som ocksd har betydande sjukvir-
dande insatser. Det ir siledes inte sjilvklart att kommunen skall
betala f6r en vistelse pa ett behandlingshem f6r en patient som har
permission frin psykiatrisk tvingsvard enligt LPT eller LRV. Dels
méste den enskilde patienten anséka om bistind enligt SoL eller
begira insatser enligt LSS, ndgot som visserligen kan ske helt
informellt inom ramen f6r en gemensam virdplanering. Dels forut-
sitts enligt SoL att behovet inte kan tillgodoses pd annat sitt och,
enligt LSS, att de inte rent faktiskt tillgodoses pd annat sict. Sjuk-
vardande insatser som den enskilde dr i behov av under vistelsen pd
behandlingshemmet ska tillgodoses av hilso- och sjukvirden. Detta
innebir att nir det t.ex. giller en behandlingshemsvistelse miste en
bedémning goras inom ramen fér en gemensam vérdplanering
utifrin den enskildes behov och insatsernas karaktir. En méjlig
slutsats av en sddan bedémning dr att den enskildes behov bide
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handlar om boende och hilso- och sjukvirdsinsatser. I en sddan
situation kan det vara rimligt att huvudminnen gemensamt stdr for
kostnaden vid behandlingshemmet.

Vid genomférande av Psykansvarskommitténs férslag kan be-
hovet av psykiatrisk 6ppen vird férvintas vara omfattande f6r dem
som efter relativt kort tid friges frdn rittspsykiatrisk vard eller frin
kriminalvird eftersom deras stérning 1 minga fall inte kommer att
vara botad vid tiden fér villkorlig frigivning. Samtidigt kan dock
konstateras att de frigivna ofta saknar motivation foér fortsatt
behandling, bland annat pd grund av bristande sjukdomsinsikt,
fortsatt drogmissbruk eller allmin motvilja mot myndigheter och
samhillets organisationer. Ett omfattande motivationsarbete krivs
sdledes for att form3 dessa personer att fortsitta den vird som kan
ha inletts under tiden i fingelse eller i rittspsykiatrin.

Som redovisats ovan dr permissionstiderna ofta mycket linga, i
genomsnitt 1,5 &r vid rittspsykiatrisk vdrd med sirskild utskriv-
ningsprévning. Vid ett inférande av Psykiatrisamordningens for-
slag till Oppen vird med sirskilda villkor kan den tid som LRV-
patienter befinner sig utanfér institution férvintas 6ka ytterligare.
Det ir givetvis av vikt att inte frigan om oklarheter om vem som
ska svara for vilka insatser blir den faktor som avgér om huruvida
den foreslagna lagen skall {4 en positiv effekt eller inte.

I sdvil betalningsansvarslagen som 1 forslaget till 6ppen vird med
sirskilda villkor betonas kraven p& gemensam planering mellan
sjukvdrden och socialtjinsten vid utskrivning frin slutenvirden.

Psykiatrisamordningens utgingspunkt ir att det ir ett sjilvklart
krav att en samordnad planering utformas och genomfors si att den
enskilde fir det personliga och individuellt utformade st6d som han
eller hon behover. Psykiatrisamordningen limnar ett forslag till
justering av berdrda lagar som innebir att kommunernas ansvar fér
patienter som dr pd permission eller under 6ppen vird med sir-
skilda villkor markeras tydligare i SoL och i LSS.

Som framgir nedan kommer Psykiatrisamordningen 1 sitt slut-
betinkande att limna ett forslag som innebir en skyldighet for
landsting och kommuner att ingd éverenskommelser om hur sam-
verkansfrigorna skall 16sas, vem som ansvarar {6r vad och om hur
det finansiella ansvaret skall fordelas 1 olika situationer m.m.
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12.2  Avtal mellan aktérerna kravs for att legitimera
samverkan

Bedomning: Berdrda aktdrer bor sluta éverenskommelser om
hur vissa gemensamma frigor skall 16sas. Psykiatrisamordningen
anser att en komplettering av sdvil hilso- och sjukvirdslagen
som socialtjinstlagen som fastligger en sidan skyldighet behovs.

Skil fér bedomningen: Virden och omsorgen om de psykiskt
stérda och funktionshindrade utgdr en f6r regeringen prioriterad
utvecklingsfriga. I den Nationella handlingsplan f6r utveckling av
hilso- och sjukvirden som riksdag och regering beslutade om &r
2001 klargérs bland annat att det dr angeliget att insatserna for
psykiskt funktionshindrade férstirks. Regeringen har dirfér 1 avtalet
om utvecklingsinsatser med ddvarande Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet kommit 6verens om att de bida
férbunden sirskilt skall uppmirksamma de psykiskt funktions-
hindrade s8 att deras psykiatriska och somatiska virdbehov blir till-
godosedda genom en utvecklad samverkan mellan landstingens
primirvard, psykiatrin och socialtjinsten.

Intentionerna i lagstiftningen p4 hilso- och sjukvirdens samt so-
cialtjinstens omrdden forutsitter en nira samverkan och samord-
ning av verksamheter 1 landstinget och kommunerna inom ett
landsting men dven mellan dessa och fristdende organisationer och
enskilda. I hilso- och sjukvirdslagen (HSL) aliggs siledes lands-
tingen och kommunerna en skyldighet till sddan samverkan.
Landstingens och kommunernas planeringsansvar avser dven den
hilso- och sjukvird som erbjuds av privata och andra virdgivare
och skall fullgéras i samverkan med andra myndigheter, organisa-
tioner och vdrdgivare. Socialtjinstlagen (SoL) stiller ocksd krav pd
samverkan 1 kommunal verksamhet. Socialtjinstens insatser f6r den
enskilde skall enligt SoL utformas och genomféras i samverkan
med denne och vid behov med andra samhillsorgan och med orga-
nisationer och andra féreningar.

For att stimulera en utveckling 1 enlighet med den nimnda
nationella handlingsplanen fick landsting och kommuner under
dren 2001-2004 ett statligt tillskott p& nirmare nio miljarder kro-
nor. Socialstyrelsen svarade fér den nationella uppféljningen och
utvirderingen for att tillse att resurserna anvindes i enlighet med
intentionerna i handlingsplanen. Aven om en stor mingd samver-
kansaktiviteter f6rekommit under senare &r mellan kommuner och
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landsting med st6d av lokala éverenskommelser eller sirskild lag-
stiftning framhélls 1 Socialstyrelsens drsrapport 2003 bland annat
att stora utvecklingsbehov kvarstdr inom omridet fér samverkan
mellan kommun, primirvérd och psykiatri. Samma iakttagelse gjor-
des i rapporten frin Socialstyrelsens och linsstyrelsernas gemen-
samma tillsyn (Socialstyrelsen och linsstyrelserna, 2005b).

Den viktigaste delen av samverkan ir den som finns kring den
enskilde patienten si att dennes behov av insatser samordnas p3 ett
indamadlsenligt sitt. For att legitimera denna samverkan krivs dven
en samverkan pd hogre organisatorisk nivd mellan berérda aktérer.
Genom flera lagstiftningsdtgirder under den senaste fem-perioden
har kommuner och landsting givits nya legala mojligheter att
utveckla samarbetet utifrin de lokala foérutsittningarna. Nigra
exempel pd detta ir lagen (2003:193) om gemensam nimnd som
tridde 1 kraft den 1 juli 2003 och lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser mellan allmin forsikrings-
kassa , linsarbetsnimnd, kommun och landsting som tridde i kraft
ett halvir senare.

Trots de dtgirder som vidtagits frin statmakternas sida att under-
litta och férbittra samverkansméjligheterna synes det reella utfallet
av dessa dtgirder vara magert hittills. Det finns siledes fi exempel
pd vil fungerande organ fér samordning i praktisk drift. Diremot
finns sddana organ pd planeringsstadiet pd ndgra hdll. En nirmare
redogorelse for dessa kommer att limnas i den kommande rap-
porten frin Psykiatrisamordningens virdkedjeprojekt viren 2007.

Som exempel pd hur en dverenskommelse kan se ut kan nimnas
den 6verenskommelse om samverkan kring personer med psykiska
funktionshinder, det s.k. Sédertérnsdokumentet, som har slutits
mellan fem kommuner och den psykiatriska kliniken 1 sydéstra
sjukvirdsomradet 1 Stockholms lin. Utgingspunkten ir enligt éver-
enskommelsen att samverkan skall utvecklas si att den enskilde far
adekvat vdrd och behandling utifrn sina behov och att en gemen-
sam virdplanering skall upprittas i varje enskilt fall. Overenskom-
melsen skall skapa sddan tydlighet i ansvarsférdelning och sam-
verkansformer att den enskildes behov bist tillgodoses. Overens-
kommelsen klargér respektive parts ansvarsomrdde och arbetsging
i samband med vardplanering, utskrivning och placering p& behand-
lingshem, permissioner m.m. Overenskommelsen anger 4ven prin-
ciper foér kostnadsférdelningen mellan parterna utifrdn ett antal
olika typfall.
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Psykiatrisamordningen kommer 1 sitt slutbetinkande att féresld
en komplettering av sdvil hilso- och sjukvirdslagen som social-
yjanstlagen som innebir att landsting och kommuner skall sluta
dverenskommelser om sitt samarbete kring personer med psykiska
funktionshinder. I f6rslaget preciseras att dessa avtal bland annat
skall innehilla de gemensamma maél som giller fér landstingets och
kommunens verksamhet fér minniskor med psykiska funktions-
hinder, rutiner fér samarbetet, férdelningen av hilso- och sjuk-
vardsansvaret for personer i olika boendeformer och om ansvaret
for behandlingsinsatser till personer som har en psykisk sjukdom
och samtidigt missbrukar och former {6r 16sning av tvister mellan
parterna med anledning av avtalet. Vidare skall avtalen innehilla
overenskommelse om rutiner och ansvar i samband med permis-
sion och utskrivning av patienter frin psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vird samt vid 6ppen vdrd med sirskilda villkor.
Sddana o6verenskommelser kan legitimera att samverkan ir en
accepterad och 6nskvird del av arbetsuppgiften i syfte att skapa sd
goda forutsittningar som mojligt for den enskilde patienten.
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13 Den rattspsykiatriska
undersdkningsverksamheten

13.1  Fortsatt statligt huvudmannaskap

Bedomning: Staten bér dven fortsittningsvis vara huvudman
for den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten. En nir-
mare samverkan mellan rittspsykiatrisk utredning och vird ir
angeligen.

Skil f6r bedomningen: Den rittspsykiatriska undersékningsverk-
samheten utgor en del av och sammanhinger nira med sivil ritts-
visendet som virden och omhindertagandet av de psykiskt storda
lagévertridarna efter utredning och dom. Detta giller vare sig om-
hindertagandet sker inom kriminalvirdens eller den rittspsykiat-
riska virdens ram.

Kriminalvard
Brott = Atal = RPU = Dom = Rattspsykiatrisk vard
Annan paféljd

Den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten har allt sedan
begynnelsen, eller dtminstone sedan inférande av Sinnessjuklagen
1927 utgjort en statlig angeligenhet. Forst lydde verksamheten
under ddvarande Fangvirdsstyrelsen, direfter under divarande Medi-
cinalstyrelsen f6r att sedan overféras till Socialstyrelsen &r 1970.
Detta trots att ansvaret fér den psykiatriska vdrden 1967 6ver-
limnades fran staten till sjukvirdshuvudminnen, landstingen.

I Socialstyrelsens roll som chefsmyndighet 1&g att ha det 6ver-
gripande ansvaret f6r verksamheten, bl.a. genom att i arbetsordning
och i sirskilda beslut meddela féreskrifter om verksamhetens orga-
nisation och arbetsformer, tillsitta chefer f6r berérda enheter samt
dven att placera firdigutredda patienter pd olika sjukhus m.m.
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Denna ordning gillde fram till oktober 1991 di den nybildade
myndigheten Rittsmedicinalverket ¢vertog ansvaret fér verksam-
heten.

Det rdder en bred enighet i Sverige om att staten skall ha ansvar
for frigor som giller rittsvisendet. I samband med tillkomsten av
RMV férordades ocksd i propositionen ett fortsatt statligt huvud-
mannaskap med hinsyn till undersékningsverksamhetens starka
koppling till det straffrittsliga omridet. Psykiatrisamordningen har
ingen annan uppfattning i denna friga. Enligt Psykiatrisamord-
ningens mening bor siledes den rittspsykiatriska utredningsverk-
samheten dven fortsittningsvis skétas av en statlig myndighet och
finansieras 1 sin helhet med statliga medel.

13.2  Ansvar for driften av utredningsverksamheten

Bedomning: Vid ett bibehllande av Rittsmedicinalverket med
nuvarande inriktning finns det ingen anledning till indrade for-
hillanden nir det giller driften av den rittspsykiatriska under-
sokningsverksamheten. Vid ett genomférande av SKL/RMV-
utredningens férslag med ett Forensiskt institut som ansvarigt
for de verksamheter som 1 dag ingdr 1 Rittsmedicinalverket och i
Statens kriminaltekniska laboratorium eller vid en nationell
samordning fér rittspsykiatrisk utredning och vard bor for-
handlingar upptas med Stockholms lins landsting och Vistra
Gotalandsregionen om ett dverférande av de statliga undersok-
ningsverksamheterna till dessa sjukvirdshuvudmin.

Skil f6r bedomningen: Den rittspsykiatriska undersékningsverk-
samheten fungerar av allt att déma vil och med jimférbar kvalitet
mellan de fyra undersékningsenheterna. Behovet av en nirmare
samverkan mellan den utredande och den virdande rittspsykiatrin
har dock framhallits i dtskilliga sammanhang, inte minst i de ovan
nimnda utredningar som tidigare gjorts av undersékningsverksam-
hetens organisation m.m. En sidan uppfattning fir ockss stéd av
tillfrigade verksamhetschefer/chefséverlikare inom rittspsykiatrin.
Framfor allt framhéller dessa behovet av en titare kontakt mellan
utredning och vird i syfte att kunna ge en tydligare feed-back pd
resultatet av gjorda bedémningar. Vidare framhills risken for att
den utredande rittspsykiatrin i avsaknad av kontinuerlig kontakt
med virden blir en isolerad, teoretisk verksamhet.
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En direkt integrering av utredningsverksamhet och vérd finns vid
de bdda entreprendrsenheterna i Malmé och Umed. Dir utgdr sam-
spelet mellan utredning och vird en sjilvklarhet genom att s gott
som all personal deltar i bdda dessa verksamheter dagligen. Men
idven vid den statliga avdelningen 1 Stockholm finns férutsittningar
fér mycket nira samarbete med den psykiatriska vrden genom att
Stockholms lins landsting bedriver rittspsykiatrisk vird vid en av
avdelningarna inom samma byggnad som den som RMV dispone-
rar. Landstingsverksamheten och RMV delar lokaler f6r vaktmis-
teri, motion och arbetsterapi. Periodvis har dven nigra av lands-
tingets likare fungerat som utomskrivande likare vid utrednings-
enheten. Hirigenom finns goda férutsittningar for ett kontinuer-
ligt kunskapsutbyte mellan utredning och vérd.

Aven vid avdelningen i Géteborg finns férutsittningar for ett
nira samarbete med psykiatrin genom att Vistra Gétalandsregio-
nen bedriver rittspsykiatrisk vird vid en av de tvd avdelningar som
finns 1 den byggnad som den rittspsykiatriska avdelningen dispo-
nerar. Vid avdelningen vidrdas minga av dem som genomgitt RPU
under en tid, ett férhillande som innebir att avdelningen har moj-
lighet att direkt {4 feed-back p& den genomférda undersékningen.
Samtliga likare som har anstillts vid avdelningen under senare ar
har tidigare erfarenhet av rittspsykiatrisk vdrd och nigra dessutom
av konsultverksamhet inom kriminalvarden.

Det kan alltsd konstateras att de bdda RMV-avdelningarna pd ett
eller annat sitt har goda férutsittningar f6r samverkan och kun-
skapsinfléde frin den rittspsykiatriska vdrden. Detta hindrar inte
att denna samverkan kan bli bittre.

Till de fordelar med att integrera vird och utredning som har
anférts hor inte bara att risken minskar fér att den utredande, dia-
gnostiska rittspsykiatrin fjirmar sig frin den virdande rittspsyki-
atrin utan iven att de kunskaper och erfarenheter rérande enskilda
undersokta och det fortroende som har byggts upp mellan under-
sokare och undersokt bittre kan tas till vara i det fortsatta behand-
lingsarbetet vid en integrering av utredning, vird och behandling.
Samtidigt bor dock konstateras att kontinuitetsproblemet mellan
utredning och vird med en sidan integration endast skulle l6sas for
en mindre del av de undersokta eftersom flertalet av dessa efter
undersokningen relativt omgiende antingen skulle komma att
overforas till kriminalvirden eller till hemortspsykiatrin.

Ett ytterligare argument {6r en integrering av vird och utredning
som anférts dr effektivitetskriteriet. Behovet av och efterfrigan pd
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rittspsykiatriska undersokningar varierar dver tid pd ett sitt som
inte l3ter sig prognostiseras med ndgon stérre framging. Detta
giller sdvil med dagens straffrittsliga lagstiftning som vid ett genom-
férande av t.ex. Psykansvarskommitténs forslag. Antalet under-
sokningar kommer dven fortsittningsvis att variera mellan olika
veckor och mellan olika delar av 8ret. Vissa variationer dven mellan
olika &r kan ocksd forutses. Hos de tvd entreprendrerna i Malmo
och 1 Ume3 har variationer 1 efterfrigan pd rittspsykiatriska under-
sokningar kunnat balanseras mot virduppgifter pd ett sitt som
medgivit att tillgingliga virdplatser och befintlig personal kunnat
utnyttjas pd ett optimalt sitt. Vid de statliga underséknings-
enheterna har emellertid, sedan mojligheterna att bedriva vird upp-
hért, svackor 1 efterfrigan tidvis inneburit ett relativt ineffektivt
resursutnyttjande. Detta dr sannolikt den huvudsakliga férkla-
ringen till att kostnaderna foér en rittspsykiatrisk undersékning
som bedrivs vid entreprenadverksamheten sedan ling tid tillbaka
varit jimférelsevis ligre in vad som varit fallet vid de statliga
utredningsavdelningarna.

Det finns alltsd flera skil till en integrering av utredning och vird
1 samma organisation. Det finns dock ocksd risker med en sidan
ordning. En sddan ir att den specifika rittspsykiatriska utrednings-
kompetensen tunnas ut. En annan ir att de akuta virduppgifterna
vid en rittspsykiatrisk vdrdavdelning som inte har en tillrickligt
hég bemanning kan komma att himma méjligheterna att fullgora
en rittspsykiatrisk undersékning pd utsatt tid och med tillricklig
kompetens. En tredje dr att den samordnande myndigheten inte far
samma nirkontakt med den praktiska utredningsverksamheten
som 1 dag och att det dirmed uppstdr en odnskad spricka mellan
bestillare (myndigheten) och utférare.

Det finns flera krav som bér stillas pd en rittspsykiatrisk under-
sokningsenhet. Det grundliggande ir givetvis att kunna leverera
efterfrigat beslutsunderlag av hog kvalitet till domstolen inom lag-
stadgad tid. Verksamheten bér dven vara kostnadseffektiv och
flexibel. Den skall kunna méta aktuell och framtida férindring av
efterfrigan p undersékningar. Aven frigor om geografisk lokalise-
ring bor beaktas liksom forutsittningar f6r samarbete med den all-
minna psykiatrin och girna iven med andra virdgrannar sdsom
kriminalvirden och den slutna ungdomsvirden. Mgjligheten att
bedriva utvecklingsarbete och ge st6d at forskning av betydelse fér
verksamheten ir ocksd angeliget.
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Enligt Psykiatrisamordningens uppfattning méiste den rittspsy-
kiatriska undersékningsverksamheten, liksom all annan verksamhet
inom virdomridet, ocksd utformas och bedrivas i enlighet med de
grundliggande virderingar som giller f6r hilso- och sjukvirden i
stort. Detta innebir ett humanitirt omhindertagande med respekt
for de intagnas sjilvbestimmande och integritet si lingt detta ir
mdjligt inom ramen f6r de begrinsningar i detta avseende som det
pdtvingade frihetsberévandet 1 sig och dklagarrestriktioner etc. lik-
som den psykiska storningen innebir. Verksamhetens karaktir
stiller ocksd stora krav pd sdvil inre sikerhet som yttre sikerhet
(skalskydd och perimeterskydd) fér undvikande av skadegorelse,
véld, rymning och fritagningsférsék m.m.

For att kunna bedriva rittspsykiatrisk utredningsverksamhet
med god kvalitet krivs “en minsta kritisk massa”, d.v.s. att ett visst
antal undersokningar gors per dr. Nigra objektiva kriterier fér hur
ménga undersékningar som en rittspsykiater, psykolog eller social-
arbetare (kurator) behdver gora per ir for att verksamheten skall
vara effektiv och dirtill uppritthdlla god kvalitet finns inte. Ett
riktmirke skulle kunna vara omkring en rittspsykiatrisk undersok-
ning per vecka for ett heltidsarbetande rittspsykiatriskt team (li-
kare, psykolog, kurator)'. Med hinsyn tagen till frinvaro till f5ljd
av semester, utbildning, vird av barn och sjukdom m.m. kan ett
arbetsdr 1 genomsnitt uppskattas omfatta 35-40 arbetsveckor. For
genomférande av de drygt 600 RPU som nu giller, eller de om-
kring 550 RPU-liknande undersékningar som kalkylerats vid en
eventuellt ny lagstiftning, skulle siledes omkring 15-18 fulla team
(eller 11-14 &rsarbeten per yrkeskategori) erfordras i landet. Hirtill
kommer likare och annan personal for riskbedémning av livstids-
démda, f6r § 7-undersékningar, eller motsvarande undersékningar
1 ett eventuellt nytt system, och fér forskning och utvecklings-
arbete, undervisning m.m.

En rittspsykiatrisk undersékningsenhet méaste fungera dret om
och allts vara 6ppen f6ér undersékningsverksamhet drets alla veckor.
For att detta ska fungera krivs minst tre-fyra team per enhet,
vilket i sin tur innebir att den rittspsykiatriska undersékningsverk-
samheten inte bor spridas till fler dn fyra eller hogst fem platser i
landet. Av geografiska, transportmissiga och kriminologiska skl
boér den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten 1 férsta hand

' T rapporten Den rittspsykiatriska undersékningsverksamhetens dimensionering, uppgifter
och struktur infér sekelskiftet, RMV information 2-1996, anges (sid 106) som ett riktvirde
35 RPU per likare, 40 per psykolog och 30 per kurator.
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dven fortsittningsvis vara lokaliserad till Stockholm, Géteborg,
Malmé och Umed. For detta talar dven att det dr pd dessa orter
kompetens, personal och i huvudsak limpliga lokaler f6r verksam-
heten finns. Beroende pd hur efterfrigan pd undersdkningsverk-
samheten kommer att utveckla sig kan eventuellt ndgon ytterligare
enhet diskuteras, alternativt nigon av de befintliga verksamheterna
avvecklas.

En samordning av rittspsykiatrisk undersékningsverksamhet
och rittspsykiatrisk vdrd under en driftansvarig huvudman kan
genomforas pd flera sitt. Ett sdtt dr att, sisom var fallet under de
forsta dren efter RMV:s tillkomst, 1ita de statliga underséknings-
enheterna bedriva vird i man av plats pd uppdrag av kriminalvirden
och en eller flera sjukvdrdshuvudmin. Psykiatrisamordningen anser
emellertid mot bakgrund av statsmakternas tidigare stillningsta-
ganden inte detta vara en framkomlig vig.

Ett annat sitt ir att dverldta driften av den nu statliga delen av
den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten till sjukvirdshu-
vudminnen. Vid en sidan ordning krivs att sirskilda platser reser-
verats for undersékningsverksamheten. Samtliga intagna som ir
foremadl for rittspsykiatrisk undersékning ir hiktade och nigra har
3klagarrestriktioner. Huvuddelen av de undersokta lider av nigon
form av psykiatrisk stérning eller personlighetsstérning, men hogst
hilften av de undersokta kan férutses lida av en psykisk stérning
som ir allvarlig i lagens mening och som av den anledningen kan bli
foremal f6r psykiatrisk tvdngsvérd.

Ett overlitande av hela undersékningsverksamheten till sjuk-
vadrdshuvudminnen skulle innebira att de rittspsykiatriska avdel-
ningarna inom RMV i Stockholm (Huddinge) och Géteborg 6ver-
tas av Stockholms lins landsting respektive Vistra Gétalands regi-
onen. Som framhillits tidigare skulle en sidan 6verféring ske med
bibehallet statligt huvudmannaskap fér verksamheten. I praktiken
skulle statens inflytande 6ver verksamheten i Stockholm och Géte-
borg komma att bedrivas pd samma sitt som nu giller betriffande
verksamheterna 1 Malmé och Umes, alltsd genom avtal med res-
pektive sjukvdrdshuvudman och upphandling frén dessa av erfor-
derligt antal undersékningar. I avtalen skulle, liksom nu, preciseras
vilka krav som stills pd verksamheten nir det giller undersok-
ningarnas genomférande, utlitandenas utformning och kvalitet,
medverkan i fortbildnings-, uppféljnings- och kvalitetssikrings-
aktiviteter m.m.
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Ett 6verférande av den rittspsykiatriska undersékningsverksam-
heten till berérda sjukvirdshuvudmin férutsitter givetvis att dessa
ir intresserade av att 6verta verksamheten och att de ekonomiska
och andra villkor som ir férenade med en sddan reform ir godtag-
bara for sivil staten som sjukvirdshuvudminnen. Psykiatrisam-
ordningens har inte diskuterat dessa frigor med foretridare for be-
rorda huvudmin i Stockholms lins landsting och 1 Vistra Géta-
landsregionen d3 en sidan diskussion 1 avsaknad av ett stillningsta-
gande till viljeinriktningen frin regeringens sida skulle te sig teore-
tisk och till intet forpliktigande.

Som svar pd Psykiatrisamordningens enkit till de rittspsykiat-
riska vird- och utredningsenheterna svarar en av entreprendrsen-
heterna att ”det dubbla uppdraget som bide utredande och vér-
dande enhet ir utomordentligt positivt. Genom att kombinera de
bdda uppdragen kan vi utveckla kompetens och erfarenhetsbaserad
kunskap pa ett helt annat sitt in vad som ir méjligt inom verksam-
heter som bara sysslar med den ena delen av det rittspsykiatriska
arbetet”. Enheten framhiller ocksi de fordelar det kombinerade
uppdraget har for mojligheten att rekrytera likare och att {8 eko-
nomiskt stéd f6r FoU-projekt. Detta ir i linje med de tankegingar
som redan Socialberedningen gjorde sig till tolk for i betinkandet
Psykiatrin, tvinget och rittssikerheten (SOU 1984:64). Bered-
ningen framholl sdledes att rittspsykiatrin borde betraktas som en
hogspecialiserad verksamhet med uppgift att svara for sdvil ritts-
psykiatriska undersékningar som rittspsykiatrisk vird av vissa pati-
enter 1 sivil sluten som Sppen vird, konsultinsatser och virdupp-
gifter inom kriminalvirden, samordnande insatser for rittspsykiat-
rin 1 regionen samt undervisning och forskning.

Andra kliniker, liksom de bdda statliga undersékningsenheterna,
hivdar att den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten dven
fortsittningsvis bor vara en statlig angeligenhet och inte bedrivas
under respektive landsting, bland annat d& risken f6r att undersok-
ningsverksamhetens sirskilda kompetens och fokus i s8 fall riskerar
att gd forlorad.

Psykiatrisamordningen kan for sin del konstatera att det finns
skil som sdvil talar f6r ett bibehillande av nuvarande organisato-
riska struktur, dd samtliga berérda synes anse att verksamheten i
allt visentligt fungerar vil, och skil som talar f6r en férindring
frimst frdn mer principiella utgdngspunkter, enligt vilka staten inte
skall svara f6r driftfunktioner. Under férutsittning att Rittsmedi-
cinalverket, RMV, bibehills som myndighet med i1 huvudsak nuva-
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rande uppgifter pd central nivd finns det enligt Psykiatrisamord-
ningen ingen anledning att férindra den nuvarande organisatoriska
ordningen med s&vil statlig undersékningsverksamhet som entre-
prenadenheter.

De stillningstaganden som kan komma att bli en f6ljd av den s.k.
RMV/SKL-utredningen kan emellertid komma att ha betydelse for
hur frigan om driftansvaret f6r den rittspsykiatriska underséknings-
verksamheten bor 16sas. Psykiatrisamordningen bedémer att vid en
eventuell sammanslagning av RMV och det kriminaltekniska labo-
ratoriet till ett Forensiskt institut i enlighet med utredningens
forslag riskerar rittspsykiatrins artskildhet i forhdllande till 6vriga
delar inom verksamheten att accentueras ytterligare. I en myndig-
het dir tyngdpunkten i allt visentligt ligger pd de brottsutredande
aspekterna med polis- och dklagare som dominerande uppdragsgi-
vare finns risk for att de rittspsykiatriska frigorna marginaliseras.
Som framgdr av féljande avsnitt anser Psykiatrisamordningen att
ansvaret for den nationella samordningen av rittspsykiatrisk under-
sokningsverksamhet bor brytas ut frin det foreslagna institutets
uppgifter och inordnas i en sirskild myndighet f6r samordning av
rittspsykiatrisk undersékning och vird. T ett sddant lige kan det
finnas skil for staten att férhandla med berérda sjukvirdshuvud-
min om ett dverférande av de bdda statliga undersékningsenhe-
terna till Stockholms linds landsting respektive Vistra Gotalands-
regionen.
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14 Nationell samordning och
styrning

14.1 Rattspsykiatrin behover hallas samman av ett
nationellt organ

Forslag: Ett nationellt samordningsorgan bér inrittas for
utveckling, samordning, uppféljning och utvirdering av den
psykiatriska virden av psykiskt storda lagévertridare.

Skil for forslaget: Behovet av en fér hela landet samordnande
funktion for den rittspsykiatriska virden har poingterats frin flera
hall, sdvil bland aktiva inom virden som ansvariga myndigheter.
Psykansvarskommittén forordade att en central samverkansnimnd
med kansli skulle inrittas. Uppgifterna fér denna organisation
skulle vara att bland annat utveckla riktlinjer och mildokument f6r
den rittspsykiatriska virden, f6lja upp kvaliteten i virden 1 férhal-
lande till riktlinjerna, medverka till gemensamma fortbildningsin-
satser och frimja kunskapsuppbyggnad inom och mellan olika delar
av virdomridet. En uppfattning som fick stéd frin flertalet
remissinstanser.

Socialstyrelsen har i flera rapporter Socialstyrelsen (1997b och
2000) pekat pd bristen pd central planering och pd att det finns
behov av att pd ndgot sitt organisera den rittspsykiatriska virden
pa nationell nivi. Virden behéver enligt styrelsen en nationell led-
ningsstruktur f6r att de olika enheterna skall kunna samverka och
ta ansvar fér 6vergripanden frigor. Dirigenom skulle det enligt
styrelsens uppfattning finnas férutsittningar att genomféra ett
dvervakningssystem som systematiskt samlar in information om
klinikplacering, vérdtider, permissioner, eftervirdskontakter och
dterfall 1 brott. Ett sidant system skulle enligt styrelsens mening i
sin tur ge forutsittningar att utveckla behandlingsprogram fér psy-
kiskt storda lagdvertridare pd nationell nivd.
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Behovet av en sammanhillande organisation eller nationellt rid
for den rittspsykiatriska virden har dven framhallits av den svenska
rittspsykiatriska féreningen. Samtliga verksamhetschefer och chef-
soverlikare inom den rittspsykiatriska vdrden som har besvarat
Psykiatrisamordningens enkit (bilaga 2) har ocks8 uttalat sig for en
nationell samordning av rittspsykiatrin.

Inférande av en nationell samordningsfunktion fér rittspsykiat-
rin dr inte okomplicerad. I sitt remissyttrande 6ver Psykansvars-
kommitténs forslag anférde Socialstyrelsen att styrning, kontroll
och utveckling av verksamheten bér tillgodoses genom intern sam-
ordning eftersom landstingens sjilvbestimmande 1 annat fall kom-
mer att starkt begrinsas. Liknande tankar framfoérdes dven frin
sjukvirdshuvudmannah3ll.

Det ir emellertid enligt Psykiatrisamordningens uppfattning en
nationell angeligenhet att utredning, vird och omhindertagande av
de psykiskt storda lagovertridarna fungerar pd ett tillfredsstillande
och 6ver hela landet likartat sitt. Medborgarnas lika ritt infor lagen
ir en grundlagsfist rittighet. Hilso- och sjukvirdslagen, HSL lig-
ger ocksd fast att mélet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa
och en vird pd lika villkor fér hela befolkningen. Psykiatrisamord-
ningens uppfattning ir att det finns pdtagliga skillnader i sittet att
bedriva rittspsykiatrisk vird mellan olika delar av landet och mellan
olika virdenheter och att dessa skillnader i sig riskerar att leda till
skillnader 1 resultat pd ett sitt som inte motiveras av olikheter i
t.ex. patientsammansittningen. De samordningsansatser som
inletts under senare ar pd frivillig vig, t.ex. inom ramen for nitver-
ket Fina fisken och SFRS (Svenska féreningen for rittspsykiatriskt
samarbete) m.fl. har férvisso inneburit en samordning av vissa
fortbildningsaktiviteter och en inomprofessionell samsyn i vissa
frigor, men har av naturliga skil inte den genomslagskraft pd
beslutsfattande niv8 som ir onskvird. Nimnda organisationer
omfattar dessutom inte samtliga de enheter som bedriver rittspsy-
kiatrisk vérd.

Ramlagarna inom hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten
innebir att staten faststiller milen fér verksamheten, men lands-
ting och kommuner har frihet och ansvar att besluta om medlen fér
att uppnd dessa mil. Det ir siledes i1 enlighet med HSL upp till
sjukvdrdshuvudmannen, landstinget, att fritt organisera hilso- och
sjukvdrden pd det sitt denne finner indamailsenligt utifrin lokala
och regionala behov och férutsittningar. Detta dr en av anledning-
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arna till att virden kan se olika ut mellan och inom enskilda sjuk-
virdsomriden.

Det finns sdledes skillnader 1 synen pi hanteringen av dtgirder
mot alkohol och andra droger, i synen p3 friging och permissioner,
1 virdtider, 1 férekomsten av kvalificerad dppenvirdsverksamhet
samt 1 stédet till kriminalvdrd och sluten ungdomsvird. Dessvirre
saknas studier pd i vilken omfattning som resultatet i form av &ter-
insjuknande eller 1 &terfall 1 brott f6r utskrivna patienter skiljer sig
4t mellan olika rittspsykiatriska enheter.

Nigon fullstindig dokumentation av dessa och andra pétalade
skillnader finns inte, bland annat i avsaknad av en limplig rapporte-
ringsrutin, men svaren pd Psykiatrisamordningens enkit ull de
enheter som bedriver rittspsykiatrisk vird avspeglar tydligt att skill-
naderna ir stora, vilket har belysts 1 tidigare avsnitt. Det ir dock
inte enbart inom sjukvdrdshuvudmannens ansvarsomride som skill-
nader finns.

Som tidigare har framhllits varierar brottméalsdomstolens upp-
fattning om nir ett § 7-intyg eller en RPU skall genomféras, ett
forhillande som foranlett Psykiatrisamordningen att foresli en
komplettering av lagstiftningen (avsnitt 9.4). Det finns dven skill-
nader 1 linsritternas syn pi hur bestimmelserna om permission
skall tolkas och i synen pd nir den rittspsykiatriska virden kan
upphora i relation till eventuell risk for dterfall 1 brott nir det ir
frdga om vard med sirskild utskrivningsprévning.

Linsritternas sitt att hantera de psykiskt stérda lagévertridarnas
ritt ligger utanfér Psykiatrisamordningens uppdrag och berérs inte
i det f6ljande dven om domstolarnas stillningstaganden i praktiken
kommer att ha ett avgérande inflytande fér den enskildes mojlig-
heter att f3 vird for sin psykiska stérning respektive att bli fri frdn
den psykiatriska tvdngsvarden.

For att inte skillnaderna inom vird- och omsorgsomridet skall
bli alltfér stora mellan olika delar av landet finns en viss nationell
styrning och kontroll av den verksamhet som landsting och kom-
muner bedriver. Den statliga styrningen och kontrollen av hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten sker i férsta hand genom ramla-
gar som anger allminna riktlinjer och mél f6r verksamheten. Dessa
ramlagar har sedan kompletterats med foreskrifter och riktlinjer
frdn berérda myndigheter, frimst Socialstyrelsen. Men dven andra
myndigheter och regelsystem stiller krav pd verksamhetens
utformning. RRV pépekar i sin rapport Att piverka utan att styra
(2002) att samtidigt som sddana riktlinjer urholkar dagens ansvars-
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férdelning f6r hilso- och sjukvirden ir den ambition om lika vird
over landet som motiverar framtagandet av nationella riktlinjer en
legitim statlig ambition 1 kongruens med hilso- och sjukvérdslagen.

Staten har ocksd mojligheter att styra genom avtal/6verens-
kommelser, ngot som tillimpas 1 anslutning till de &rliga f6rhand-
lingarna om det generella statsbidraget till sjukvirdshuvudminnen,
de s.k. Dagmardverenskommelserna som sedan 1984 ir ett stiende
inslag i statens styrning av kommuner och landsting. Overenskom-
melserna syftar till att frimja en viss nationellt 6nskad inriktning
och systemutveckling inom hilso- och sjukvirden genom sats-
ningar som ofta kombineras med statsbidrag i form av ersittning
per invdnare och som inriknas i den allminna sjukvirdsersitt-
ningen. Ett annat exempel ir den Nationella handlingsplanen fér
sjukvdrden med fokus pd primirvird och psykiatri dir nio miljarder
kronor avsattes foér att frimja den 6nskade utvecklingen.
Mojligheten att anvinda specialdestinerade statsbidrag for att
frimja utvecklingen av ett visst omrdde utnyttjas dock mycket
sparsamt. I gengild ir det inte ovanligt med tidsbegrinsade pro-
jektmedel av olika slag. Aven om sidana flitigt har anvints ocks§
inom ramen fér Psykiatrisamordningens arbete ir samordningens
erfarenhet av sddana projektmedel att 18ngsiktiga specialdestinerade
bidrag, med tydliga krav pd motprestation, ir att féredra.

Utover lagstiftning, foreskrifter, riktlinjer och finansiering kan
en onskvird utveckling frimjas genom kunskapséverforing och
genom tillsynsverksamheten. Inom hilso- och sjukvirdsomridet ir
konsensusrapporter som publiceras av Socialstyrelsen kring olika
behandlingsmetoder eller virdomriden vanligt f6rekommande. Dessa
far ofta ett brett genomslag inom professionen. Detta giller dven
de rapporter frdn Statens beredning fér medicinsk utvirdering,
SBU, som analyserar forskningen inom skilda omrdden. Nigra rap-
porter som behandlar problemstillningar som ir av intresse f6r den
rittspsykiatriska virden giller alkohol- och narkotikamissbruk (2001)
respektive riskbedémningar (2004).

Ytterligare en mojlighet som staten har i syfte att gynna en viss
utveckling ir att fordela uppgifter och ansvar till olika organisatio-
ner och myndigheter pd limpligt sitt. Mojligheten finns ocksd att
ombilda gamla myndigheter eller att etablera helt nya organisatio-
ner nir samhillsutvecklingen s kriver.

Mot bakgrund av de samordningsproblem som féreligger mellan
olika aktdrer som ir involverade i vird och omhindertagande av
psykiskt storda lagévertridare och de skillnader som finns mellan

196



SOU 2006:91 Nationell samordning och styrning

olika landsting, kliniker och kommuner 1 sittet att hantera dessa
frigor finner Psykiatrisamordningen i likhet med tidigare Psykan-
svarskommittén, Socialstyrelsen, den rittspsykiatriska féreningen
och tillfrigade verksamhetschefer att ett nationellt samordningsor-
gan bor inrittas for den rittspsykiatriska virden. For att frimja
samverkan mellan utredning och vird bér samordningsorganet ha
ansvar for sdvil det rittspsykiatriska undersékningsvisendet som
den rittspsykiatriska virden.

Ett nationellt samordningsorgan finns inte f6r ndgon annan del
av virdomrddet. Inom de somatiska specialiteterna finns en viss
nationell samordning av den hogspecialiserade virden genom att
landstingen samverkar kring viss sidan specialiserad vird. Fér en
del medicinska behandlingar ir patientantalet s3 litet eller resurs-
kraven si stora att verksamheten behéver samordnas till nigon eller
ett par sjukhus i landet. S3dan vird benimns rikssjukvird. Fr.o.m.
2007 giller att Socialstyrelsen skall faststilla vilken vdrd som ir att
betrakta som rikssjukvird. For att bedriva sddan vird skall krivas
tillstdnd av Socialstyrelsen — ett tillstdnd som ir tidsbegrinsat och
som kan férses med villkor (prop 2005/06:73). Ndgon motsvarande
konstruktion finns inte for det psykiatriska omridet.

Virden av psykiskt stérda lagévertridare har enligt Psykiatri-
samordningens uppfattning en sirstillning genom att det ir en
brottspafoljd och en vird som bedrivs under tving dir det inte
endast ir girningsmannens psykiska status utan dven samhills-
skyddsaspekter som motiverar virdens omfattning och de restrik-
tioner som ir férenade med denna vird. Hirigenom har sambhillet
ett sirskilt ansvar f6r att virden bedrivs pd ett humanitirt, rittssi-
kert och s lingt mojligt likvirdigt sitt Sver hela landet samt att
den vird som erbjuds, 1 likhet med all annan hilso- och sjukvird,
bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet med
tillimpande av moderna metoder och tekniker.
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14.2  Samordningsorganets uppgifter

Bedomning: Till samordningsorganets uppgifter bor hora att ge
riktlinjer, service och stdd 4t verksamhetens utdvare, att konti-
nuerligt f6lja upp och utvirdera verksamheten, att samordna
kompetensutveckling, att stimulera kvalitetsutveckling och forsk-
ning inom omrddet, att premiera virdgivare som uppfyller upp-
satta kvalitetsmél samt att vid behov féresld regeringen nod-
vindiga férindringar.

Skil f6r beddmningen: Som framgdtt av tidigare avsnitt engagerar
varden av psykiskt storda lagovertridare sdledes sdvil kommunala
och landstingskommunala som statliga organisationer. Var och en
av dessa agerar 1 huvudsak utan inbérdes samordning och samver-
kan. Dirtill kommer att rittspsykiatrin inom varje enskilt sjuk-
vardsomride utgor en relativt ringa verksamhet, 1 genomsnitt mot-
svarande en knapp procent av de totala kostnaderna for hilso- och
sjukvirden, medan den fér landet som helhet och fér rittsvisendets
del och dess mojligheter att fungera vil har stor betydelse. Det
finns dirfor skil att finna former {6r en nationell samverkan mellan
stat, landsting och kommuner 1 hithérande frigor.

Det nationella samordningsorganet bér ha som huvudsaklig
uppgift att pd nationell nivd medverka till en utveckling av den psy-
kiatriska virden av hiktade och démda och av den som 6verlimnats
ull ritespsykiatrisk vird. I detta ligger bland annat att utveckla
riktlinjer och maldokument f6r den rittspsykiatriska virden, félja
upp kvaliteten i férhdllande till riktlinjerna, medverka till gemen-
samma fortbildningsinsatser och frimja kunskapsuppbyggnad samt
kunskapséverforing mellan olika delar av virdomridet.

Det nationella samordningsorganet bér kunna fungera som kun-
skapsbank genom att samla och sprida de erfarenheter som vinns
runt om 1 landet. Samordningsorganet bér dven kunna initiera olika
forskningsprojekt av betydelse fér utveckling av verksamheten,
men idven kunna ge praktisk service till berérda enheter nir det
giller uppgifter som det ir rationellt att utféra gemensamt, t.ex.
dversittning av forfattningar till skilda sprdk. Mer preciserat skulle
organisationens uppgifter kunna struktureras enligt féljande.
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Verksambetsgren: Rattspsykiatrisk vdrd

Utgdngspunkten ir att mélet fér svensk rittspsykiatri dr att den
skall tillhora de ledande inom sitt verksamhetsomrdde nir det giller
att forbittra anhdllna, hiktade, ddmdas och virdéverlimnades psy-
kiska hilsa och minska risken fér brott av allvarligt slag som sam-
manhinger med psykisk stérning. Mer konkret kan de specifika
mélen for rittspsykiatrins och &vriga aktérers omhindertagande av
de psykiskt storda lagovertridarna formuleras enligt f6ljande:

e att genom vird och behandling paverka patientens psykiska till-
stdnd s att denne inte dterfaller i allvarliga brott,

e att arbeta for att patienten skall acceptera och frivilligt delta i
psykiatrisk behandling f6r att kunna kontrollera sin stérning,

e attisamverkan med andra aktorer férbereda patienten for ett opti-
malt liv efter avslutad vard och verkstillighet

e att utifrin genomford riskbedomning vidta dtgirder som syftar till
att minimera risken for dterfall i allvarlig brottslighet samt

e att medverka till att kompetens om de psykiskt stérda lagovertri-
darna och deras specifika behov 6kar s3 att dven andra in verk-
samma inom rittspsykiatrin kan identifiera och ge vird och stéd 4t
dessa patienter.

Det nationella samordningsorganet skall bidra till 6kad méluppfyl-
lelse och till att frimja likvirdighet 1 virdens innehll och kvalitet
genom att

e analysera vilka omriden som bor prioriteras for att oka
miluppfyllelsen inom omridet

e fortlopande folja verksamhetens innehdll med avseende p& behand-
lingsinnehdll och tillimpade metoder

e fortlopande f6lja verksamhetens omfattning med avseende pa antal
intagna, vardtider och resurser

e folja upp resultatet av virdens insatser med avseende pd behand-
lade patienters fortsatta behov av psykiatriska insatser samt pd
dterfall i brott av allvarligt slag

e frimja samverkan mellan de rittspsykiatriska virdenheterna samt
mellan dessa och den psykiatriska virden samt, om s8 befinns in-
damalsenligt, foresld koncentration av vissa typer av behandlingar,
psykiska storningar eller brott till sirskilda virdenheter
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e frimja samverkan och kunskapsutbyte mellan den rittspsykiat-
riska vdrden, socialtjinsten, kriminalvdrden och den slutna ung-
domsvédrden m.fl. aktorer

e verka for att rittspsykiatrin tillsammans med 6vriga aktorer
utvecklar arbetet med &teranpassning av démda med psykiska
storningar till ett liv i frihet

e genomfdra insatser nir det giller kompetensutveckling och perso-
nalférsorjning

e arbeta med att tillvarata och sprida kunskap och forskningsresultat
inom omridet

e ta del av och sprida kunskap om den internationella utvecklingen
inom omrédet

e stodja forsknings- och utvecklings projekt (FoU) inom det ritts-
psykiatriska omradet samt

e medverka till finansiering av verksamhet som uppfyller stillda
kvalitetsmal .

Verksambetsgren: Raittspsykiatrisk undersékningsverksambet

Milet for den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten ir att
den skall tillférsikra domstol och verkstillande myndigheter ett
kvalificerat underlag f6r bedémning av den underséktes psykiska
hilsa och risk for dterfall i brott av allvarligt slag.

Det nationella samordningsorganet skall

e analysera vilka omriden som bor prioriteras fér att oka madl-
uppfyllelsen inom omridet

e frimja samverkan mellan rittspsykiatrisk utredningsverksamhet
och vird

o fortlopande f6lja verksamhetens omfattning med avseende pd val
av metoder, antal och typ av undersékningar, undersékningstider
och resurser mm

e genomfdra insatser nir det giller kompetensutveckling och perso-
nalférsérjning

e arbeta med att tillvarata och sprida kunskap och forskningsresultat
inom omridet

e ta del av och sprida kunskap om den internationella utvecklingen
inom omridet

e stddja forsknings- och utvecklingsprojekt (FoU) inom den ritts-
psykiatriska undersokningsverksamheten
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e ansvara for att det finns tillrickligt med personal och
utredningsenheter fér genomférande av de rittspsykiatriska un-
dersokningar och riskbedémningar som efterfrgas av domstol

e finansiera och sluta avtal med sjukvidrdshuvudmin som kan be-
driva rittspsykiatrisk undersokningsverksamhet pé entreprenad

Dessa uppgifter ir 1 huvudsak desamma som Rittsmedicinalverket
nu har nir det giller den rittspsykiatriska undersékningsverksam-
heten.

14.3  For uppfoljning och utvardering kradvs ett nationellt
register

Bedomning: For ledning och uppféljning av den rittspsykiat-
riska utredningsverksamheten och virden behéver det nationella
samordningsorganet ha tillgdng tll ett kvalificerat register som
kontinuerligt speglar verksamhetens utveckling.

Skal for beddmningen: Socialstyrelsen har ansvaret {6r den offici-
ella statistiken inom hilso- och sjukvirdsomridet och socialtjinst-
omridet. Detta f6ljer av lagen (2001:99) och férordningen (2001:
100) om den officiella statistiken. Det register som 1 férsta hand ir
av intresse for det rittspsykiatriska omradet ir patientregistret. Av
lagen (1998:543) om hilsodataregister framgir att uppgifterna i
detta register fir anvindas for

e forskning och statistik,

e uppfdljning, utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjuk-
virds samt

e epidemiologiska undersékningar.

Patientregistret omfattar patienter som vérdats 1 sluten vird och
avser bl.a. virdenhet, personnummer, folkbokféringsort, dag och
sitt for in- och utskrivning, diagnoser, 3tgirder samt orsaker till
skador och férgiftningar. Fr.o.m. 2002 innehdller registret iven
uppgifter frin den 6ppna virden som inte dr primirvird (Socialsty-
relsen, 2006¢). Enligt uppgift frén Socialstyrelsens epidemiologiska
centrum ir emellertid kvaliteten pd inrapporterade uppgifter frin
den dppna virden bristfillig och bortfallet av uppgifter stort.

Den nuvarande patientstatistiken baserar sig pd uppgifter frin
utskrivningstillfillet, vilket gor att uppgifterna inte speglar den
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aktuella situationen inom verksamheten. Genom att det bygger pd
att varje klinik rapporterar till sin sjukvirdshuvudman som sedan i
sin tur levererar uppgifterna till Socialstyrelsen som direfter kvali-
tetsgranskar och rittar misstinkt felaktiga uppgifter tar det 1 regel
nirmare tvd 4r till dess att uppgifterna foreligger i tryckt och publi-
cerad form. En svaghet med patientstatistiken i dess nuvarande
form for rittspsykiatrins vidkommande dr dessutom att den ritts-
psykiatriska virden inte gir att sirskilja frin annan sluten psy-
kiatrisk vérd.

For den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten forfogar
Rittsmedicinalverket sedan 1992 éver ett egenhindigt framtaget
datorsystem benimnt PsykBase. I detta system rapporterar de fyra
undersokningsenheterna dagligen basala individuppgifter om de
undersokningsfall som aktualiseras hos respektive enhet. De upp-
gifter som registreras ir individuppgifter sdsom koén, dlder, med-
borgarskap, ursprungsland, hemkommun och lin, hiktningsstatus,
domstol som begirt undersékningen och &talspunkter. Vidare regi-
streras administrativa data sisom datum f6r nir utlitande begirts
och avlimnats, nir den undersékte kommit till enheten och limnat
denna samt vart avlimnandet skett. Aven ansvarig undersknings-
likare och 6vriga 1 undersékningen deltagande medarbetare note-
ras. I PsykBase noteras dven vilka typer av psykologiska och andra
test som har anvints liksom undersékningens resultat, d.v.s huru-
vida en allvarlig psykisk storning, vdrdbehov och &terfallsrisk fore-
18g eller ej. Diagnoser och paféljdstorslag dterfinns ocksd i Psyk-
Base. Efter avslutad undersékning kompletteras irendet med den
bedémning som Rittsliga rddet gor i vissa fall samt med tingsrit-
tens/hovrittens dom samt utdémd pafoljd. Sedan ett antal &r lagras
dven det rittspsykiatriska utldtandet 1 anslutning till respektive
drende.

Ett behorighetssystem sikerstiller att bara den som har anled-
ning att se uppgifter i ett visst drende har tillgdng till samtliga upp-
gifter i PsykBase. Behoriga personer vid ledningskansliet har till-
ging till de uppgifter som krivs for att kontinuerligt kunna f6lja
verksamhetens utveckling, belastning p4 olika enheter m.m. och for
att kunna limna relevanta efterfrigade och avidentifierade uppgif-
ter till riksdag, regering, andra myndigheter och organisationer
samt till allminheten.

P4 initiativ av RMV tillkom 1999 lagen (1999:353) om Rittspsy-
kiatriskt forskningsregister, vilken gjorde det méjligt att inritta ett
register f6r behandling av personuppgifter fér forskning inom
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rittspsykiatrin och f6r RMV:s utvecklingsarbete. Registret {6rs av
RMYV som ocksd ir personuppgiftsansvarig f6r detta. Registret far
innehilla uppgifter om en person fér vilken en RPU eller ett § 7-
intyg eller motsvarande utlitande eller intyg har inhimtats. En
ytterligare forutsittning ir att domen i det mdl som utlitandet
avser har vunnit laga kraft. Registret fir innehélla vissa uppgifter
om den undersékte och undersokningsforfarandet samt dess
resultat. Vidare fir registret innehdlla uppgifter om Rittsliga ridets
eventuella stillningstagande, dom och utdémd pifsljd samt vard-
uppgifter efter avslutad vird avseende de undersékta som éverlim-
nats till rittspsykiatrisk vird eller domts till fingelse eller till sluten
ungdomsvédrd. Savil Socialstyrelsen, som Kriminalvirdsstyrelsen
och Statens institutionsstyrelse dr skyldiga att limna uppgifter till
registret. Aven om registret i dess nuvarande utformning kan limpa
sig for vissa forskningsprojekt och historisk uppféljning kan det
inte tjina som ett godtagbart instrument f6r kontinuerlig uppfélj-
ning och planering av verksamheten genom att tidstérdréjningen
frin det att girningsmannen genomgatt nigon form av rittspsyki-
atrisk bedémning till dess att utskrivning frén eventuell vird sker
kan vara mycket ldng. Till detta kommer att uppgifter frin sjuk-
vardshuvudmannen via Socialstyrelsen inte kommer att registreras i
systemet férrin omkring tv r efter att utskrivning skett.

Det saknas sdledes en kontinuerlig och tillférlitlig redovisning
frén den rittspsykiatriska virden som beskriver sdvil antal intagna
patienter som virdtider, diagnoser, huvudbrott, personal, behand-
lingsdtgirder samt kostnader f6r denna virdform. Fér en inda-
malsenlig planering och uppféljnings- och utvirderingsverksamhet
krivs ett nationellt system dir nimnda uppgifter samt permissio-
ner, eftervdrdskontakter, 3terintagning och &terfall i brott m.m.
kontinuerligt finns att tillgd och analyseras.

Socialstyrelsens har i en skrivelse till regeringen i oktober 2005
aviserat ett behov av ett individbaserat register fér den psykiatriska
tvdngsvirden. i syfte att framfér allt tillse att de rittsliga kraven pd
patientsikerhet, rittssikerhet och samhillsskydd uppritthalls. Négra
av de uppgifter som Socialstyrelsen 6nskar 3 tillgdng till 1 ett sddant
on-line baserat register ir klinik, virdtidens lingd, avvikning, per-
mission, diagnos, begdnget brott samt uppgifter om tvingsdtgirder
i form av biltesliggning och isolering samt konvertering. Genom
tillskapande av det onskade registret ges Socialstyrelsen bittre
mojligheter att f6lja tvingsvirden och att till regeringen rapportera
dess utveckling. Uppgifterna férutsitts ocksa enligt skrivelsen vara
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till gagn for forskningen sdvil inom rittspsykiatrin som inom
nirliggande omriden som kriminologi, sociologi och andra nirlig-
gande omrdden. Styrelsen planerar att ligga ut aggregerade upp-
gifter pd Internet for &terféring till kliniker och andra intressenter
om ett sddant register kommer tillstdnd. Enligt Psykiatrisam-
ordningens uppfattning skulle ett sddant system vara till betydande
nytta for intressenter pd alla nivier — alltifrin riksdag och regering
till virdgivaren och den enskilde patienten.

Inom flera medicinska specialiteter finns kvalitetsregister som
drivs av den medicinska professionen och till vilka intresserade kli-
niker kan ansluta sig. Inom ramen f6r den rittspsykiatriska fore-
ningen diskuteras sedan en tid tillbaka ett sidant kvalitetsregister
for den rittspsykiatriska virden. I likhet med andra kvalitetsregis-
ter bygger det tilltinkta registret pd frivilligt deltagande frin klini-
kernas sida. I det pigdende planeringsarbetet ir en handfull ritts-
psykiatriska kliniker engagerade. Ett problem i sammanhanget sy-
nes vara att frigan om finansiering av registret och dess organisato-
riska tillhérighet dnnu inte har kunnat lésas pd ett tillfredsstillande
sitt. SBU pdpekade (2004) i sin rapport om riskbedémningar att
det ir troligt att om ett nationellt kvalitetsregister foér rittspsy-
kiatrin inrittas skulle detta kunna vara betydelsefullt f6r forskning
och utveckling pd omridet. Psykiatrisamordningen ser utveck-
lingen av kvalitetsregister dir professionen utvecklar kvalitets-
indikatorer och tar ansvar f6r att ta fram underlag for lokalt och
nationellt utvecklingsarbete vara till gagn fér en férbittrad vard.

Psykansvarskommittén fann for sin del att den féreslagna cen-
trala samverkansnimnden fér sin verksamhet borde ha tillgdng till
nigon form av rittspsykiatriskt virdregister. I likhet med kom-
mittén anser Psykiatrisamordningen att ett sidant register ir ndd-
vindigt for att verksamheten skall kunna ledas och utvirderas p
limpligt sitt. Nyttan 6verstiger vida den eventuella extrainsats som
registreringen av uppgifterna kan innebira lokalt.

Ett register for planering och uppféljning m.m. som hir avses
kommer utéver rena “produktionsdata” att innehlla kinsliga per-
sonuppgifter avseende bland annat diagnos, behandling och brott.
Som framgitt ovan hanteras sddana uppgifter redan i dag inom
ramen fé6r RMV:s verksamhet nir det giller de rittspsykiatriska
undersokningarna. Uppgifterna i det tilltinkta virdregistret kom-
mer ur kinslighetssynpunkt knappast att skilja sig frdn det nu
befintliga registret pd ett avgdrande sitt. Fordelarna som gir att
vinna med registret, t.ex. en foérbittrad samordning och uppfolj-
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ning, ir enligt Psykiatrisamordningens uppfattning ldngt stérre dn
de eventuella nackdelar som kan finnas fér enskilda patienter.

Den nirmare utformningen av virdregistret och de tgirder som
kan behévas vidtas frin integritetsskyddssynpunkt bor enligt Psy-
kiatrisamordningen &vervigas vidare av en organisationskommitté.
Till kommitténs uppgift bér ocksd hora att analysera avgrinsningen
av detta register mot det register som Socialstyrelsen énskar for
tillsynsindam4l och eventuella synergieffekter, t.ex i samband med
inrapportering av uppgifter, mellan de féreslagna registren och
mojligen det kvalitetsregister som ir under planering inom den
rittspsykiatriska professionen.

14.4  Samordningsorganet skall utgéras av en myndighet

Forslag: Psykiatrisamordningen anser att 6vervigande skil talar
for att samordningsorganet skall utgéras av en statlig
myndighet. Till myndigheten bor knytas en referensgrupp med
foretridare for staten, landsting och kommuner samt brukar-
organisationerna inom psykiatriomrddet. En organisations-
kommitté bor {4 i uppdrag att analysera myndighetens dimen-
sionering och kompetensbehov, ledning och lokalisering m.m.

Skil for forslaget: Inrittandet och sammansittningen av ett
nationellt organ med hég kompetens for samordning av utredning
och vird av psykiskt storda lagévertridare dr, som framgitt ovan,
enligt Psykiatrisamordningens uppfattning en viktig komponent
sdvil 1 nuvarande som 1 ett reformerat straffrittsligt system. Det
finns olika mojligheter nir det giller utformningen av ett sddant
organ, t.ex. en nationell samverkansnimnd eller en myndighet.
Bida alternativen utgdr frin att sjukvdrdshuvudminnen, lands-
tingen, dven fortsittningsvis ansvarar for den rittspsykiatriska vér-
den och att Socialstyrelsen har kvar tillsynsansvaret f6r virden.

Alternativet samverkansnimnd

Psykansvarskommittén forordade fér sin del att en central
rikstickande samverkansnimnd skulle inrittas med féretridare for
staten och sjukvirdshuvudminnen. Samverkansnimnden skulle ha
dverblick &ver och ett ansvar f6r samordning av den rittspsykiat-
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riska virden pd nationell nivd. En sddan nimnd bygger pi att fri-
gorna 16ses genom overliggningar och férhandlingar. Det stora
osikerhetsmomentet med en sidan 16sning ir enligt kommittén om
nimnden inte uppndr koncensus och inte kan spela den roll fér den
centrala samordningen som det dr tinkt. A andra sidan menade
kommittén att en beslutsordning som bygger pd férhandlingar och
dverenskommelser innebir en stérre delaktighet 1 beslutsprocessen
och en bittre férankring hos alla inblandade aktorer, vilket i sig
forutsattes vara positivt for att genomfora de beslut som nimnden
fattar.

For att kunna uppnd malet om en central samordning pa rikspla-
net miste kunna sikerstillas att nimnden har tillrickliga befogen-
heter och mandat f6r att kunna fatta och genomdriva de beslut som
erfordras. Nimndens mandat skulle behova férankras hos alla
berérda parter och dirfér i stor utstrickning liggas fast 1 avtal mel-
lan staten, sjukvirdshuvudminnen och kommunerna.

I nimnden skulle det enligt kommittén behéva finnas foretri-
dare for t.ex. Socialstyrelsen, Kriminalvirdsstyrelsen, Rittsmedici-
nalverket och Statens institutionsstyrelse samt Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL. Dessutom borde brukarorganisationerna inom
psykiatriomridet pd limpligt sitt vara representerade. Nimnden
behéver ocksd ha stdd av ett kansli med tillricklig kompetens och
kapacitet i de frigor som nimnden skall hantera. Psykansvars-
kommittén fann det naturligt att regeringen skulle utse nimndens
ordférande eftersom det enligt forslaget var staten som genom en
statsbidragsmodell skulle svara foér finansieringen av den rittspsy-
kiatriska virden.

Frigan om samverkansnimndens stillning och mandat ir emel-
lertid inte helt enkel att 16sa. Nigon offentligrittslig form fér stat
och kommun att fatta beslut om gemensamma angeligenheter
finns inte (Statskontoret, 1999). Psykansvarskommittén fann ocksd
att modellen med en central samverkansnimnd inte var lika robust
som en myndighetsbaserad modell och férordade dirfér att en
samverkansnimnd skulle inrittas pd forsok och ersittas av en mer
renodlad myndighetsmodell om det senare skulle visa sig att nimn-
den inte kunde 18sa de problem som finns.
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Alternativet med en myndighet

Ett alternativ till en samverkansnimnd ir en statlig myndighet. En
fordel med detta alternativ ir att en sddan har klara mandat och att
det finns en uppodlad struktur fér ett sidant alternativ. Aven i
alternativet med en statlig myndighet som ansvarig fér utveckling
och samordning, nationell kunskapsuppbyggnad, uppféljning och
utvirdering m.m. av den rittspsykiatriska verksamheten ska ansva-
ret f6r den rittspsykiatriska virden, som nimnts, dven fortsitt-
ningsvis dvila landstingen.

For att frimja samverkan mellan den rittspsykiatriska utred-
ningsverksamheten och den rittspsykiatriska virden ska myndig-
heten enligt Psykiatrisamordningens uppfattning ha det nationella
ansvaret f6r bdda dessa verksamhetsgrenar sisom tidigare framhail-
lits. Sjilva myndighetskonstruktionen kan lésas pa olika sitt. Ett
alternativ ir att foga det nationella ansvaret f6r den rittspsykiat-
riska virden till Rittsmedicinalverket och det ansvar som den myn-
digheten nu har fér den rittspsykiatriska undersékningsverksam-
heten. RMV/SKL-utredningen har, som tidigare nimnts, nyligen
foreslagit att RMV:s verksamheter samordnas med de verksamheter
som nu finns under Statens kriminaltekniska laboratorium (SKL) och
bildar en ny myndighet, Forensiska institutet (FORI). Vid en
sddan samordning kommer den rittspsykiatriska underséknings-
verksamhetens sirart 1 férhdllande till 6vriga grenar inom RMV:s
verksamhet att understrykas. Det forefaller i ett sidant alternativ,
enligt Psykiatrisamordningens mening, som mer naturligt att bryta
loss den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten frin 6vrig
RMV/SKL-verksamhet och bilda en samordnande myndighet en-
bart f6r all rittspsykiatrisk verksambhet.

Ytterligare ett alternativ ir att inordna samordningsansvaret f6r
den rittspsykiatriska verksamheten i Socialstyrelsens organisation
under en sirskild avdelning, nimnd eller ett institut. En sddan kon-
struktion skulle emellertid enligt Psykiatrisamordningens uppfatt-
ning komma att innebira en pétaglig obalans inom Socialstyrelsen
genom att endast en (mindre) gren av vird- och omsorgsomridet
ges en sirstillning inom organisationen. Dessutom ir det inte
okomplicerat att sammanféra utvecklings- och samordningsansva-
ret med det tillsynsansvar som traditionellt dvilar Socialstyrelsen.
Overvigande skil talar enligt Psykiatrisamordningen fér alternati-
vet med en sirskild myndighet fér det rittspsykiatriska utrednings-
och virdomridet. Vid ett genomférande av RMV/SKL-utredning-
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ens forslag, dir RMV och SKL slis samman till en myndighet,
innebir Psykiatrisamordningens férslag ingen utdkning av antalet
myndigheter i férhillande till nuvarande antal.

Det forslag till myndighetsmodell som hir féreslds skiljer sig
frdn den myndighetsmodell som Psykansvarskommittén diskute-
rade. Kommitténs forslag byggde pd att staten skulle upphandla
platser for vidrden av landstingen och dven svara for placering av
enskilda patienter pd den sjukvardsinrittning som bist tillgodoser
den enskildes virdbehov. En sidan placeringsfunktion bér enligt
Psykiatrisamordningen inte vara en uppgift {6r den nationella sam-
ordningsmyndigheten utan allgjimnt 3vila patientansvariga likare.
Myndigheten kan diremot mycket vil i samrdd med berérda
huvudmin och professionella féretridare diskutera fram I3sningar
som innebir att vissa enheter subspecialiseras och dirfoér 1 forsta
hand bér komma 1 friga for vissa typer av patienter, t.ex. beroende
pa psykiatrisk problematik, typ av missbruk eller typ av brott.

Den av Psykiatrisamordningen féreslagna myndigheten ir i
forsta hand ett organ for stéd, service och samordning inom
rittspsykiatrin och nirliggande omriden. For att fungera vil krivs
att den foreslagna myndigheten arbetar 6ppet och nira med
berérda aktdrer och si ldngt mojligt fattar beslut som ir férankrade
hos och accepterade av dessa. Till myndigheten bér dirfér en
referensgrupp knytas med foretridare for i foérsta hand Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Kriminalvirden,
Statens institutionsstyrelse och brukarorganisationerna. Princi-
piella frigor boér infér avgdrandet diskuteras i gruppen, men ak-
torernas foretridare i gruppen bor dven ha ansvar for att fattade
beslut och framtagna kunskapsunderlag sprids och implementeras
inom respektive organisation.

Psykiatrisamordningen foresldr att en organisationskommitté
tillsitts med uppdrag att nirmare utreda och ligga forslag kring de
organisatoriska formerna fér myndigheten, dess lokalisering,
dimensionering och kompetensbehov m.m. samt att analysera
avgrinsningen av dess uppgifter gentemot Socialstyrelsens och lins-
styrelsernas tillsynsuppgifter. Organisationskommittén bor ocksd
som tidigare framhillits 6verviga den nirmare utformningen av det
nédvindiga virdregister som krivs.

Rittspsykiatrisk utredning och virden av psykiskt stérda lag-
overtridare ir omrdden som ligger inom sivil Socialdepartementets
som Justitiedepartementets ansvarsomrdden. Frigan om under vil-
ket departementsomride en myndighet for dessa verksamheter
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skall hinforas dr dirfor inte okomplicerad. Den rittspsykiatriska
utredningsverksamheten skall ge ett medicinskt underlag fér dom-
stolens beslut och vdrden och rehabiliteringen av psykiskt stérda
lagovertridare ir en friga f6r landsting och kommuner i dess egen-
skap av huvudmin for hilso- och sjukvird respektive socialtjinst.
Dessa faktorer kan enligt Psykiatrisamordningens uppfattning tala
for att det nationella samordningsorganet bor knytas till Socialde-
partementets omride. Det faktum att den rittspsykiatriska utred-
ningsverksamheten utgor en tydlig del av rittsvisendet och att vér-
den, omhindertagandet och rehabiliteringen av de psykiskt storda
lagovertridare 1 férsta hand avser personer som démts for brott
kan & andra sidan tala f6r att samordningsorganet bér héra till
Justitiedepartementets omrade.

Det slutliga stillningstagandet ir givetvis en friga for regeringen
och Psykiatrisamordningen ligger inte nigot forslag i denna del.
Psykiatrisamordningen anser emellertid det nédvindigt med en
nira samverkan inom regeringskansliet vid beredning av hithérande
fragor.

14.5  Staten bor medverka till finansiering av
rattspsykiatrin

Forslag: For att utredning, vrd och omhindertagande av de
psykiskt stérda lagovertridarna skall fungera p3 ett tillfredsstil-
lande och 6ver hela landet likartat sitt krivs enligt Psykiatri-
samordningens uppfattning att staten tar ett okat ansvar for
medfinansiering av vidrden av psykiskt storda lagévertridare.
Psykiatrisamordningen foresldr att staten bidrar till finansie-
ringen av utvecklingen av vird och rehabilitering till psykiskt
storda lagdvertridare samt att formerna hirfor regleras i en sir-
skild lag.

Bedomning: Den féreslagna lagen kan behova kompletteras
med en férordning som anger omfattningen av det statliga

bidraget.

Skal for forslaget: Staten svarar genom RMV {6r finansieringen av
den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten, 120 miljoner
kronor &r 2005, medan landstingen i sin egenskap av sjuk-
vardshuvudmin svarar fér finansiering av den rittspsykiatriska var-
den. Enligt de uppskattningar som redovisats i avsnitt 3 ovan kos-
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tar denna vird sjukvirdshuvudminnen omkring 1,6 miljarder kro-
nor per ir. I genomsnitt motsvarar detta omkring 190 kronor per
invinare och ir, men variationerna mellan olika huvudmin ir stora
vilket framfor allt beror pd skillnader i antalet patienter som ir
under rittspsykiatrisk vird. I de angivna siffrorna ingdr inte de
kostnader for psykiskt stérda lagovertridare som avser kriminal-
vardens och socialtjinstens insatser.

S&vil Psykansvarskommittén som andra bedémare, t.ex. flera av
de verksamhetschefer och chefséverlikare som besvarat Psykiatri-
samordningens enkit, har uttalat sig for att staten bor 6verta ansva-
ret for finansieringen av den rittspsykiatriska vdrden. Riksdagen
har till Regeringen framfért 6nskemaélet om att regeringen skynd-
samt utreder hur hela eller delar av det finansiella ansvaret fér den
rittspsykiatriska virden skulle kunna évergd till staten (Socialut-
skottets betinkande 2005/06:SoU 6, Psykiatri).

Motiven till varfér staten skulle finansiera just denna virdform
till skillnad frin all annan hilso- och sjukvird ir flera. Det frimsta
skilet dr att den rittspsykiatriska virden utgér en straffrittslig pa-
foljd och att staten har kostnadsansvaret for rittssystemet och de
pafoljder som utdoms utom just nir det giller rittspsykiatrisk vard.
Till skillnad frin all annan vard ir det staten som beslutar om vilka
personer som skall ges rittspsykiatrisk vird och, nir det giller s3-
dan vird som ges med sirskild utskrivningsprévning, dven nir pati-
enten kan skrivas ut frn virden.

Frigan om finansieringsansvaret for rittspsykiatrin har varit
aktuell linge, men har intensifierats under senare ar di de rittspsy-
kiatriska patienterna kommit att ta upp en allt stérre del av de
sammanlagda resurser som sjukvirdshuvudminnen har avsatt f6r
psykiatrisk vird frimst genom de successivt 6kande virdtiderna. I
den allminna debatten har framhillits att rittspsykiatrin "tar resur-
ser frin annan psykiatrisk vdrd”. En sddan synpunkt skulle givetvis
vara korrekt om den totala resursen fér psykiatrisk vird vore kon-
stant och given en ging for alla. Men s3 ir inte fallet. Som Psykiat-
risamordningen pipekat i annat sammanhang (Psykiatrisamord-
ningen, 2004) si har psykiatrins andel av hilso- och sjukvirdens
sammanlagda resurser sjunkit under den senaste tiodrsperioden och
antalet virdplatser har fortlspande reducerats. Mot denna bak-
grund ir det mindre férvinande att rittspsykiatrins andel av de
totala resurserna for psykiatrisk vird, i ekonomiska och virdplats-
missiga termer, okat visentligt. Rittspsykiatriska patienter belig-
ger numera drygt hilften av de disponibla platserna for psykiatrisk
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tvdngsvird och nirmare en fjirdedel av samtliga virdplatser inom
psykiatrin.

Psykiatrisamordningen delar, frén principiella utgingspunkter,
uppfattningen att staten bor svara fér de kostnader som féljer av
det straffrittsliga systemet och alltsd svara f6r kostnaderna for
pafoljden rittspsykiatrisk vird. Samtidigt finns det skl att konsta-
tera att anledningen till att domstolen viljer denna pdfoljd dr att
girningsmannen lider av en allvarlig psykisk stérning och ir i
behov av sluten psykiatrisk vird. Skilen till att staten bor ta ansvar
for finansieringen av den virden ir att den rittspsykiatriska virden
1 sig rymmer bide den psykiatriska virddelen och den mer straff-
rittsligt motiverade samhillsskyddsaspekten. Den senare gor sig
sirskilt gillande nir det r friga om rittspsykiatrisk vird med sir-
skild utskrivningsprévning.

Av de 380 girningsmin som o6verlimnats till rittspsykiatrisk
vird per ir under de senaste &ren férenades domen med sirskild
utskrivningsprévning 1 70 procent av fallen (Brottsférebyggande
rddet, 2005). Enligt Socialstyrelsens senaste inventering av den
psykiatriska tvingsvirden fanns 938 inneliggande rittspsykiatriska
patienter, varav 825 var dverlimnade till sidan vird med sirskild
utskrivningsprévning och 70 utan sirskild utskrivningsprévning.
Hirutdver fanns 43 patienter frdn kriminalvirden (hiktade och
démda) inom rittspsykiatrin vid inventeringen. Som tidigare redo-
visats skiljer sig vdrdtiderna visentligt mellan olika patienter, men
dven beroende pd om virden forenats med sirskild utskrivnings-
provning eller inte. Den genomsnittliga virdtiden i sluten vard for
den forra gruppen kan uppskattas till drygt tre dr, medan den i den
andra gruppen kan uppskattas till sju—dtta ménader. Skillnaden
beror sannolikt i huvudsak pd att linsritten inte godtar en utskriv-
ning till f6ljd av risk for terfall i brott eller att den sociala situatio-
nen fér patienten inte ir ordnad pd ett godtagbart sitt, men kan
dven sammanhinga med vissa skillnader i vdrdbehov mellan den
grupp som Sverlimnats till vird med sirskild utskrivningsprévning
och den grupp fé6r vilken virden inte férenats med sddan prévning.

Under antagandet att skillnader i vdrdtid mellan dem som har en
dom som ir férenad med sirskild utskrivningsprévning och andra
rittspsykiatriska patienter helt motiveras av samhillsskyddsskail
skulle tiden fér att genomfoéra vdrden for samtliga 6verlimnade
kunna omfatta i genomsnitt sju—8tta ménader. Detta skulle inne-
bira ett "behov” av omkring 250 virdplatser 1 stillet f6r de 895
virdplatser som nu anvinds for rittspsykiatrisk vird av éverlim-
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nade patienter. Detta skulle i sin tur minska kostnaderna fér den
rittspsykiatriska virden med omkring 940 miljoner kronor till 660
miljoner kronor, allt annat lika. Nu ir det ju méjligen, eller sanno-
likt som nimnts ovan, sd att de patienter som Sverlimnas till ritts-
psykiatrisk vird med sirskild utskrivningsprévning genomsnittligt
ir sjukare och har behov av lingre virdtider dn 6vriga rittspsykiat-
riska patienter, men 1 brist pd underlag som beskriver patienternas
varierande virdbehov och behov av psykiatriska och andra stédin-
satser saknas mojlighet att géra en mer forfinad analys av dessa
forhéllanden.

Psykiatrisamordningen kan mot bakgrund av vad som redovisats
ovan konstatera att om staten skulle g3 in for att finansiera hela den
rittspsykiatriska virden skulle statens kostnader fér verksamheten
uppgd till omkring 1,6 miljarder kronor. Om statens finansiering
endast skulle avse merkostnaden som motiveras av brottets karak-
tir och samhillsskyddsaspekter skulle beloppet bli omkring 940
miljoner kronor.

Aven om den kommunala finansieringsprincipen (Finansdepar-
tementet, 2004) inte ir direkt tillimplig p& en férindring i enlighet
med ovan sd dr det rimligt att anta att hinsyn kommer att tas till
effekterna av ovanstiende férindring vid bedémning av nivin pd
statens bidrag till landstingen. Detta torde innebira att motsva-
rande belopp 1 bida fallen 6verfors frn landstingen till staten inom
ramen for det allminna transfereringssystemet (skattevixling). En
sddan o6verforing sker i enlighet med den kommunala finan-
sieringsprincipen vid ett enda tillfille 1 den pris- och volymnivd
som giller nir férindringen trider i kraft. Ndgon retroaktiv reg-
lering gors inte. Skulle ett regleringsbelopp i efterhand i visentlig
grad visa sig vara felaktigt, ”fir detta beaktas senare 1 samband med
bedémningen av det skattefinansierade utrymmet f6r kommun-
sektorn och faststillandet av statsbidragsramen”.

Baksidan med en omférdelning av kostnaderna mellan lands-
tingen och staten enligt ovan frin landstingens utgingspunkt ir att
det minskar landstingens handlingsfrihet nir det giller verksamhe-
tens utformning och prioritering mellan olika verksamhetsformer.
Det som skulle vinnas med en sddan ordning for statens del ir att
villkor skulle kunna knytas till utbetalning av ersittning fér utférda
prestationer. En sddan ordning, alltsd dir ekonomiskt stéd kopplas
till vad insatserna dstadkommer, ir i linje med Psykiatrisamord-
ningens uppfattning om verkningsfulla styrmedel i kombination
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med 6ppna och jimférbara redovisningar, metodstéd, kunskaps-
styrning och aktiv tillsyn.

En ytterligare mojlighet, utdver ovan angivna, ir att staten tillfor
ett sirskilt bidrag f6r utvecklingen av rittspsykiatrin, t.ex. motsva-
rande 15 eller 20 procent av huvudminnens kostnader f6r denna
virdform. Detta skulle innebira ett tillskott for verksamheten 1
storleksordningen 250-350 miljoner kronor. Villkoren for att landsting
och kommuner skulle komma att {3 tillging till dessa medel skulle
vara att dessa gynnar en Onskvird utveckling av verksamheten 1
enlighet med gemensamt mellan staten och Sveriges kommuner
och landsting fastlagda mal.

Nigra insatser som skulle kunna vara kopplade till erhllande av
ersittning ir t.ex. i vilken min som vardgivaren utdver psykiatrisk
vard ocksd har program som syftar till att férhindra att patienten
begdr nya brott. Andra sddana krav skulle kunna vara att

e sjukvirdshuvudmannen kontinuerligt rapporterar nédvindiga upp-
gifter f6r ledning och uppfoljning av rittspsykiatrin,

e rittspsykiatrin inom landstingsomridet svarar f6r bedémning och
vird av psykiskt stérda som ir intagna inom kriminalvdrden och
ansvarar for dem som ir démda till skyddstillsyn med foreskrifter
om Oppen psyKkiatrisk vard,

e att rittspsykiatrin utgor ett kunskapscentra for riskbedémning,
identifiering och omhindertagande av aggressiva psykiskt storda
patienter inom omridet,

e att rittspsykiatrin bedriver och har program fér utredning och
behandling av alkohol- och annat drogmissbruk fér de patienter
som virdas enligt lagen om rittspsykiatrisk vard,

e att rittspsykiatrin har team som vigleder (lotsar) patienter ritt 1
systemet i samband med och en tid efter utskrivningen

e att en aktiv virdplanering genomférs, dokumenteras och foljs upp
tillsammans med kommunen m.fl. aktorer.

e att det finns 6verenskommelser med berérda kommuner om hur
omhindertagandet bor organiseras efter slutenvardsperioden,

e att kommunerna har adekvata boende- och sysselsittningsalterna-
tiv for att ta hand om utskrivna patienter.

Vid uppfyllande av de tre sistnimnda punkterna skulle en mindre
eller storre del av ersittningen kunna tillfalla kommunen.

Vid en statlig finansiering bér det ankomma pd den ovan fére-
slagna myndigheten for rittspsykiatrin att svara for att, efter dis-
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kussion 1 den féreslagna referensgruppen, formulera villkoren och
att f6lja upp hur verksamheten utvecklas samt svara for utbetalning
av beloppen. Rittsmedicinalverket har nu motsvarande uppgifter
fér den rittspsykiatriska undersdkningsverksamheten. Psykiatri-
samordningen limnar ett forslag till ny lag som reglerar formerna
och forutsittningarna for erhllande av det statliga bidraget till
finansiering av vird och rehabilitering av psykiskt storda lagéver-
tridare.

Den foreslagna lagen behéver kompletteras antingen med en
férordning som anger det statliga bidragets omfattning eller av att
beloppet anges i1 det regleringsbrev som giller f6r den utbetalande
myndigheten. Psykiatrisamordningen foresldr att det totala belop-
pet uppgdr till 300 miljoner kronor i nuvarande penningvirde och
uppriknas t.ex. var tredje &r med hinsyn till den allminna prisut-
vecklingen. De praktiska frigorna kring uppféljning och utbetal-
ning av ersittningen kan behéva utredas ytterligare. Psykiatrisam-
ordningen dterkommer till detta i senare avsnitt.

14.6  Socialstyrelsens och lansstyrelsernas tillsyn

Bedomning: Socialstyrelsens och linsstyrelsernas tillsyn 6ver
kvalitet och innehdll i de landstingskommunala och primirkom-
munala verksamheter behover foérstirkas nir det giller om-
hindertagandet av psykiskt storda eller funktionshindrade lag-
overtridarna oavsett var i samhillet dessa befinner sig.

Skil for bedomningen: En vil fungerande hilso- och sjukvird och
socialgjinst dr av grundliggande betydelse for vilfirden och for
minniskors trygghet. For den enskilde ir tillgdngen till en rittssi-
ker och god vard och omsorg avgorande fér tilltron till samhillets
sitt att fungera och ett rittmitigt krav.

Den enskilde medborgaren ir s gott som alltid i ett betydande
underlige i forhillande till vrdgivarna och har sirskilt inom hilso-
och sjukvirden oftast svirt att virdera konsekvenserna av olika
behandlingsalternativ och insatser. Inte minst giller detta inom det
psykiatriska omridet och den ofta marginaliserade grupp personer
som de psykiskt storda lagévertridarna utgér.

Rittspsykiatrin ir en kontroversiell och svir verksamhet som
verkar inom tvd olika paradigm: det medicinska, som utgdr frin
HSL, och det juridiska pafoljdssystemet, som utgdr frin brottsbal-
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ken. Lindqvist (2002a) framhiller att den rittspsykiatriska virden
férvaltar makt och slutenhet pd uppdrag av sambhillet, nigot som
mdste balanseras av sjilvkritik och 6ppenhet. Sdvil patientrittighe-
ter som sambhillets skyddsbehov méste bevakas i en demokratisk
och humanitir anda liksom respekten for de etiska regelverk som
reglerar sdvil medicinsk verksamhet som kriminalvdrd. Inte ens
inom kriminalvirden ir den enskilde s3 utsatt som inom rittspsyki-
atrin dir frihetsberévandet inte ir tidsbegrinsat och férutsigbart.

Risken fér évergrepp och krinkningar av olika slag och konse-
kvenserna av sidana hindelser ir sannolikt stérre inom den psyki-
atriska tvingsvarden dn inom andra delar av hilso- och sjukvirden
dir den vérdsokande har stérre méjligheter att séka sig till annan
vardgivare vid bristande bemdétande. Till detta kommer att ritts-
psykiatrin ofta ir placerad pd mindre orter i utkanten av det som en
ging var de gamla mentalsjukhusens marker och virden bedrivs
inte sillan 1 omoderna lokaler och av personal som inte alltid har
den bista utbildningen eller yrkeserfarenhet {6r sina uppgifter. Lik-
som inom mdinga andra arbetsplatser i samhillet skapas inom en
institution f6r tvingsvard virderingar och mer eller mindre uttalade
regler om vad som ska gilla i relationen mellan patienter/klienter
och personal. Genom den relativa slutenhet och brist pd insyn som
sddana institutioner ofta har kan det finnas risker fér att en anda
sprider sig och fir fiste som inte ir i linje med de ambitioner och
krav som vare sig patienter eller samhillet 1 6vrigt stiller.

Under arbetets gdng har Psykiatrisamordningen fitt indikationer
i form av brev, e-post och telefonsamtal pa att allt inte stdr ritt till
overallt nir det giller hur patienter, och iven understilld personal,
beméts. De som pdtalat detta har ofta till f6ljd av sin beroende-
stillning inte ansett sig kunna anmila detta till berérda myndighe-
ter eller de ansvariga for vérden.

Som tidigare framgdtt har Socialstyrelsen och linsstyrelserna ett
lingtgdende ansvar for att se till att virden och omsorgen bedrivs
pd ett tillfredsstillande och rittssikert sitt inom respektive omride
— hilso- och sjukvdrd respektive socialtjinst. En brist 1 den hittill-
svarande tillsynsverksamheten dr dock enligt Psykiatrisamord-
ningen att nigon nirmare granskning av de problem som inled-
ningsvis berdrdes inte sker vare sig frin Socialstyrelsens eller lins-
styrelsernas sida, utom i de fall dir anmilan om uppenbar olimp-
lighet till f6]jd av missbruk eller psykisk sjukdom eller grav oskick-
lighet har gjorts.
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Socialstyrelsen har tidigare (1997) limnat ett férslag till reger-
ingen med 6nskan om att ett uppdrag skulle ges till styrelsen att
utdva omfattande tillsyn av att de minskliga rittigheterna respekte-
ras 1 psykiatrin. Psykiatrisamordningen delar uppfattningen att en
utdkad tillsyn med den nimnda inriktningen dr angeligen. Ett
annat omrdde som kriver sirskilda tillsynsinsatser 4r samverkans-
frigorna mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden, inte
minst 1 samband med permissioner och utskrivningar frin den
rittspsykiatriska virden.

Psykansvarskommittén anférde fér sin del att Socialstyrelsen
borde tilldelas ytterligare 10 miljoner kronor fér tillsynsfrigor
inom det rittspsykiatriska omradet. Ett sddant tillskott torde inne-
bira 10-15 kvalificerade handliggare for tillsyn inom detta omride.
Med ett sddant tillskott borde enligt Psykiatrisamordningens upp-
fattning férutsittningar finnas f6r dterkommande granskningar pd
initiativ av styrelsen avseende eventuella missférhillanden motsva-
rande dem som berdrts ovan. Ett tillskott dven till linsstyrelserna
for en mer aktiv tillsyn av hur kommunerna hanterar frigor kring
de psykiskt storda lagévertridarna synes ocksd vara motiverat.
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15 Resursmassiga fragor och
finansiering

Enligt direktiven (2003:133) skall Psykiatrisamordningen upp-
mirksamma personalférsérjningsfrigan och bedéma verksam-
hetens resursbehov. De ekonomiska konsekvenserna av férslagen
skall analyseras och forslag pd finansiering limnas om kostnads-
dkningar bedéms bli aktuella. Samordnaren skall ocksd beakta hur
de forslag som redovisas inverkar pd kommunernas och lands-
tingens sjilvstyrelse. Vidare skall samordnaren redovisa férslagens
betydelse for brottsligheten och fér det brottsférebyggande
arbetet.

15.1  Rekryteringsmojligheter och personalens
kompetens

Bedomning: Mgjligheterna att pd ett positivt sitt genomfora de
intentioner och férslag som Psykiatrisamordningen lagt fram
beror 1 hog grad av tillgdngen pd personal med ritt kompetens
och instillning nir det giller att arbeta med gruppen psykiskt
storda lagovertridare. Ansvaret f6r rekrytering och kompetens-
fragor 4vilar berérda huvudmin.

Skal for beddmningen: Bristen pd kompetent personal 1 tillricklig
omfattning kan vara en begrinsande faktor f6r ett genomférande
av 6nskvirda férindringar. Redan nu finns betydande rekryterings-
problem sivil nir det giller kvalificerad personal till den psykiat-
riska vrden, frimst likare, som till den kommunala omsorgen om
psykiskt funktionshindrade. Kraven pd kad och mer specialiserad
kompetens hos olika personalgrupper har 6kat inom kommunernas
vard och omsorg. Svdrigheter att rekrytera personal med ritt kom-
petens giller férutom likare och psykologer dven sjukskoterskor
och annan personal, inte minst pd arbetsledande niva.
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Kompetensen och kanske méjligheterna inom den 6ppna psyki-
atriska vdrden, missbruksvirden och socialtjinsten att ta sig an de
psykiskt stérda lagévertridarna, som ofta dven har en svirhanterlig
personlighetsstdrning och missbrukar svil alkohol som andra dro-
ger, stdr inte alltid 1 paritet med vad som skulle vara 6nskvirt eller
optimalt f6r att hjilpa dessa att bryta ett destruktivt och kriminellt
beteende. Det ir ingen litt grupp att ta om hand och den stiller
stora krav pd engagemang och tilamod. For ett positivt genomfo-
rande av intentionerna behdvs nyrekrytering av personal i forsta
hand tll den &ppna psykiatriska virden och socialtjinstens
gruppboenden av olika slag. Dessutom behévs en bred satsning pd
fortbildning for 6kad kompetens och en attitydférindring inom
berérda verksamheter som underlittar for de psykiskt stérda lag-
overtridarna att f, och hilla, kontakt med samhillets olika st6d-
funktioner. Ett sddant arbete kriver ett gemensamt engagemang
och kommer att kosta sivil tid som ekonomiska resurser, men ir
nodvindigt f6r att Psykiatrisamordningens intentioner skall kunna
genomféras med ett positivt resultat. De kostnader i form av dter-
fall i sjukdom, lidande och férnyad brottslighet som ett misslyck-
ande innebir, sivil for brottslingen som fér dennes brottsoffer,
rittsvisendet och for samhillet i stort, dr betydande.

Det finns en brist pi hégutbildad personal, frimst likare och
specialistutbildade sjukskoterskor, inom den psykiatriska virden
generellt. Detta giller dven pd manga hill inom den rittspsykiat-
riska virden medan mojligheterna att rekrytera annan personal i
allminhet ir goda.

For att kunna attrahera tillrickligt med kompetent personal krivs
att den erbjudna arbetsmiljon dr av god kvalitet och att forutsitt-
ningarna for att gora ett bra arbete finns. I detta ligger att
personalen méste kunna kinna trygghet i arbetet vilket, utéver till-
rickligt med kunskap fér arbetsuppgiften, kriver att dtgirder vid-
tagits for att den fysiska sikerheten fér sivil personal som intagna
s& ldngt mojligt dr tillgodosedd. For detta krivs bland annat frihet
frin vapen, andra tillhyggen och droger.

En god arbetsmiljé forutsitter ocksi att det finns en tillrickligt
stor grupp som kan dela pd den kliniska arbetsbérdan, backa upp
vid ledigheter och ge tid f6r fortbildning och FoU-verksamhet. De
sm3 enheterna, med bara nigon enstaka befattningshavare pd varje
kvalificerad nivd dr extremt sdrbara och har svirt att klara
verksamheten vid innehavarens sjukdom eller annan bortavaro. En
alltfor liten medarbetarstab verkar ocksd avskrickande pd nya yngre
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kollegor och ir kontraproduktivt for rekryteringen av nya
medarbetare. For att s l&ngt mojligt hushdlla med den knappa
resurs som den ridande likartillgdngen utgér inom rittspsykiatrin
kan det finnas skil att férutsittningslost, om dn inom lagens ram,
diskutera sdvil den organisatoriska strukturen som férdelningen av
uppgifter och ansvar som finns inom verksamheten.

Mojligheterna att rekrytera personal ir beroende av flera fakto-
rer, bland annat liget pd arbetsmarknaden, den landstingskommu-
nala och primirkommunala ekonomin och villkoren inom berérda
sektorer. Tillgingen pd ekonomiska resurser och kvalificerad per-
sonal styr 1 hog grad ambitionsnivin hos dem som har att ge inne-
hall &t verksamheten och skapa de forutsittningar for vird,
behandling och omhindertagande som svarar mot varje individs
behov, vilket i sin tur styr kostnaderna fér verksamheten. Psykia-
trisamordningen dterkommer nedan till en bedémning av de eko-
nomiska konsekvenserna av framlagda férslag.

Rekrytering av personal med limplig kompetens ir givetvis en
friga for respektive huvudman. Detsamma giller fortbildning av
personalen och att se till att denna stindigt far tillgdng tll aktuell
kunskap, nya och férbittrade metoder och arbetssitt m.m. Ansva-
ret for grundutbildning faller pa det allminna skolsystemet, univer-
sitet och hégskolor. De senare ir aktdrer med stor frihet och sjilv-
stindighet nir det giller att tillskapa utbildningsvigar och kurser
efter de behov som arbetsmarknaden anser sig ha. Sjukvirdshu-
vudmin och kommuner bér aktivt verka for att limpliga kurspro-
gram for utveckling av omhindertagande av psykiskt stérda lag-
overtridare kommer till stdnd. Inom ramen fér Psykiatrisamord-
ningen har ett sirskilt projekt i uppgift att tillsammans med tre
universitet/hdgskolor planera f6r en sidan utbildning. Projektet
kommer att presenteras viren 2007. En férdjupad diskussion om
kompetens- och rekryteringsfrigor kommer ocksd att féras 1 Psy-
kiatrisamordningens kommande slutbetinkande.
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15.2 Ekonomiska konsekvenser

Forslag: Psykiatrisamordningen féreslir att sirskilda medel av-
sitts dels f6r genomférande av de forslag som limnats nir det
giller nationell samordning, inklusive forstirkt tillsyn, och inf6-
rande av sirskilda enheter f6r omhindertagande av vissa gir-
ningsmin med utvecklingsstérning, autism och liknande till-
stdnd, dels for att 6ka mojligheten att nd de mal avseende ut-
vecklingen inom omridet vird och stéd f6r omhindertagande av
psykiskt storda lagovertridare som Psykiatrisamordningen for-
ordar.

Skal for forslaget: Som framgitt tidigare i detta betinkande finns
det brister 1 utbud och kvalitet 1 insatserna p4 vissa hdll och skillna-
derna i hur virden bedrivs ir stora mellan olika landsting och
kommuner. Psykiatrisamordningen har i annat sammanhang (2006¢)
konstaterat att utbudet inte alls motsvarar behoven. Det giller t.ex.
tillgdngen till rehabiliterande insatser, insatser till personer som har
en psykisk sjukdom och som samtidigt missbrukar, samt pd flera
hall ocksd utbudet av boende- och sysselsittningsinsatser. Detta
giller inte minst 1 samband med vird och rehabilitering av de psy-
kiskt storda lagdvertridarna.

De ekonomiska konsekvenserna av ett genomférande av Psykan-
svarskommitténs forslag har tidigare redovisats sdvil i kommitténs
betinkande Psykisk stérning, brott och ansvar (SOU 2002:3) och
av Justitiedepartementet (2003). Den fér nimnda instanser gemen-
samma bedémningen ir att genomférandet kan ske inom 1 huvud-
sak oférindrad samhillsekonomisk ram, men stiller krav pa bety-
dande omférdelning av kostnaderna mellan stat, landsting och
kommuner. De ekonomiska konsekvenserna av ett genomférande
av Psykiatrisamordningens férslag om inférande av en ny reglering
avseende dppen vird med sirskilda villkor har redovisats i det till
regeringen 6verlimnade forslaget. Enligt det 6verlimnade forslaget
anser Psykiatrisamordningen att landstingens kostnader successivt
kommer att minska som en f6ljd av férslaget, men att en viss
okning av kostnaderna kan férutses for kommunerna. I det fol-
jande uppskattas de ekonomiska konsekvenserna av i detta betin-
kande framlagda forslag.
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Overlimnande av vissa personer med utvecklingsstorning m.fl.

Psykiatrisamordningen har i avsnitt 9.3 féreslagit att personer med
utvecklingsstérning, autism, autismliknande tillstdnd eller férvir-
vad hjirnskada i férening med psykisk stérning av domstolen skall
kunna 6verlimnas till landstingen. Ett sidant éverlimnande skulle
forutsitta samtidig psykisk stérning men inte att kravet pd allvarlig
psykisk stérning dr uppfyllt. De démda skulle virdas i sma enheter
1 anslutning till vissa rittspsykiatriska enheter.

Ombhindertagande av denna grupp personer stiller stora krav pd
kompetens och resurser, sirskilt som den bor bedrivas sméskaligt
och utifrdn de individuella problem och behov som dessa personer
har.

Psykansvarskommittén bedémde, med anledning av sitt forslag
till slutet boende som en sirskild verkstillighetsform for en del av
den grupp av lagovertridare som hir avses, att omkring 15 personer
per r skulle bli aktuella f6r denna virdform, men att virddags-
kostnaden skulle komma att bli hég. Merkostnaden fér inférande
av slutet boende bedémdes till 85 miljoner kronor. I Justitiedepar-
tementets konsekvenspromemoria (2003) bedémdes virdplatsbe-
hovet till 90 platser och kostnaderna till 130 miljoner kronor, varav
70 miljoner kronor avsig kostnaderna for dessa personers verkstil-
lighet av fingelsestraff och resterande av sig kostnaderna for fort-
satt omhindertagande med anledning av den av kommittén fore-
slagna paféljden samhillsskyddsitgird.

Psykiatrisamordningens férslag skiljer sig pd ett avgdrande sitt
frén Psykansvarskommitténs. Enligt Psykiatrisamordningens for-
slag ska girningsmin som lider av en utvecklingsstérning, autism
eller liknande stérning samt av en psykisk stérning, med utgdngs-
punkt frin dagens straffrittsliga system, av domstol kunna &ver-
limnas till rittspsykiatrisk vird.

Enligt uppgift frin Rittsmedicinalverket f6r r 2005 bedémde
det rittspsykiatriska undersékningsteamet att 18 personer i forsta
hand led av en utvecklingsstorning. Av dessa bedémdes drygt
hilften, tio, dven lida av en allvarlig psykisk storning. Av de dtersta-
ende hade 3tta personer en psykisk stérning som dock inte beteck-
nades som allvarlig i lagens mening. Av dessa démdes tre personer
till fingelse. Det dr dessa personer, samt personer med autism och
liknande stérningar i férening med psykisk stérning, som forslaget
tar sikte pd. Totalt torde den aktuella gruppen uppga till omkring
tio personer per r.
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Bland de girningar som dessa girningsmin atalades och démdes
f6r 2005 mirks ett mord och ett rin, flera fall av misshandel, sexu-
ella 6vergrepp i form av véldtikt eller utnyttjande av minderdrig,
flera egendomsbrott samt ett fall av rattfylleri. Flertalet av de brott
som dessa personer dtalats for skulle vid ett éverlimnande till
rittspsykiatrisk vird komma att férenas med sirskild utskrivnings-
prévning,.

For flertalet patienter kommer samhilleliga insatser att krivas
under l&ng tid. T huvudsak &vilar detta ansvar den primirkommu-
nala verksamheten Dessa insatser ges ofta 1 kommunala eller privata
gruppbostider. Det dr nédvindigt att kommunerna tidigt tas med i
planeringen av det fortsatta omhindertagandet av den intagne.

Med utgdngspunkt frin gillande medelvirdtider for samtliga
som overlimnas till rittspsykiatrisk vird och erfarenheterna frin
den tidigare verksamheten vid den rittspsykiatriska specialenheten
i Sala dr en medelvirdtid pd mellan tre och fem ar realistisk f6r den
grupp av patienter som det gir att ordna limpliga betingelser for i
hemkommunen. En sidan virdtid skulle innebira ett behov av
omkring 40 virdplatser. Med en virddagskostnad motsvarande 1
genomsnitt 5000 kronor till f6ljd av den héga personaltithet som
erfordras skulle de totala kostnaderna fér denna virdform kunna
uppskattas till omkring 70 miljoner kronor. Eftersom det ir friga
om en ny uppgift f6r landstingen bor staten svara f6r uppkomna
merkostnader. En mindre del av denna kostnad kan tertas genom
att kriminalvdrden avlastas omhindertagandet av en resursmissigt
krivande grupp intagna. Den under 2005 utdémda vardtiden fér de
10 uppgér till omkring 36 fingelsedr. Med en antagen dygnskostnad
pa 2000 kronor per plats innebir ett genomférande av f6rslaget en
besparing f6r kriminalvdrden pd nirmare 20 miljoner kronor vid
frigivning efter tvi-tredjedelar av strafftiden, d.v.s. en nettokost-
nadsékning for staten pi 50 miljoner kronor. Aven kommunerna
avlastas vissa kostnader fér gruppen genom att virdtiderna kan for-
vintas bli genomsnittligt lingre in den tid 1 fingelse som annars
skulle ha blivit fallet. (Skillnaderna i exemplet f6r 2005 &rs démda
utgor 20 personadr).
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Presumtion for forordnande iom § 7-intyg vid vissa typer av brott

Psykiatrisamordningens férslag  till dndring 1 § 7 lagen om
personutredning 1 brottmdl m.m. kan komma att leda till en 6kning
av antalet § 7-intyg med i storleksordningen 700 intyg per &r.
Kostnaden for ett sidant likarintyg uppgdr till omkring 5500
kronor. Kostnadsékningen skulle sdledes komma att uppgd till
omkring fyra miljoner kronor per ar. Hirtill kommer att ett utdkat
antal § 7-intyg med storsta sannolikhet skulle komma att leda till
behov av ndgot fler rittspsykiatriska undersékningar, RPU. Med
utgdngspunkt frin att vart femte av dessa § 7-intyg resulterar i en
RPU skulle den totala kostnadsékningen till f6ljd av forslaget bli
omkring 30 miljoner kronor — ett belopp som skulle behdva
tillforas anslaget f6r Rittsmedicinalverket.

Landstingets ansvar for psykiatrisk vird for hiktade och domda m.fl.
samt for utredning, vdard och bebandling av missbruk for rittspsykiat-
riska patienter.

De forslag som Psykiatrisamordningen framligger i avsnitt 10.1
och 10.2 avseende landstingets ansvar for psykiatrisk vird fér hik-
tade och ddmda m.fl. respektive f6r utredning, vdrd och behandling
av missbruk for rittspsykiatriska patienter innebir formellt sett
inte att ndgra nya uppgifter liggs pd vare sig kommuner eller lands-
ting. De forslag till fortydliganden i lagstiftningen som limnas
utgdr siledes frin att den nuvarande uppgiftsférdelningen och
ansvaret bibehills. Forslagen har siledes inga negativa kostnads-
missiga konsekvenser for staten. Sannolikt kan Kriminalvirden och
SiS’s institutioner i stillet besparas en del utgifter f6r konsultlikare
nir sjukvirdshuvudmannen infriar sina dtaganden fullt ut.

Mellanvardsform i landstingets regi

Psykiatrisamordningen har i avsnitt 11.6 foreslagit att en sirskild
boendeform inrittas inom ramen for landstingens verksamhet fér
vissa patienter som ir i behov av lingre tids omhindertagande, men
dir det dagliga behandlingsbehovet ir litet. Inférandet av en sddan
virdform innebir att patienter som nu befinner sig pd rittspsykiat-
riska avdelningar skulle kunna 6verforas till mer boendeliknande
enheter och dir troligen tas om hand till en ligre kostnad in de
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som giller vid de rittspsykiatriska avdelningarna. En sddan ordning
innebir siledes sannolikt en viss driftkostnadsbesparing fér berérda
sjukvirdshuvudmin. Férslaget foranleder inga 6kade kostnader for
staten.

Nationell samordning m.m.

Psykiatrisamordningen har i avsnitt 14.1-14.4 foreslagit att ett natio-
nellt samordningsorgan inrittas f6r den rittspsykiatriska utred-
ningsverksamheten och virden i form av en myndighet och skis-
serat de uppgifter som bér dvila myndigheten. Ett sddant organ
behéver givetvis ha ett kansli som dr bemannat med kvalificerad
personal fér att kunna utveckla och leda verksamheten pd ett kom-
petent sitt. Utan att foregripa den kommande organisationsutred-
ning som Psykiatrisamordningen foreslagit kan en 6versiktlig upp-
skattning vara att kansliet bér omfatta omkring 25 medarbetare
med kompetens inom omridena, ledning, planering, ekonomi och
juridik m.m. Medel behovs ocksd for lokaler, drift och genomfs-
rande av de aktiviteter som krivs f6r att kunna bedriva kvalificerad
kunskapsutveckling, uppféljning (inkl. virdregister), information
m.m. Myndigheten behéver ocksd ha utrymme for att stédja och
initiera forsknings- och utvecklingsarbete.

I avsnitt 14.6 har Psykiatrisamordningen férordat en utékad till-
syn for det rittspsykiatriska omridet. For det nationella samord-
ningsorganet och den férordade férstirkningen av tillsynen ir san-
nolikt ett drligt medelsbehov pa omkring 50 miljoner kronor néd-
vindigt. En mindre del av detta belopp kan frigéras frin RMV
genom att ansvaret for den rittspsykiatriska undersokningsverksam-
heten 6verfors till det foreslagna nationella samordningsorganet.

Staten bor medverka till finansiering av rittspsykiatrin

Psykiatrisamordningen har 1 avsnitt 14.5 foreslagit att staten bér
svara for en del av finansieringen av den rittspsykiatriska virden.
Syftet med detta dr att forbidttra forutsittningarna for vard och
stod till de psykiskt stérda lagovertridarna och 6ka férutsittning-
arna for en 6kad och likvirdig kvalitet oavsett var denna vird dger
rum. Som anforts dr en mojlig vig att genom skattevixling éverfora
medel frin landstingen till staten motsvarande kostnaderna fér en
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storre eller mindre del av de nuvarande kostnaderna f6r den ritts-
psykiatriska virden och att sedan &terféra dem till landstingen pa
ett sitt som borgar for att verksamheten har foérutsittningar att
uppnd de nationella mil som efterstrivas.

Psykiatrisamordningen bedémning dr emellertid att en sddan
skattevixling inte ir tillricklig f6r att f8 de dnskade insatserna till
stdind. For att de i rapporten angivna méilen skall kunna uppnds
krivs en sidan ambitionshdjning att det enligt Nationell psykiatri-
samordnings uppfattning ir rimligt att staten tillfor ytterligare me-
del for forstirkning av insatserna for psykiskt storda lagdvertri-
dare. For att 3 en 6nskvird effekt anser Psykiatrisamordningen att
detta belopp bor uppgd till omkring 300 miljoner kronor, d.v.s. i
storleksordningen 15-20 procent av de kostnader som landsting
och kommuner nu har fér vird och rehabilitering av psykiskt
storda lagovertridare. Ett villkor f6r dessa medel ir att de verkligen
kommer nimnda indamal till godo och inte utnyttjas av huvud-
minnen till indragning av egna medel fér verksamheten. Medlen
bor dirfér fordelas 1 enlighet med de principer som angivits i
avsnittet 14.5 och med stéd av den sirskilda lag som foreslds av
Psykiatrisamordningen.

Ovriga bedomningar

Utdver de hir nimnda och kostnadsberiknade forslagen gor Psyki-
atrisamordningen en rad bedémningar som framfér allt rér den
rittspsykiatriska virdens ansvar och uppgifter. Psykiatrisamord-
ningen bedémer ocksd att den traditionella slutna rittspsykiatriska
varden pd sikt sannolikt kommer att reduceras, bland annat som en
foljd av genomférande av tidigare framlagt férslag Om Sppen vard
med sirskilda villkor. Ett genomférande av Psykansvarskommittén
forslag kommer av allt att ddma verka i samma riktning.

Nationell psykiatrisamordning anser att de ekonomiska och per-
sonella resurser som kan komma att frigdras inom rittspsykiatrin
vid en begrinsning av virdplatsantalet bor anvindas f6r att frimja
den utveckling som diskuterats 1 detta betinkande, men dven for
att forstirka den psykiatriska vdrden i sin helhet. Det finns flera
indikationer pd att den sedan linge pigiende minskningen av anta-
let vardplatser for frivillig psykiatrisk vird pa flera hill nu nitt, eller
nirmar sig, en nivd som inte ir forsvarbar. Bristen pd virdplatser
har lett till en situation dir psykiskt stérda personer avvisats och

227



Resursmissiga fragor och finansiering SOU 2006:91

kort dirpd begdtt brott, vilket lett fram till domstolens beslut om
overlimnande till rittspsykiatrisk vird. Det dr givetvis inte accep-
tabelt att ndgon skall behdva beg ett allvarligt brott f6r att kunna
f4 ett adekvat omhindertagande. Ett sddant misslyckande f6r sam-
hillet skapar inte bara ett stort minskligt lidande f6r girningsman-
nen och dennes offer och f6r anhériga utan far dven kinnbara re-
sursmissiga konsekvenser for rittsvisendet och fér virden.

For att forbittra rittspsykiatrins mojligheter nir det giller att
utreda och behandla psykiskt stérda intagna inom kriminalvdrden
och vid de institutioner som administreras av Statens Institutions-
styrelse krivs att landstingen tillfor resurser. Det giller dven for att
forstirka arbetet med utredning, vdrd och behandling av missbruk
och andra droger f6r dem som ir éverlimnade till rictspsykiatrisk
vard samt for en forstirkning av den 6ppna rittspsykiatriska virden
under tiden for villkorlig frigivning eller s linge den lokala psyki-
atriska virden inte har beredskap att ta hand om vederbérande pd
ett kvalificerat sitt. De frigjorda medlen bor dven anvindas for att
utveckla rittspsykiatrin till en vil fungerande bas for all psykiatrisk
vard av hiktade och démda inom landstingsomridet, oavsett om
den psykiskt storde eller funktionshindrade befinner sig inom
avdelning foér psykiatrisk vdrd, i kriminalvirdsanstalt, i hem fér
vard eller 1 frihet efter avtjinat straff eller avslutad sluten vérd.
Utvecklingen av den rittspsykiatriska virden till ett kompetens-
centrum fér frigor om riskbedémning och identifiering och omhin-
dertagande av personer med psykisk storning och aggressivt bete-
ende kommer ocks3 att kriva sirskilda resurser.

Av vad hir anférts framgdr att utéver de medel som kan komma
att frigdras vid en eventuell virdplatsminskning kommer det att bli
nédvindigt att landstingen tillskjuter ytterligare medel f6r att den
onskade utvecklingen av rittspsykiatrin och 6vrig psykiatrisk vird
till den nivd som Psykiatrisamordningen efterstrivar skall bli verk-
lighet.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis bedémer Psykiatrisamordningen att staten
behover tillskjuta i storleksordningen 430 miljoner kronor fér
genomfdrande av de forslag som dterfinns i detta betinkande, varav
50 miljoner avser insatser f6r nationell samordning, 50 miljoner
netto avser bittre omhindertagande av vissa girningsmin som lider
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av utvecklingsstérning, autism eller liknande stérning, 30 miljoner
kronor avser utdkad rittspsykiatrisk undersckningsverksamhet
samt 300 miljoner kronor avser stéd till kvalitetsutveckling av vird
och rehabilitering av psykiskt stérda lagévertridare.

15.3 Konsekvenser for kommunernas och landstingens
sjalvstyrelse

Bedomning: Psykiatrisamordningens férslag innebir ingen ind-
ring av landstingens och kommunernas ansvar fér psykiskt
storda lagovertridare. Forslaget om en nationell samordning av
verksamheten innebir att mojligheter skapas for sjukvirdshu-
vudmannen att f stéd f6r utveckling av vird och stéd for psy-
kiskt storda lagovertridare 1 enlighet med nationellt 6verens-
komna mél f6r verksamheten.

Skil for beddmningen: Rittspsykiatrisk utredning och vird utgér
sdvil en del av rittskedjan som en del av virdkedjan f6r personer
med psykisk stérning. For den férra delen svarar staten medan
landsting och kommuner har ansvar f6r vird och rehabilitering av
personer med psykisk stérning. For att kunna bedriva rittspsykiat-
risk verksamhet krivs att de krav som stills frin rittssamhillets
utgdngspunkter nir det giller samhillsskydd och sikerhet kan han-
teras tillsammans med patientens rittmitiga krav pd integritet och
humanitirt omhindertagande och en kvalificerad vidrd som syftar
till att lindra det lidande som den psykiska sjukdomen férorsakar.
Det ir alltsg flera olika krav som riktas mot den rittspsykiatriska
virden. Till skillnad fr8n annan vird och omsorg si ir det inte
enbart medicinska beslut som styr verksamhetens omfattning utan
dven beslut frin domstol, vilka som skall démas eller 6éverlimnas
till vird, liksom nir vird som ir férenad med sirskild utskrivnings-
provning skall avslutas. Det ir alltsd redan nu s att landstingens,
sjukvirdshuvudmannens, makt och ansvar nir det giller den ritts-
psykiatriska virden ir mer begrinsad in nir det giller annan vard.
Det forslag som limnats till en forbittrad nationell samordning av
verksamheten med inrittande av en sirskild myndighet for
indamadlet innebir ingen férindring av landstingets formella ansvar
fér att bedriva och finansiera virden. Men det innebir att
mojligheter skapas for sjukvirdshuvudmannen att {3 stod for
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utveckling av vdrd och stéd for psykiskt storda lagovertridare 1
enlighet med nationellt 6verenskomna mal f6r verksamheten.

15.4  Konsekvenser for brottsutvecklingen

Bedémning: De férslag och bedémningar som redovisats i detta
betinkande syftar tll att bittre tillgodose behovet av psykiatrisk
vird och omhindertagande for psykiskt stérda lagévertridare.
Det finns starka skil att utgd ifrdn att ett genomférande av for-
slagen leder till positiva brottspreventiva effekter — inte minst
genom en minskande frekvens av &terfall i brottslig verksamhet.

Skil for bedomningen: Brottsutvecklingen har totalt sett varit
relativt konstant under det senaste drtiondet mitt i antal anmilda
brott. Samtidigt har en viss omférdelning skett inom denna totala
ram. Antalet brott mot liv och hilsa, framfér allt 1 form av miss-
handel och andra vildsbrott, har 6kat sedan mitten av 1990-talet.
Flertalet av dem som begdr vildsbrott dr paverkade av alkohol
och/eller droger i nigon form. Under senare ir har mojligheterna
att bedriva en restriktiv alkoholpolitik minskat, bland annat som en
foljd av internationaliseringen. Drogmissbruket tenderar att oka.
Detta talar for att en fortsatt 6kning av vdldsbrotten inte dr osan-
nolik.

Det finns inget som talar for nigon tydlig férindring nir det
giller den psykiska sjukligheten. Andelen personer med psykos-
sjukdom uppgdr till omkring tvd procent, varav en fjirdedel lider av
schizofreni. De girningsmin som lider av en allvarlig psykisk stor-
ning svarar for en relativt liten del av den totala brottsligheten, men
bland dem som ir psykiskt sjuka dr kriminaliteten hégre 4n i andra
grupper. Sirskilt ogynnsamma forhéllanden rider d3 psykisk sjuk-
lighet kombineras med alkohol- och/eller annat drogmissbruk.

Under de senaste drtiondena har antalet virdplatser inom psyki-
atrin, som redovisats inledningsvis minskat visentligt. Aven antalet
platser for missbruksvdrd har minskat. Mellan 1994, nir SiS tog
over LVM-vérden, och 2005 minskade antalet platser vid LVM-
hemmen frén 941 till 327. Fler personer med avvikande beteende
och betydande problem har dirmed kommit att {8 stérre rorelsefri-
het, vilket ocksd har stillt 6kade krav pd den dppna psykiatriska
varden, missbruksvirden och socialtjinsten.
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Toleransen hos allminheten gentemot psykiskt stérda lagéver-
tridare har inte 6kat som en f6ljd av att fler personer med avvi-
kande beteende ror sig i samhillet. Snarare har 6kade krav pd sam-
hillsskydd mot avvikande personer, sirskilt psykiskt storda, och
mot dterfall i brott samt allmint sett hirdare tag mot lagévertridare
rests. I den min som nya uppmirksammade brott sker, kommer
sannolikt nya krav pd skirpning av regler fér permission och fri-
ging, lingre straff etc. att aktualiseras. Den genomsnittliga straffti-
den har 6kat, liksom antalet livstidsdémda. Den nyligen genom-
forda revideringen av sexualbrottslagstiftningen har medfért straff-
skirpning f6r vissa typer av sexualbrott.

Samtliga nu diskuterade forhllanden pekar mot ett okande
behov av utredning, vird, behandling och omhindertagande av psy-
kiskt stérda lagévertridare. Inom psykiatrin och inte minst inom
den rittspsykiatriska vdrden sker ett fortgdende utvecklingsarbete.
Nya diagnostiska metoder liksom nya behandlingsmetoder och
likemedel har tillkommit. Utvecklingsarbetet och forskningen har
medfort bittre forstdelse for de psykiska stérningarnas orsaker och
verkan samt lett till bittre mojligheter att behandla stérningarna.
Insatserna i samband med utskrivning och uppféljning av utskrivna
patienter har intensifierats pd minga hdll. Denna utveckling kom-
mer sannolikt att fortsitta.

Program for adekvat omhindertagande och stéd bide nir det
giller att lindra och att bota den psykiska stérningen, eller minska
det aktuella drogmissbruket, utvecklas och implementeras nu bade
i den svenska rittspsykiatrin och inom kriminalvirden. Program-
verksamheten tar ocks3 sikte pd att reducera risken fér terfall och
utgor dirmed en motvikt till dvriga ovan diskuterade forhdllanden.

Det nu aktuella betinkandet ror vdrd och stéd till psykiske
storda lagovertridare. Per definition har dessa personer begitt kri-
minella handlingar och démts for dessa av domstol. De 4tgirder
som Psykiatrisamordningen féreslir nir det giller vird och stod for
dessa girningsmin syftar till att utéver att lindra den psykiska
storningen, minska risken for dterfall i brott, sirskilt i allvarlig
brottslighet.

Det finns starka skil att anta att ett forbittrat omhindertagande
inom den rittspsykiatriska virden dir psykiatriska problem och
missbruksproblem behandlas samtidigt och dir kraftfulla insatser
gors for att de patienter som skrivs ut frdn virden kan tas om hand
péd ett genomtinkt, strukturerat och samordnat sitt 1 samverkan
mellan rittspsykiatrin, socialtjinsten och andra berérda organisa-
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tioner medverkar till att den andel psykiskt stérda girningsmin
som aterfaller i brott efter hand minskar mirkbart. Samtidigt ir det
viktigt att komma ihdg att hur man 4n riknar si ir den andel av
samtliga brott som utgérs av dterfall av psykiskt storda lagévertri-
dare mycket liten.

Psykiatrisamordningen har dven foreslagit att rittspsykiatrin bor
ta ett utdkat ansvar for riskbedémningar inom sjukvirdsomridet
och dven svara for kunskapséverforing till andra omriden, t.ex. den
allminna psykiatrin, primirvirden och socialtjinsten nir det giller
identifiering och omhindertagande av utdtriktat aggressiva perso-
ner. Det dr givetvis av stdrsta vikt att dessa patienter kan identifie-
ras och tas om hand pa rimligt sitt s att brottslig handling s lingt
mdjligt kan forebyggas.

Aven om nigon genomgripande effekt pi den totala brottslig-
heten i landet inte torde kunna utlisas i brottsstatistiken till f6ljd
av forslagen innebir de foreslagna dtgirderna en betydande kvali-
tetshojning av den rittspsykiatriska verksamheten och ett f6r vissa
grupper bittre och mer humanitirt omhindertagande.

15.5  Ovriga konsekvenser

Psykiatrisamordningen bedémer att de framlagda forslagen inte har
nigra konsekvenser f6r jimstilldheten mellan min och kvinnor och
inte heller f6r att nd de integrationspolitiska mélen. Inte heller har
forslagen nigra mitbara regionalpolitiska effekter.
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16 Genomforande

16.1  Organisationskommitté

‘ Forslag: En organisationskommitté bor tillsittas snarast. ‘

Skil for forslaget: For genomforande av forslaget till en sdrskild
myndighet f6ér nationell samordning av den rittspsykiatriska
undersokningsverksamheten och virden i enlighet med av Psy-
kiatrisamordningen framlagt forslag krivs att flera frigor utretts
mer 1 detalj. Till sidana frigor hor avgrinsningen mellan den
foreslagna myndigheten och andra myndigheter, frimst Socialsty-
relsen, och organisationer. Vidare krivs en nirmare analys av myn-
dighetens kompetensbehov och personaldimensionering. En annan
frdga som bor analyseras ytterligare ir myndighetens finansiella
resurser, d.v.s. utdver resurser for att finansiera personal dven
medel for att stodja samarbetsprojekt, utvecklingsinsatser, viss
forskning samt viss serviceverksamhet f6r de enheter som bedriver
vard och rehabilitering av psykiskt stoda lagovertridare. Som
nationell samordnande myndighet krivs givetvis en budget dven for
resor, moten och informationsverksamhet.

En viktig del av organisationskommitténs uppgift bor dven vara
att analysera de praktiska och legala férutsittningarna fér inférande
av det foreslagna nationella registret for rittspsykiatrisk vird. S3
langt mojligt bor efterstrivas att arbetet med redovisning av upp-
gifter frin berdrda enheter underlittas och samordnas med annan
uppgiftsinlimning. En rutin f6r effektiv och snabb &terrapportering
till berérda uppgiftslimnande enheter ir ett sjilvklart krav.

Infor inférande av det foreslagna systemet med statlig medfinan-
siering av vard och rehabilitering av psykiskt stérda lagovertridare
behovs enligt Psykiatrisamordningens mening sannolikt en kom-
pletterande bedémning av hur uppféljningen bér genomféras och
hur de finansiella transaktionerna skall hanteras for att systemet
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skall 16pa pd ett si indamdlsenligt och effektivt sitt som mdjligt.
Efter samtal med foretridare fé6r Ekonomistyrningsverket, ESV,
foreslar Psykiatrisamordningen att ESV ges 1 uppdrag att bitrida
organisationskommittén i de frigor som hir skisserats.

Ytterligare en uppgift f6r organisationskommittén dr att analy-
sera och ligga fram férslag kring form fo6r myndighetens styrelse,
dess mandat, uppgifter och representation. Detsamma giller betrif-
fande forslaget att knyta en referensgrupp till myndigheten med
foretridare f6r nirmast berdrda intressenter. Slutligen bér kom-
mittén dven diskutera forslag till lokalisering av den foreslagna
myndigheten.

Organisationskommittén bor tillsittas snarast och limna sina
forslag senast den 30 september 2007 som ett led i regeringskansli-
ets beredning av Psykiatrisamordningens férslag.

16.2 Tid fér genomforande

Bedémning: Forslagen bor kunna genomféras den 1 januari
2009.

Skil f6r bedomningen: Ett genomfoérande av de forslag som Psy-
kiatrisamordningen limnat kan 1 vissa fall inte genomféras utan
kompletterande utredningsarbete. Psykiatrisamordningen har ovan
foreslagit att ett sidant uppdrag limnas till en sirskild organisa-
tionskommitté. De otillfredsstillande skillnader som finns nir det
giller genomférande av vird och behandling inom den rittspsykiat-
riska virden och i de skilda férutsittningar som giller nir det giller
rittspsykiatrins méjligheter att svara for stéd och vérd till intagna
inom kriminalvidrden och Statens institutionsstyrelses institutioner
samt nir det giller missbruksvird och dven stod till utskrivna pati-
enter motiverar emellertid att nédvindiga dtgirder vidtas s snart
som mojligt.

Psykiatrisamordningens bedémning ir att férslagen i huvudsak
bér kunna genomfdras den 1 januari 2009. Detta forutsitter emel-
lertid att Psykiatrisamordningens betinkanden, sivil detta delbe-
tinkande som slutbetinkandet, remitteras snarast och att erforder-
ligt beredningsarbete samtidigt inleds inom regeringskansliet.
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16.3 Behov av omedelbara insatser

Forslag: En interimistisk organisation bor omedelbart tillsittas
for att intensifiera pigiende och foreslaget utvecklingsarbete i
avvaktan pd att den nationella samordningsmyndigheten
etablerats.

Skil for forslaget. De av Psykiatrisamordningen foreslagna
insatserna kommer inte att kunna verkstillas omgdende av formella
och praktiska skil. Det finns emellertid inget som hindrar att en
rad foreslagna dtgirder kan vidtas redan nu utan att beslut om for-
indringar 1 lagstiftningen och om inférande av en ny myndighet
behéver invintas.

Psykiatrisamordningen anser att regeringen omgiende bér ta
initiativ till att en interimistisk organisation tillskapas dir staten,
landsting och kommuner i1 samrdd verkar fér att den utveckling
inom den rittspsykiatriska virden som skisserats i detta betin-
kande intensifieras. Hirigenom skapas dven erfarenheter av de pro-
blem och méjligheter som kan komma att gilla {6r den kommande
myndigheten.

Psykiatrisamordningens egen roll som pidrivare och initiativta-
gare till utvecklingsprojekt avvecklas i enlighet med gillande direk-
tiv den 30 oktober 2006. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att ta
dver vissa av Psykiatrisamordningens hittillsvarande uppgifter. Nir
det giller frigor som rér omhindertagande av de psykiskt stérda
lagévertridarna krivs emellertid en nigot annorlunda organisato-
risk konstruktion, som inkluderar Sveriges Kommuner och Lands-
ting, kriminalvirden och Statens institutionsstyrelse.

Aven p4 det lokala planet, d.v.s. inom kommuner och landsting
och 1 samverkan mellan dessa kan 3tgirder vidtas utan att nigra
ytterligare nationella formella beslut tas. Det giller t.ex. rittspsyki-
atrins uppgifter och ansvarsomrdde samt de forslag kring samver-
kansfrigor mellan landsting och kommuner som diskuteras i detta
betinkande och 1 Psykiatrisamordningens slutbetinkande. Det
krivs enligt Psykiatrisamordningens mening att ett nationellt organ
driver pd detta arbete.
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Forslaget till lag om andring i 31 kap. 3 § brottsbalken

Forslaget behandlas 1 avsnitt 9.3 och innebir att en ny grupp av
personer med stort omvardnadsbehov tillférs landstingets ansvars-
omréde.

Avsikten med forslaget dr att den girningsman som sdvil lider av
en utvecklingsstorning, autism eller autismliknande stérning eller
forvirvad hjirnskada samt av en psykisk stérning skall tas om hand
i en milj6 som ir bittre limpad f6r honom eller henne dn den milj6
som en kriminalvirdsanstalt utgor.

Ombhindertagandet inom rittspsykiatrin av denna “nya” patient-
grupp lir inte sirskilt avvika frdn omhindertagandet av den grupp
av personer som lider av utvecklingsstérning, autism eller liknande
tillstdnd och som redan tidigare har éverlimnats till rictspsykiatrisk
vard till f6ljd av en allvarlig psykisk stérning. Det finns naturligen
skil att ta hand om samtliga dessa personer pd ett samlat sitt. Verk-
samheten bor bedrivas i mindre enheter foretridesvis lokaliserade
till ndgra av de regionala rittspsykiatriska enheterna och bemannas
med personal med sirskild kompetens och fallenhet f6r att ta om
hand dessa ofta sirpriglade personligheter med sina specifika be-
hov.

Ett nira samarbete krivs mellan en sddan enhet och patientens
lokala socialtjinst och primirvard. Inte sillan 4r han eller hon kind
av dessa verksamheter sedan ldng tid och bor dterbordas till sin
hemmiljé sd snart som mojligt sedan den psykiska stérningen be-
handlats. Avsikten ir siledes inte att dessa personer annat in i
undantagsfall skall vara kvar inom den rittspsykiatriska virden dven
om samhilleliga insatser i minga fall kommer att krivas under
mycket ldng tid. Utskrivning frén den rittspsykiatriska virden skall
ske pd samma sitt som giller f6r andra som ir 6verlimnade till vird
enligt denna lag, nimligen efter beslut av likare i det fall som
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vérden inte foérenats med sirskild utskrivningsprévning och efter
beslut av linsritt 1 det fall virden ir férenad med sidan prévning.

Forslaget till lag om andring i 7 § lagen (1991:2041) om
personutredning i brottmal m.m.

Forlaget, som diskuteras 1 avsnitt 9.4, syftar till att fler girnings-
min in hittills skall komma att genomga rittspsykiatrisk bedém-
ning innan domstolen beslutar om pdfsljd. I forsta hand giller
detta vid 3tal f6r brott som dterfinns i brottsbalken under kapitlen
3-7 samt kapitel 8 (grovt rdn) och kapitel 13 (mordbrand).Sirskilt
angeliget med en sddan bedémning ir det i de fall som ett lingre
frihetsberévande, ett ir eller mer, 4r aktuellt f6r brottet.

Utover att domstolen erhéller ett kompletterande underlag vid
pafoljdsbestimningen i dessa fall 6kar en kvalificerad likarbeddm-
ning ocksd férutsittningarna f6r en adekvat placering och om-
hindertagande under verkstilligheten inom t.ex. kriminalvirden
eller SiS institutioner.

Forslaget till lag om andring i 3 § halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Forslaget, som betriffande landstingets ansvar f6r psykiatrisk vird
av den som ir intagen pai ett hikte, en kriminalvirdsanstalt eller dr
féremal for sluten ungdomsvard behandlas i avsnitt 10.1 och lands-
tingets ansvar foér utredning, vird och behandling av missbruk av
alkohol och andra droger behandlas i avsnitt 10.2, innebir ett for-
tydligande av landstingens ansvar 1 nimnda hinseenden.

39

Bestimmelsen understryker att landstingen, foretridesvis genom
rittspsykiatrin, har ansvar fér psykiatrisk bedémning och vérd av
intagna inom kriminalvirden och, genom rittspsykiatrin alternativt
barn- och ungdomspsykiatrin, ivenhar ansvar f6r bedémning och
vard av intagna vid angivna hem fér ungdom inom Statens insti-
tutionsstyrelses verksamhet samt av intagna vid LVM-hemmen.
Forslaget innebir inte att ndgon ny uppgift tillférs landstingen.
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Av bestimmelsen framgdr redan tidigare landstingens ansvar f6r
att de av domstolen férutsatta dtgirderna vid dom till skyddstillsyn
med foreskrifter om psykiatrisk vird erbjuds. Av kvalitetsskil bor
detta ansvar i forsta hand 4vila rittspsykiatrin. Av resursmissiga
och geografiska skil kan det vara svirt att ordna det s3 att likare
och annan personal som ir anstilld vid den rittspsykiatriska enhe-
ten inom sjukvirdsomridet sjilv svarar fér samtliga nédvindiga
insatser. Detta hindrar inte att det dr rittspsykiatrin som har ansva-
ret och dirmed som sin uppgift att se till att nédvindiga insatser
gors och att den personal, 1 férsta hand likare, som svarar {6r insat-
serna har den kompetens som erfordras f6r uppgiften.

3b§

Bestimmelsen fortydligar att landstingen skall svara f6r utredning
och behandling av missbruk av alkohol och andra droger fér
rittspsykiatrins patienter. Bestimmelsen innebir inte nigon for-
indring av det ansvar som nu 4vilar kommunerna enligt Social-
yanstlagen f6r vird och stéd till den som missbrukar alkohol och
andra droger.

Nir en patient skrivits ut frin den slutna rittspsykiatriska virden
bér patienten av kontinuitetsskil s linge som mojligt fortsitta
behandlingen med den personal som svarat foér insatserna under
slutenvdrdsperioden. I de fall som patienten efter utskrivning
bositter sig lingt ifrn den rittspsykiatriska enheten kan det finnas
praktiska problem att uppritthilla den dagliga behandlingskontak-
ten och att dirfér behandlingen miste 6verldtas pa lokala virdgi-
vare. Viktigt dr di att en kontakt etablerats mellan behandlingstea-
met inom rittspsykiatrin och den lokala virdgivaren, girna med
patienten nirvarande, si att behandlingskontinuiteten och inrikt-
ningen kan bibehillas.

Sjilvfallet skall ansvaret f6r missbruksbehandlingen 6vergd helt
till den lokala virdgivaren si snart en fortroendefull och funge-
rande virdkontakt mellan patienten och den lokala missbruksvér-
den etablerats. Det visentliga med den nya bestimmelsen ir att
rittspsykiatrin har ansvar fér att den inledande missbruksbehand-
lingen fullféljs sd att inte gjorda insatser gir till spillo och att ingen
utskriven patient faller mellan stolarna och inte fir erforderligt
stod.
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Forslaget till lag om andring i 2 kap. 2 § socialtjanstlagen
(2001:453)

Forslaget behandlas 1 avsnitt 12.1.

Det nya stycket i bestimmelsen stadgar att kommunens ansvar
enligt socialtjinstlagen iven giller personer som virdas enligt
nigon av de psykiatriska tvingsvirdslagarna, under den tid de har
permission eller genomgir Oppen vird med sirskilda villkor.
Stycket fortydligar vad som redan giller enligt tidigare praxis.

Av 16 kap. 2 § socialtjinstlagen framgdr att det 1 dessa fall dr den
kommun dir den enskilde ir folkbokférd som har ansvar fér
bistind, st6d och sociala insatser.

Forslaget till lag om adndring i 16 § lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade

Forslaget behandlas 1 avsnitt 12.1.

Det nya stycket i bestimmelsen stadgar att kommunens ansvar
enligt denna lag dven giller personer som virdas enligt nigon av de
psykiatriska tvingsvirdslagarna, under den tid de har permission
eller genomgdr 6ppen vird med sirskilda villkor. Stycket fortydli-
gar vad som redan giller enligt tidigare praxis.

Forslaget till ny lag (200x:xx) om kostnadsansvar fér vard
och rehabilitering av psykiskt stérda lagovertradare

Psykiatrisamordningens férslag till modell for statlig medfinansie-
ring av vird och stdd till psykiskt stérda lagévertridare behandlas 1
avsnitt 14.5.

1§

Bestimmelsen ger landsting och kommuner ritt att f8 bidrag av
staten for tickande av vissa kostnader i samband med vird och
rehabilitering av psykiskt stérda lagdvertridare. Av ordalydelsen
framgdr att det inte dr friga om full kostnadstickning. Bidraget kan
allts3 avse en storre eller mindre del av de kostnader som faktiskt
krivts.
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Av bestimmelsen framgir ocksd vilken myndighet som svarar
for utbetalning av ersittningen.

29

Bestimmelsen anger att staten anger vilken total omfattning som
bidraget har fér en viss tidsperiod. Tillgingligt belopp framgir
antingen av sirskild férordning eller av det regleringsbrev som
giller f6r den utbetalande myndigheten.

39

Det statliga bidraget knyts till att virden och omhindertagandet
uppfyller vissa i férvig angivna villkor eller kriterier. Dessa villkor
avses inte vara knutna till antalet prestationer i form av t.ex.
behandlade patienter, antal Sppenvirdsbesdk eller virddagar. I
stillet forutsitts villkoren vara knutna till i vad man landsting och
kommuner tillhandahdller vissa 3tgirder som medverkar till att
virden och rehabiliteringen kan bedrivas pd ett sitt som pd
nationell nivd uppfattas vara i linje med en 6nskvird ambitionsniva.
Kriterierna skall faststillas av staten genom den utbetalande myn-
digheten efter samr8d med Sveriges Kommuner och Landsting.
Beslut om vilka kriterier som kommer att gilla bor fattas fore 1 god
tid fére ingdngen av ett nytt verksamhetsar.

En grundliggande forutsittning fér erhéllande av det ekono-
miska bidraget skall ocksd vara att berérda huvudmin 3tagit sig att
leverera, och iven levererar, nédvindiga uppgifter f6r en nationell
uppféljning av verksamheten.

49

Det landsting eller den kommun som &nskar bidrag enligt denna
lag skall anséka om detta hos den utbetalande myndigheten. S3dan
ansokan skall limnas senast dret efter det verksamhetsdr som ansé-
kan avser. En forutsittning for ritt till ersittning ir att ansdkan
innehdller de upplysningar och uppgifter som behévs for att
bedéma huruvida de uppsatta kriterierna fér ritt till ersittning
uppfyllts. Den utbetalande myndigheten bér fatta beslut om
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utbetalning av det tillgingliga beloppet vid ett och samma tillfille
under &ret efter det aktuella verksamhetsdret.

5§

Myndighetens beslut om bidrag kan inte 6verklagas.

6§

Av bestimmelsen framgdr att myndigheten fir meddela de fére-
skrifter som behdvs for verkstilligheten av denna lag. Sidana fore-
skrifter kan t.ex. innehdlla uppgifter och tidpunkt for ansékan,
vilka uppgifter som skall 3tf6lja ansékan om bidrag, vilka uppgifter
som skall rapporteras fér en nationell uppféljning av verksamheten
samt vilka 6vriga kriterier som giller f6r mojligheten att erhdlla bi-
drag i enlighet med denna lag.
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Bilaga 1

Kommittédirektiv D

En nationell psykiatrisamordnare Dir.
2003:133

Beslut vid regeringssammantride den 23 oktober 2003.

Sammanfattning av uppdraget

En nationell psykiatrisamordnare tillkallas med uppgift att se 6ver
frigor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser,
personal och kompetens inom vird, social omsorg och rehabiliter-
ing av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade. Samordnaren
skall fortlépande informera regeringen om resultatet av arbetet och
vid behov ge férslag till forfattningsindringar och fértydliganden
av gillande regelverk. Samordnaren ges vidare i uppdrag att till-
sammans med kommuner, landsting och berérda statliga myndig-
heter formulera strategier f6r kvalitetsutveckling f6r att samordna
och stirka utvecklingsarbetet. Psykiatrisamordnarens uppdrag upp-
hér senast den 1 november 2006.

Inledning

Regeringen anser att det finns brister inom den psykiatriska virden
och den sociala omsorgen. Den samordning och samverkan mellan
ansvariga huvudmin som skulle kunna innebira bide effektivare
resursanvindning och ett bittre stod till personer med psykiska
funktionshinder fungerar inte fullt ut.

Virden och omsorgen om personer med psykiska funktionshin-
der har genomgitt stora forindringar - frin ett totalt och ibland
livslingt omhindertagande pd mentalsjukhus till ett sjilvstindigt liv
ute i samhillet med tillging till vird, st6d och service. Nya lagar har
stiftats och gillande lagar anpassats till aktuella mal.

Lagstiftningen inom det psykiatriska omrddet ir omfattande.
Bestimmelser om ansvar, organisation, rittigheter och skyldighe-
ter, rittssikerhet samt tillsyn regleras bland annat 1 hilso- och
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sjukvirdslagen (1982:763), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngs-
vird, lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, socialtjinstlagen
(2001:453), lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvird, lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade och lagen (1988:870) om vird av miss-
brukare. En ny lag - lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom
vard och omsorgsomrddet - frimjar samverkan inom omridet.

I det féljande gérs en genomging av centrala reformer och insat-
ser som genomforts med syfte att forbittra situationen for psy-
kiskt sjuka och/eller psykiskt funktionshindrade personer. I redo-
gorelsen lyfts sdvil positiva som negativa effekter fram. En sam-
manfattning gérs ocksd av Socialstyrelsens rapport angdende de upp-
mirksammade hindelserna som intriffade i Akeshov och Gamla
stan, Stockholm, under 4r 2003.

Psykiatrireformen

I juni 1994 beslutade riksdagen om en lagindring som innebar ett
fortydligande av att kommuners ansvar fér uppsokande verk-
samhet, planering och samverkan iven avsdg personer med psy-
kiska funktionshinder (prop. 1993/94:218, bet. 1993/94: SoU28,
rskr. 1993/94:396). Det beslutades samtidigt att kommunerna
skulle fi betalningsansvar fo6r medicinskt firdigbehandlade patien-
ter som virdats sammanhingande i mer in tre manader inom psy-
kiatrisk heldygnsvird och som av en specialist 1 psykiatri bedémts
vara firdigbehandlad inom sidan vird. Kommunerna gavs hirige-
nom incitament att satsa pd insatser anpassade till personer med
psykiska funktionshinder. I samband med férindringen genomfor-
des en skattevixling mellan landsting och kommun som innebar att
1 genomsnitt 15 procent av psykiatrins resurser och verksamheter
fordes over till kommunerna.

Reformen forutsatte ett forindringsarbete bide inom social-
yansten och inom psykiatrin. Genom en statlig satsning under tre
ar, 1995-1997, utgick sammantaget

— 955 miljoner kronor foér att utveckla arbetsformer inom social-
gdnst och psykiatri,

— 24 miljoner kronor for en férsoksverksamhet med personliga om-
bud, samt

— 45 miljoner kronor for att foérbittra villkoren foér personer med
allvarligt missbruk och psykiska funktionshinder.
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Dessutom satsades 45 miljoner kronor pd anhorigstod, 45 miljoner
kronor pd brukarstyrt kamratstdd och 50 miljoner kronor pad
rehabilitering av tortyrskadade flyktingar. Vidare omdisponerades
pengar for att stimulera en utveckling och uppbyggnad av alterna-
tiva boendeformer fér lingvarigt psykiskt funktionshindrade. Aven
rehabiliteringen - bdde den medicinska och den sociala - uppmirk-
sammades. Det ansigs angeliget att landstingen, kommunerna, for-
sikringskassan och arbetsférmedlingen samverkade for att 3 till
stind en fungerande rehabilitering.

Psykiatrireformens milgrupp utgjordes frimst av personer som
har langvariga och allvarliga psykiska besvir och som har svirt att
klara det dagliga livet och dirfér har behov av vird och omsorg. 1
Socialstyrelsens slutrapport frin utvirderingen av psykiatrirefor-
men (Vilfird och valfrihet? - Slutrapport frin utvirderingen av
1995 4rs psykiatrireform, 1999:1) uppskattades antalet personer
med psykiska funktionshinder, som var aktuella inom bade social-
gdnsten och psykiatrin, till mellan 40 000 och 46 000.

Utvdrderingen av psykiatrireformen

Socialstyrelsen har sammanstillt utvirderingarna av psykiatrire-
formen 1 slutrapporten Vilfird och valfrihet? - Slutrapport frin ut-
virderingen av 1995 ars psykiatrireform (1999:1) som presentera-
des &r 1999. Ytterligare utvirderingar har direfter genomférts av
Socialstyrelsen. Rapporterna Boende foér personer med psykiska
funktionshinder - En nationell uppféljning och utvirdering av
boendeformer inom socialtjinsten och Sju &r efter reformen - andra
uppféljningen av medicinskt firdigbehandlade inom sluten psykiat-
risk vird, presenterades 2003.

Det stod relativt tidigt klart att det behovdes ett ldngsiktigt
strategiskt arbete for att nd mélen med psykiatrireformen. Social-
styrelsen bedémde i en rapport frin &r 1997 (Ar vi pi ritt vig?
1997:6) att reformarbetet hade goda forutsittningar att lyckas om
beslutsfattare, professioner och féretridare for brukarna bibehsll
uppmirksamheten pd en hég nivd. Det var ocksd viktigt att upp-
mirksamma den lingsiktiga finansieringen av olika insatser nir de
sirskilda stimulansmedlen, som beslutats om 1 samband med psyki-
atrireformen, skulle upphéra.

I Socialstyrelsens slutrapport frdn 1999 konstaterades att psyki-
atrireformens viktigaste styrmedel, dvs. lagstiftning och statliga
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stimulansbidrag, hade haft positiva effekter. De psykiskt funk-
tionshindrades situation hade uppmirksammats i hégre grad och
stimulansmedlen hade utgjort en viktig drivkraft i den utveckling
som skett. Intresseorganisationerna var ocks positiva. Cirka 1 000
nya verksamheter hade kommit iging, exempelvis nya verksamhe-
ter for daglig sysselsittning och boendestdd. Ytterligare positiva
effekter som nimndes var att ansvaret hade blivit tydligare och att
samverkan mellan frimst socialtjinst och psykiatri hade kunnat
etableras pi manga hall.

Utvirderingen visade dock att psykiskt funktionshindrade per-
soners mojligheter till delaktighet och inflytande fortfarande var
eftersatta. Bla. klargjordes att stddet till anhériga behévde utveck-
las, att medverkan 1 rehabiliteringen var viktig och behévde stédjas,
att samverkan och virdplanering fungerade dligt samt att behoven
av ett samlat och samtidigt stéd till psykiskt funktionshindrade
personer med missbruk inte tillfredsstillts i tillricklig grad. Utvir-
deringen visade ocksd att det fanns brister betriffande rehabiliter-
ing och daglig sysselsittning. Ombkring hilften av de med psykiska
funktionshinder - mellan 20 000 och 25 000 - saknade adekvat sys-
selsittning. Socialstyrelsen konstaterade att det var inom detta om-
ride som samverkan och samordnad finansiering skulle kunna ha
storst framging.

I utvirderingen av boendeformerna &r 2003 drog Socialstyrelsen
slutsatsen att kommunerna inte planerar tillrickligt for att ge per-
soner med psykiska funktionshinder mojlighet att finna ett anpas-
sat boende med adekvat vird och omsorg och en meningsfull sys-
selsittning eller rehabilitering 1 hemkommunen. Vidare klargjordes
att det fortfarande finns brister inom omradet f6r samverkan mel-
lan socialtjinst och psykiatri.

Insatser for att forbittra vird, stéd och service
Hemlésa

En tredjedel av de personer som ir hemldsa anses ha ett psykiskt
funktionshinder. Enligt Socialstyrelsen finns omkring 10 000
hemlésa 1 Sverige. De hemlésas situation har uppmirksammats,
bl.a. av Kommittén f6r hemlssa (S 1998:09). Kommittén féreslog
olika itgirder som syftade till att skapa en bittre situation for
hemlésa (SOU 2001:95). Kommittén hade ocksd i uppdrag att fo-
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resld férdelning av 30 miljoner kronor till olika utvecklingsprojekt.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att under &ren 2002-2004
utveckla metoder f6r att 1dngsiktigt komma till ritta med problem
som ir kopplade till hemlgshet. Socialstyrelsen disponerar f6r detta
indamdl 30 miljoner kronor till olika projekt. Kommuner och
landsting och organisationer har visat ett stort intresse for att delta
1 Socialstyrelsens utvecklingsarbete.

Personer med missbruksproblem och psykisk sjukdom

Missbrukare med omfattande psykiska funktionshinder utgér en av
samhillets mest utsatta grupper. Ett vil anpassat samhillsstod
stiller krav pd en gemensam planering av insatserna mellan frimst
landsting och kommun samt i férekommande fall ocksd med Sta-
tens institutionsstyrelse. Det finns dock brister 1 samordningen. I
samband med psykiatrireformen gjordes en tredrig satsning i syfte
att forstirka vdrden fér denna grupp. Satsningen bidrog till att
olika samverkansmodeller utvecklades for svirt psykiskt storda
missbrukare.

Personligt ombud

Personer med psykiska funktionshinder kan behéva insatser frin
ménga hill; den 6ppna psykiatrin, socialtjinsten, férsikringskassan,
bostads- och arbetstérmedlingen, hilso- och sjukvirden, tandvar-
den etc. Detta innebir att ett flertal kontakter med olika myndig-
hetspersoner skall uppritthillas och att insatser méste planeras och
samordnas. Riksdagen beslutade efter f6rslag frin regeringen att en
forsoksverksamhet med personliga ombud skulle permanentas
under dr 2000 samt att verksamheten skulle goras tillginglig i hela
landet (prop. 1999/2000:1 utg. omrdde 9, bet. 1999/2000:SoU1,
rskr. 1999/2000:93). Det personliga ombudets uppgift ir att till-
sammans med den enskilde se till att olika huvudmins insatser pla-
neras, samordnas och genomférs. Enligt Socialstyrelsen har verk-
samheten hittills slagit vil ut.
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Foérindringar i tvingsvardslagstiftningen

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) omfattar all psykiatrisk vird.
Den psykiatriska tvingsvarden regleras sirskilt 1 lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird (LPT) och lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird (LRV). Dessa bida lagar tridde i kraft 1992.

Ett av de ursprungliga milen med LPT och LRV var att tvings-
vird och tvingsitgirder skulle minska. En anpassning gjordes till
den utveckling mot en starkt begrinsad anvindning av tvdngsvird
som hade dgt rum, sirskilt under 1980-talet.

Den 1 juli 2000 gjordes vissa dndringar och kompletteringar av
LPT och LRV i syfte att stirka rittssikerheten. De viktigaste for-
indringarna innebar en stirkt rittssikerhet vid 6vergdng frin frivil-
lig vard till tvingsvird, tydligare riktlinjer for vid vilka tillfillen
tvdngsdtgirder far tillgripas under behandlingen samt tidsbegrins-
ning av permissioner.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att bl.a. f6lja upp och utvirdera
de nya bestimmelserna f6r permission enligt LPT och LRV. Social-
styrelsen konstaterar i en rapport frin 2001 att milet med den f6r-
indrade lagstiftningen huvudsakligen uppnitts, att rittssikerheten
dkat och att anvindningen av tvingstgirder minskat. Vissa brister
konstateras bla. vid upprittandet av virdplaner for de intagna. I
rapporten Permissioner vid psykiatrisk tvingsvard - En uppféljning
och utvirdering av dndrad reglering, 2002, dras slutsatsen att lag-
indringen med skirpta regler for permission inte har haft avsedd
effekt. Uppféljningen visar bl.a. att anvindningen av permissioner
okat och att ytterligare reglering kan behovas.

Psykansvarskommittén

En kommitté tillsattes ar 1999 for att utreda frigor om ansvar och
pafoljder for psykiskt stérda lagovertridare (Psykansvars-
kommittén, dir. 1999:39). Kommittén limnade i januari 2002 sitt
betinkande Psykisk stérning, brott och ansvar (SOU 2002:3).
Kommittén foreslog ett reformerat system, med utgdngspunkt i
principer om tillriknelighet, proportionalitet och samhillsskydd.
Kommittén ansdg att en girning bor vara fri frdn ansvar pd grund av
otillriknelighet bara om det ir uppenbart att girningsmannen inte
har kunnat ta ansvar f6r sin handling. Fingelseddmda som ir i
behov av rittspsykiatrisk vird skall enligt férslaget kunna inleda
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verkstilligheten av fingelsestraffet inom den rittspsykiatriska var-
den. Nir virdbehovet har upphort skall resten av strafftiden avtji-
nas i anstalt. En mojlighet till samhillsskyddsdtgird, dvs. ett fri-
hetsberévande som inte ir tidsbestimt, féreslogs med inriktning pd
sambhillets behov av att skydda sig mot personer som har en hog
benigenhet att &terfalla 1 synnerligen allvarlig brottslighet pa grund
av sitt psykiska tillstdnd. Kommittén féreslog vidare att en sirskild
verkstillighetsform, slutet boende, skall inféras fér vissa funk-
tionshindrade. Betinkandet bereds f6r nirvarande inom Regerings-
kansliet.

Den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvirden

I den nationella handlingsplanen fér utveckling av hilso- och sjuk-
varden (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53)
uppmirksammas sirskilt landstingens primirvird, hilso och sjuk-
vard for dldre samt psykiatrin. Bl.a. klargérs att det dr angeliget att
insatser till barn, ungdomar och ildre med psykisk ohilsa férbitt-
ras samt att stddet till personer med psykiska funktionshinder
stirks. Regeringen har dirfér 1 ett avtal om utvecklingsinsatser
kommit &verens med Landstingsférbundet och Svenska Kom-
munférbundet om att landstingen och kommunerna sirskilt skall
uppmirksamma bl.a. psykiskt funktionshindrade s att deras psyki-
atriska och somatiska virdbehov blir tillgodosedda. Detta skall ske
genom utvecklad samverkan mellan landstingens primirvard, psy-
kiatrin och socialtjinsten. For att stimulera en utveckling enligt
den nationella handlingsplanen har landsting och kommuner under
dren 2001-2004 fitt ett statligt tillskott pd nirmare 9 miljarder kro-
nor.

Socialstyrelsen svarar fér den nationella uppféljningen och
utvirderingen. I Socialstyrelsens &rsrapport 2003 Nationell hand-
lingsplan fér hilso- och sjukvirden framkommer bla. att utveck-
lingsbehov kvarstdr inom omridet f6r samverkan mellan kommun,
primirvdrd och psykiatri. Minga landsting ger uttryck fér hoga
ambitioner nir det giller st6d till personer med psykiska funk-
tionshinder. Enligt Socialstyrelsen ir det dock oklart hur mycket
kommunerna och landstingen satsar pd denna grupp.
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Moijligheter till samverkan i gemensam nimnd

Kommuner och landsting har frin och med den 1 juli 2003 getts
utdkade mojligheter att utveckla samarbetet utifrén de lokala forut-
sittningarna  (prop. 2002/03:20, bet. 2002/03:SoU12, rskr.
2002/03:158). Kommuner och landsting kan bilda en gemensam
nimnd f6r att fullgéra uppgifter reglerade 1 bl.a. hilso- och sjuk-
virdslagen, lagen om psykiatrisk tvingsvird, lagen om rittspsykiat-
risk vird, socialtjinstlagen, lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, lagen om vird av missbrukare 1 vissa fall och
lagen med sirskilda bestimmelser om vird av unga. Méjligheterna
for kommuner och landsting att samverka i en gemensam nimnd
inom vird- och omsorgsomridet skapar férutsittningar f6r en for-
djupad samverkan utifrdn de behov som finns.

Gemensam vardplanering vid utskrivning frin slutenvirden

Den 1 juli 2003 skirptes kraven pd gemensam planering vid ut-
skrivning frin landstingens slutna hilso- och sjukvird genom ind-
ringar 1 lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fér
viss hilso- och sjukvdrd. Uttrycket "medicinskt firdigbehandlad" i
lagen har ersatts med "utskrivningsklar". Kommunen blir betal-
ningsansvarig férst nir en patient dr utskrivningsklar och en vird-
plan 4r upprittad f6r den patient som av den behandlande likaren
bedéms behova insatser frin kommunens socialtjinst eller hilso-
och sjukvérd och/eller landstingets primirvird, dppna psykiatriska
vard eller annan dppenvérd.

Den gemensamma virdplaneringen skall bygga pd delaktighet
och samtycke frn den enskilde och klargéra det samlade behovet
av insatser samt vilken enhet som ir ansvarig f6r respektive insats.
Den behandlande likaren ir ansvarig for att kalla till virdplanering.

Eftersom férutsittningarna ir olika for att erbjuda sirskilda bo-
enden och andra insatser f6r patienter inom psykiatrin och inom
den somatiska vdrden, skiljer sig tidpunkten fér nir betalningsan-
svaret kan intrida. Detta sker vid somatisk vird tidigast fem dagar
och vid psykiatrisk vird tidigast trettio dagar efter det att kallelsen
om vérdplanering mottagits.
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Finansiell samordning

I uppfoljningen av psykiatrireformen framholl Socialstyrelsen att
finansiell samordning skulle kunna vara en bra form fér att for-
bittra férutsittningarna f6r personer med psykiska funktionshin-
der att fi samordnade insatser for sysselsittning och lingsiktig
rehabilitering.

Regeringen limnade i juni 2003 ett forslag till riksdagen om
mojligheter till finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet
(prop. 2002/2003:132). Finansiell samordning foreslis kunna ske
frivilligt mellan en férsikringskassa, ett landsting, en linsarbets-
nimnd samt en eller flera kommuner. Milgruppen fér den fore-
slagna finansiella samordningen utgérs av minniskor som ir i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser frin flera av de sam-
verkande parterna. De &tgirder som fir finansieras genom den
finansiella samordningen skall ligga inom de samverkande parternas
samlade ansvarsomride och syfta till att 3terstilla eller 6ka den
enskildes funktions- och arbetsférmiga.

Bemotande och sysselsittning

Utredningen om bemétande av personer med funktionshinder tog
upp problemet att funktionshindrade upplever misstro och
kontroll frin myndigheters sida. Férutom en god planering av
resurser krivs dirfor hog kompetens hos personal som bedémer
och beslutar om funktionshindrade personers behov och stéd. Ett
av de prioriterade arbetsomridena enligt den nationella handlings-
planen fér handikappolitiken — Frin patient till medborgare (prop.
1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240) ir
dirfor att forbittra bemétande av personer med funktionshinder.
Statens institut for sirskilt utbildningsstéd (Sisus) har pa regering-
ens uppdrag tagit fram ett nationellt program fér kompetensut-
veckling som vinder sig till politiker och anstillda inom den
offentliga sektorn.

Tillkinnagivande

Riksdagen tillkinnagav i december 2002 regeringen att det finns
skil att kartligga och analysera hur psykiskt funktionshindrade
personers behov av ndgon form av sysselsittning 1 realiteten tillgo-
doses samt om personer med psykiska funktionshinder fir insatsen
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daglig verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (bet. 2002/03:SoUT1, rskr 2002/03:81). Regeringen
skall dterkomma till riksdagen med redovisning av resultaten och
med f6rslag till dtgirder.

Utredning av hindelserna i Akeshov och Gamla stan i
Stockholm

Under maj 2003 begicks tvd uppmirksammade valdsddd i Stock-
holm som har bidragit till en omfattande samhillsdebatt. Den 19
maj slogs en man med jirnspett i Akeshov varvid en person dog
och flera skadades. Den 31 maj framférdes en bil i hég hastighet pd
en allmin gigata 1 Gamla stan med sdvil déda som skadade minni-
skor som resultat. Det fanns uppgifter om att de misstinkta gir-
ningsminnen sokt eller varit féremal f6r psykiatrisk vird, vilket har
aktualiserat en diskussion om sambandet mellan situationen inom
vard och omsorg och férekomst av allvarlig brottslighet.

Mot denna bakgrund har regeringen uppdragit it Socialstyrelsen
att utreda om det funnits brister i bemdtande och behandling '
inom den psykiatriska virden och socialtjinstens verksamhet som
kan ha haft betydelse f6r de tvd vildsdiden. Efter dessa hindelser
har andra vildsddd med tragiska foljder intriffat, vilket ytterligare
har intensifierat debatten.

Socialstyrelsen féresldr i sin rapport om hindelserna i Akeshov
och Gamla stan flera forbittringsdtgirder. Landstingen bor bla. £
till stdnd virdinsatser som ir anpassade till patienter med psykisk
stérning och missbruksproblem. Vidare foéreslds att virden for
missbrukare med psykos eller personlighetsstérningar miste orga-
niseras i ett mycket nira samarbete mellan psykiatrin, landstingens
missbruksvard och socialtjinsten samt att uppsékande verksamhet
frin savil psykiatri som socialtjinst 1 gemensamma team behdver
utvecklas. Socialstyrelsen anser att en skirpning bér ske nir det
giller nodvindigheten av en samlad virdplanering, dir férutom
individen sjilv, berérda myndigheter och vardgivare deltar. Indivi-
duella virdplaner i samverkan med berérda vardgivare och individer
skall upprittas och det skall framgd vem som ansvarar for vilka
insatser, hur planen skall f6ljas upp samt hur avvikelser skall hante-
ras. Vidare dras slutsatsen att tidig upptickt och tidigt samordnade
insatser dr grundliggande for att kunna ge effektiv vdrd, behandling
och sociala insatser. Det kan handla om att f6rena insatser frin bl.a.
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polis, kriminalvird, socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatri, ritts-
psykiatri, allmidn psykiatri, skolhilsovird och beroendevird, bl.a.
med syfte att forhindra inledning p8 en destruktivkarriir.

Resurser inom psykiatrin och den sociala omsorgen

Den psykiatriska virden har utvecklats mot mer 6ppenvérdsinrik-
tade insatser samtidigt som slutenvirden har minskat.

Landstingen och regionerna redovisar sammanlagt en nettokost-
nad for specialiserad psykiatrisk vird pd 12,3 miljarder kronor &r
2001. Dessa kostnader motsvarar ca 10 procent av de totala sjuk-
vardskostnaderna. Av de 12,3 miljarderna avser ca 56 procent psy-
kiatrisk slutenvird, ca 41 procent psykiatrisk mottagningsverksam-
het, ca 3 procent psykiatrisk dagsjukvard och 0,4 procent psykiat-
risk hemsjukvard. I Landstingsférbundets redovisning klargérs att
dessa siffror ir behiftade med viss osikerhet pd grund av svirighe-
ter betriffande gransdragnmg mellan de olika verksamheterna.

Antalet virdplatser inom psykiatrin har minskat. Ar 2001 upp-
gick antalet psykiatriska virdplatser sammanlagt till drygt 5 200. Ar
1996 var motsvarande siffra drygt 7 200. Antalet patienter som vir-
das enligt LPT en viss given dag uppgick ar 2001 till knappt 1 200.
Ar 1996 var motsvarande siffra ca 1 300. Antalet allvarligt psykiskt
storda lagdvertridare som av domstol éverlimnats till rittspsykiat-
risk vird har under dren 1993-2001 varit relativt konstant och varie-
rat mellan 365 och 400 per dr. Antalet inskrivna i rittspsykiatrisk
vérd har under samma period 6kat frin ca 830 till 1 280. Det beror
framfér allt pd att vdrdtiderna har forlingts.

Vid bérjan av 2002 fanns ca 850 kommunala boenden fér ca
8 000 personer med psykiska funktionshinder. Jimfért med en
tidigare undersdkning, 1997/98, ir det en 6kning med ca 20 pro-
cent. Uppskattningsvis fanns 1 bérjan av 2002 ca 10 000 personer av
psykiatrireformens malgrupp 1 kommunernas boende eller i psyki-
atrisk heldygnsvard. Lika minga beriknas ha funnits i dessa vird
eller boendeformer 1997/98. En omférdelning fran psykiatrisk hel-
dygnsvird till kommunala boenden har dock dgt rum.

Personalsituationen inom psykiatrin har uppmirksammats. Soci-
alstyrelsen har bl.a. pdvisat att det bland psykiatrikerna finns en
relativt hog andel som ir dldre dn 55 ar vilket innebir att andelen
som gir 1 pension de nirmaste &ren sannolikt ir hégre dn f6r minga

andra likargrupper.
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Uppdraget

Psykiatrireformen, vars syfte var att forbittra livssituationen for
personer med psykiska funktionshinder, krivde férindringar inom
sdvil den psykiatriska virden som det sociala stédet och servicen.
Socialstyrelsens utvirdering har visat att utvecklingen varit positiv
dven om flera brister kvarstdr. Insatser har vidtagits, bl.a. for att
frimja samverkan. Detta arbete behdver dock intensifieras vilket
ocks3 Socialstyrelsens rapport om hindelserna i Akeshov och
Gamla stan 1 Stockholm klargjort.

Det krivs siledes ett strategiskt arbete f6r samordning av vird,
social omsorg och rehabilitering utifrin ett helhetsperspektiv.
Ambitionen med att tillkalla en psykiatrisamordnare ir att skapa
forutsittningar f6r en kraftsamling hos samtliga berérda aktorer
for att utveckla kvaliteten 1 vdrden och omsorgen av minniskor
med psykiska sjukdomar och psykiska funktionshinder.

Psykiatrisamordnaren skall géra en genomging av situationen
inom varden, den sociala omsorgen och rehabiliteringen av psykiskt
sjuka och psykiskt funktionshindrade personer. Samordnarens upp-
drag riktas frimst mot personer som har allvarliga psykiska besvir.

Samordnaren skall genomféra sitt arbete 1 bred dialog med
landsting, kommuner, Landstingsférbundet, Svenska Kommunfér-
bundet, berérda myndigheter, statliga kommittéer och brukarorga-
nisationer. Samordnaren skall sirskilt uppmirksamma frigor som
ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och
kompetens.

Psykiatrisamordnaren skall utifrin denna genomgéng identifiera
och analysera problem samt foresld dtgirder som kan ge positiva
effekter pd vrd, social omsorg och rehabilitering av personer med
psykiska sjukdomar eller funktionshinder.

Samordnaren skall limna forslag till utveckling av psykiatrins
former, bedéma behovet av slutenvardsplatser, préva om det krivs
nya virdformer mellan slutenvird och &ppenvird samt analysera
hur socialtjinstens boendestéd eller andra insatser kan utvecklas.
Samordnaren skall vidare uppmirksamma om tillrickliga dtgirder
vidtas frin huvudminnens sida i samband med in- och utskrivning
av patienter som ir foremdl for psykiatrisk slutenvird. Dirutéver
skall rutiner f6r riskbedémning och omhindertagande av patienter
som ir farliga f6r andras personliga sikerhet eller fysiska eller psy-
kiska hilsa behandlas. Samordnaren skall uppmirksamma den psy-
kiatriska virden av personer som dr omhindertagna av andra huvud-
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min idn kommuner och landsting, t.ex. av kriminalvirden och Sta-
tens institutionsstyrelse. Samordnaren skall enligt riksdagens till-
kidnnagivande (bet. 2002/03:SoU1, rskr 2002/03:81), redovisa resultat
och foresld atgirder som giller daglig sysselsittning till psykiskt
funktionshindrade personer.

Samordnaren skall sirskilt uppmirksamma personalférsorjnings-
frigan inom vird, social omsorg och rehabilitering. En central utveck-
lingsfrga dr hur nédvindig kompetens hos personalen, i dag och i
framtiden, kan sikras.

I uppdraget ingdr vidare att bedéma psykiatrins resursbehov.
Samordnaren skall i det sammanhanget se dver organisations- och
effektivitetsfrigor samt prioriteringar. Samordnaren skall, med
utgdngspunkt frin Socialstyrelsens uppféljningar och utvirderingar,
snabbt redovisa effekterna av de medel som riksdagen har stillt till
forfogande for kommuner och landsting i enlighet med den natio-
nella handlingsplanen f6r utveckling av hilso- och sjukvirden.

Samordnaren skall tillsammans med kommuner, landsting och
berorda statliga myndigheter formulera strategier for kvalitetsut-
veckling for att samordna och stirka utvecklingsarbetet. De moj-
ligheter som ges enligt nuvarande lagstiftning, sdsom samverkan i
gemensam nimnd, skall frimjas. Samordnaren bér dven lyfta fram
exempel pd verksamheter som bedrivs med gott resultat, exempel-
vis nir det giller samordnad virdplanering och rehabilitering.

Samordnaren skall se 6ver gillande permissionsbestimmelser
enligt LPT och LRV med anledning av de resultat som Socialstyrel-
sen presenterat i rapporten Permissioner vid psykiatrisk tvingsvird
— En uppféljning och utvirdering av indrad reglering.

Psykiatrisamordnaren skall fortlépande informera regeringen om
resultatet av sitt arbete samt vid behov limna de férslag till forfatt-
ningsindringar och fértydliganden i gillande regelverk som anses
pakallade.

Samordnaren skall samrdda med Socialstyrelsen och beakta rele-
vanta rapporter frin myndigheten samt dess pigiende utrednings-
arbete. Samordnaren skall dven fortlspande ha kontakt med andra
myndigheter utifrdin de behov som framkommer. Samordnaren
skall vidare samrida med Ansvarskommittén (Fi 2003:02) samt
folja beredningen av Psykansvarskommitténs betinkande Psykisk
stérning, brott och ansvar (SOU 2002:3).

Samordnaren skall beakta hur de férslag som limnas inverkar pd
kommunernas och landstingens sjilvstyre. De ekonomiska konse-
kvenserna av forslagen skall analyseras och forslag pd finansiering
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limnas om kostnadsokningar bedéms bli aktuella. Vidare skall
samordnaren redovisa forslagens betydelse for brottsligheten och
for det brottsférebyggande arbetet. Psykiatrisamordnarens arbete
skall genomféras med ett tydligt jimstilldhetsperspektiv.
Psykiatrisamordnarens uppdrag upphor senast den 1 november 2006.

(Socialdepartementet)
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Verksamhetschefers och
chefsdverlakares beddmning av
angelagna organisatoriska atgarder
inom det rattspsykiatriska omradet

1. Bakgrund och syfte

For att {4 ett kompletterande underlag f6r Psykiatrisamordningens
analys och férslag skickades ett antal frigor med tillhérande kor-
tare problembeskrivning ut till verksamhetschefer och chefsverli-
kare vid de 35 enheter som bedriver rittspsykiatrisk vird och/eller
undersokning och som enligt Socialstyrelsens inventering i maj
2005 hade minst tvd patienter i rittpsykiatrisk vird. Svar pd for-
frigningen har i varierande omfattning inkommit frin tjugo ritts-
psykiatriska enheter. Dessa enheter svarade fér 545 av de 938 inne-
liggande rittspsykiatriska patienterna vid den nimnda invente-
ringen. Bland de stora rittspsykiatriska enheterna ir det tre som
inte har svarat. En av respondenterna framhéll att dven om frigorna
var intressanta ansig man sig av resursmissiga skil inte ha tid att
besvara frigorna utan ansdg sig behdva prioritera patientverksam-
heten. Det dr pd de dvriga nitton svaren denna bilaga grundar sig.

Valet av frigeomriden speglade i huvudsak den inriktning och de
omrdden som Psykiatrisamordningen i f6rsta hand ansig sig ha skil
att fokusera pd i den kommande rapporten. Respondenterna gavs
ocksd méjlighet att komplettera med ytterligare angeligna omriden
eller synpunkter som bér bli féremal for analys, kommentarer och
eventuellt férslag 1 slutrapporten. Den nedanstiende redovisningen
foljer forfrigningsunderlagets struktur.
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2. Redovisade synpunkter

1. For- och nackdelar med ett genomférande av
Psykansvarskommitténs forslag (SOU 2002:3)

Psykansvarskommittén har limnat forslag till omfattande for-
dndringar av det straffrittsliga systemet for psykiskt storda gér-
ningsman. F(')'rslagen innebdr bla. borttagandet av fingelseforbudet,
inforande av ndgon form av otzllm/enelngetsbegrepp inforande av
reaktionen sambillsskyddsdtgird for vissa girningsmdin samt en ny
verksambetsform — slutet boende — for vissa personer med svdra psy-
kiska funktionshinder.

S& gott som samtliga som svarat pd enkiten anser det vara bra
om fingelseforbudet tas bort. Ndgra uttrycker en oro fér att en
f6ljd kan bli att patienterna inom rittspsykiatrin inte lingre blir
motiverade att fullfélja behandling d& resultatet av denna inte
kommer att ha nigon avgorande betydelse for strafftidens lingd.
En kritisk synpunkt dr ocks3 att de korta tider som de tillrikneliga
kommer att spendera inom rittspsykiatrin inte ger méjlighet till en
nédvindig brottsbearbetning. Férutsittningar for detta midste da
finnas inom kriminalvirden, men f6r de démda som har korta
strafftider kvarstdr indd problemet — de ir sillan motiverade for
vidare programverksamhet nir de vil limnat anstalten. Risken fér
en “jojo-effekt”, d.v.s. att patienter férs fram och tillbaka mellan
kriminalvirden och rittspsykiatrin pitalas frin nigra hill. Nigra
pipekar att den foreslagna férindringen férutsitter satsning pi
psykiatrisk kompetens inom kriminalvirden nir det giller sdvil
likare som skoterskor och kunskaper hos 6vrig personal. T annat
fall ir risken stor att det blir godtyckligt vem som fir
rittspsykiatrisk vird och inte under verkstillighetstiden.

Med nigot undantag ir de som kommenterat frigan om inf6-
rande av otillriknelighetsbegreppet for detta dd det innebir att
straffansvaret kopplas tll tillriknelighet — att girningen ir
begdngen med vett och vilja. Vidare framhills angeligenheten av att
den svenska lagstiftningen mer harmoniseras med den som giller i
flertalet andra linder. Flera efterlyser en striktare och klarare defi-
nition av vilka som skulle omfattas av begreppet, som gér att grup-
pen otillrikneliga inte blir {6r stor. Brottsbearbetning framhills
som ett nédvindigt inslag dven f6r dem som forklarats otillrikne-
liga. Fér dem som av samhillsskyddsskil kommer att ges vird gir
detta att ordna, men det kan bli svirt f6r de 6vriga.
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Inforande av reaktionen samhillsskyddsatgird mottages posi-
tivt. En klar férdel ser man 1 att reaktionen dven omfattar det tra-
ditionella kriminalvirdsklientelet och inte enbart de allvarligt psy-
kiskt stérda som nu ir fallet. Frin nigot hall 6nskas en vidgning av
kriterierna s3 att fler brottskategorier in de féreslagna skulle kunna
omfattas av reaktionen.

Den foreslagna verkstillighetsformen slutet boende for vissa
psykiskt funktionshindrade ses som en bra 16sning av samtliga som
kommenterat denna friga. I regel anser man att verksamheten bor
knytas till rittspsykiatrin, eller i vart fall vara en landstingsangeli-
genhet, di flertalet av de aktuella personerna har betydande medi-
cinska problem utéver sitt funktionshinder. En viktig del under
verkstilligheten bor vara att tillsammans med berérd kommun pla-
nera for det framtida boendet f6r de intagna.

2. Rattspsykiatrins uppdrag

Psykansvarskommitténs forslag innebar att den vdrdande rittspsyki-
atrins uppdrag inte bara skulle omfatta vdrd enligt LRV utan dven
vdrd av psykiskt storda lagovertridare inom kriminalvdrden och den
slutna ungdomsvirden. Pd vissa hill bedrivs dven utslussningsverk-
sambet av samtliga psykiskt storda frin sivdl kriminalvdrd som ritts-
psykiatri inom ramen for réttspsykiatrins ansvar. Atminstone interna-
tionellt finns ocksd tankar om rittspsykiatrin som en resurs for sprid-
ning av kunskap om identifiering och omhindertagande av personer
med utdtriktad aggressivitet till andra delar av vardorganisationen.

Minga vidimerar att rittspsykiatrin har unika kunskaper om de
specifika grupperna. Ingen, utom en (som anser att rittspsykiatrin
bor forbehillas de allvarligt psykiskt stérda), av de svarande mot-
sitter sig att rittspsykiatrins ansvarsomride dven skall omfatta vér-
den av psykiskt stérda 1 kriminalvarden. Flera anfér dock att det
krivs mer resurser for att konsultationer och kliniskt arbete mot
kriminalvdrdintagna skall kunna genomféras. Nir det giller ritts-
psykiatrins insatser inom sluten ungdomsvérd ir meningarna mer
delade.

Rittspsykiatrin stoder redan nu utslussningen av de psykiskt
sjuka frdn kriminalvirden pd vissa hdll. Sjilvklart vore det enligt
flera bedémare bra om rittspsykiatrins specifika kunskaper kom-
mer till anvindning dven for denna klient/patientkategori. Man
framhéller dock att lokala férutsittningar fir styra i hur stor
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utstrickning det ir mojligt och onskvirt, férutsittningarna kan
bland annat se olika ut i storstad och pd landsbygden. I Stockholm
finns ett vil utvecklat samarbete med en gemensam 6ppenvards-
mottagning for sivil kriminalvirdsdémda som patienter pd permis-
sion frén rittspsykiatrin eller utskrivna dirifrdn. I Vistra Gétaland
finns PSL-team som stdder utslussningen for psykiskt storda sdvil
fran rittspsykiatrin som kriminalvirden. P4 de flesta hill f6refaller
dock inte rittspsykiatrin vara involverad i samband med frigivning
frdn kriminalvdrden. I ndgot fall anses en sddan ordning som regel
vara olimplig d& ansvaret efter frigivning bér skétas av den organi-
sation som svarat for frigivningen och de som tidigare haft behand-
lingskontakt.

Nigra enheter framhiller att man féljer den egna patienten s&
langt det behovs for att férhindra dterinsjuknande och dterfall i
brott. En av enheterna framhiller att stodet behéver utformas indi-
viduellt beroende pia kunskap/kompetens/personliga férutsitt-
ningar hos de personer som successivt skall ta 6ver ansvar och
praktisk tillsyn. Detta for att alla ska kinna tillricklig trygghet i
utslussningen av sdvil kriminalvirdens frigivna som de egna pati-
enterna och att man férvissar sig om att den psykiskt stérde inte
faller mellan stolarna. Flera pipekar att aktérerna i kommunerna
har olika vilja/kunskap och méjligheter nir det giller att ta hand
om de psykiskt stérda lagovertridarna efter frigivning/utskrivning
och att rittspsykiatrins stod diarfor behover f3 en individuell
utformning. Ett antal projekt dir rittspsykiatrin, kriminalvird och
socialtjinst samarbetar pi olika sitt pdgdr och behover utvirderas
efter hand.

Nigon anser ocksd att det dr en sjilvklarhet att rittspsykiatrin
skoter frivirdens klienter, sirskilt i de fall dir det finns féreskrifter
om Oppen psykiatrisk vird. P4 flera hdll skéter rittspsykiatrin i sin
oppenvardsverksamhet den senare gruppen, medan detta av allt att
déma i flertalet landsting dr en friga for allmianpsykiatrin.

Flera verksamhetsforetridare, sirskilt vid de regionala enheterna,
framhéller att rittspsykiatrin borde fungera som ett kunskapscent-
rum i vid mening. Spridning av kunskap om identifiering och om-
hindertagande av personer med utdtriktad aggressivitet till andra
delar av védrdorganisationen sker pd vissa hdll mer eller mindre
spontant. I ndgot fall ingdr det 1 rittspsykiatrin uppdrag att vara en
lirande organisation for allmidnpsykiatrin nir det giller farlighet.
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3. Rattspsykiatrins roll vid missbruk

Flertalet vdldsbrott begds under inflytande av alkohol eller droger.
Detta giller dven for psykiskt storda girningsmén. En forutsittning
fOr att minska risken for dterfall i brott dr en minskad alkohol- eller
drogkonsumtion. En bred enighet inom forskningen rdder om att
psykiatrisk vird och missbruksvdrd mdste ges i ett sammanhang for att
vara verkningsfull.

Enkitsvaren bekriftar att behovet av missbruksvird ir bety-
dande bland rittspsykiatrins patienter. Mellan 60 och 85 procent av
de intagna bedéms vara 1 behov av s3dan vird bland de kliniker dir
konkreta uppgifter om detta limnats.

Alla tillfrigade anser att det ir en nédvindighet att behandla
missbruksproblematik parallellt med den rittspsykiatriska virden
och att det si linge patienterna ir inskrivna ir rictspsykiatrins
skyldighet att se till att patienterna fir adekvat vird for sin miss-
bruksproblematik. De flesta anser ocksi att rittspsykiatrin bér
fortsitta med missbruksvarden iven sedan patienten skrivits ut frin
enheten. I praktiken ser det dock mycket olika ut pd den senare
punkten att déma av svaren.

Inom det rittspsykiatriska nitverket Fina Fisken (sex av de
storre rittspsykiatriska enheterna) har en gemensam policy i miss-
bruksfrigor tagits fram. Nagra kliniker har utarbetat sirskilda pro-
gram eller riktlinjer f6r hur missbruksfrigorna skall skétas. Miss-
bruksgrupper férekommer pd flera hill och ndgra har anstillt
drogterapeuter, alternativt sjukskéterskor med erfarenhet av bero-
endevird, som arbetar med dessa frigor. P vissa hill finns ett nira
samarbete mellan den rittspsykiatriska enheten och beroendevér-
den och med beroendeklinik.

Drogfrihet som villkor under permission tillimpas éverlag, men
moijligheterna till dterintagning om patienten inte féljer villkoret
saknas, vilket beklagas av nigra. En av enheterna knyter férhopp-
ningar till att konceptet Oppen vird med sirskilda foreskrifter
“kommer att medféra att det finns ett nytt tgirdsinstrument
bortom den punkt som markeras av utskrivning idag”. Samverkan
med frivilligorganisationer som arbetar med beroendefrigor, NA
och AA, tas upp frin ett par hdll som visentligt bide inom den
slutna virden och 1 samband med utslussning. Drogkontroller och
medicinering med t.ex. Concerta och Antabus, anges av flera.

Vid enheten 1 Sundsvall finns en sirskild avdelning dir en rutine-
rad missbruksterapeut har lagt upp ett 20 veckor lingt, strukturerat
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behandlingsprogram som alla patienter med missbruksproblematik
skall gd igenom. Frin denna klinik poingteras att en viktig aspekt
pd missbruksproblematiken ir personalens egna foérhillningssitt
och attityder till droger och bruk/missbruk. ”Vi kan naturligtvis
inte kriva drogfrihet hos vira anstillda annat dn pd arbetstid, men
vi kriver att man inte pd fredag berittar att man skall géra, och pi
méndagar allt man gjort.”

4. Nagot om omfattning m.m. av verksamheten

Det finns inte ndgon enbetlig och samlad redovisning av verksambe-
ten inom rdttspsykiatrin i landet, inte ens ndr det giller sddana upp-
gifter som antal intagna, vardtider och dterfall m.m.

Det finns stort behov av en rikstickande gemensam redovisning
om rittspsykiatrin att ddma av svaren. Samtliga siger sig vara {or en
sddan ordning. Nigon beklagar att man inte pd kliniken kan f& ut
uppglfter frdn belastningsregistret f6r uppféljning av dterfall. Det
erinras om att ett nationellt kvalitetsregister ir under utformning.

Nigra varnar dock for tolkningssvirigheter nir olika enheter
jamfors. Det dr inte alltid som enkla uppgifter om kostnader och
produktivitet siger nigot om hur effektiv behandlingen wvarit.
Behandlingsansvaret fér en patient skiftar 6ver tid mellan olika
behandlare och enheter och det kan vara svirt att veta vad som
hjilpt. Det krivs hég kompetens for att analysera uppgifterna pa
ritt sitt. En svirighet som anges av flera ir att kunna mita inne-
hallet i1 virden. Utfallet i ett lingre perspektiv dr annan svirfingad
variabel. Allt kan heller inte mitas och jimfoéras pd ett enkelt sitt,
t.ex. pedagogiskt forhdllningssitt, samverkan, konferenser, kurs-
verksamhet, utbildning.

Nigra kliniker anger att man kontinuerligt miter resultatet
under virdtiden. Patientenkiter ir vanliga, liksom mitningar av
patientens utveckling genom GAF. Virdplaner med olika check-
listor och bedémningsinstrument anvinds pd flera hill med upp-
féljningar, 1 regel var sjitte mdnad infor linsrittsférhandling. P3
ndgot hill ligger dessa uppgifter till grund f6r egen forskning om
vardens effektivitet. En klinik anvinder balanserat styrkort med
specifikt strategiska och konkreta mil, prioriterade aktiviteter och
utformade nyckeltal for olika delar av verksamheten som virdpla-
nering, farlighetsbedémning, delaktighet, kontaktmannaskap m.m.
En annan klinik anvinder ledningsinstrumentet QUL (qualitet,
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utveckling, ledarskap). Dir tillimpas ocksd klinisk uppféljning av
samtliga utskrivna patienter.

Vilken dr medel- och medianvirdtiden for dem som skrevs ut frin
enheten under 2005 (inkl resp exkl avslutande lingtidspermission) ¢

Att virdtiderna f6r enskilda patienter skiljer sig markant 4t ir vil
kint. Dessa variationer terspeglas ocksd 1 de skiftande medelvard-
tider som anges av klinikerna f6r utskrivna patienter. Att bedéma
virdtiderna enbart utifrdn klinikuppgifter ir vanskligt di flytt-
ningar av patienten mellan olika enheter ir vanligt och antalet pati-
enter frin kriminalvirden, med visentligt kortare virdtider in
domstolséverlimnade, varierar mellan olika kliniker.

Antalet och andelen utskrivna skiljer sig ocksd 4t. Medan en av
de storre klinikerna 1 landet endast siger sig ha skrivit ut en enda
patient under féregdende &r har en annan avslutat den rittspsykiat-
riska virden fér 19 patienter, vilket motsvarar 30 procent av de
LRV-démda inom upptagningsomridet. Av de 19 utvisades tre och
lika manga hade avlidit. Uppféljande kontakter visar att resterande
13 patienter inte har dterfallit 1 vildsbrott.

5. Samverkan vid permission och hemgang

Ett dterkommande tema som tagits upp i alla utredningar under den
senaste tiodrsperioden dr problem och brister i samordningen av olika
insatser, t.ex. med psykiatrisk dppen vdrd och socialtjinsten. Detta
giller inte minst i samband med att psykiskt storda lagovertridare fri-
ges och i samband med permissioner. Vad krivs sdvil pa strukturell
nivd som pd individnivd for att psykiskt storda lagovertridare ska
kunna dterforas till ett s@ normalt liv som maojligt efter att ha vdrdats
inom rittspsykiatrin eller avtjinat ett fingelsestraff?

De flesta patienter inom rittspsykiatrin har en komplex pro-
blembild. De har ofta redan varit i konflikt med manga av samhil-
lets funktioner och har déliga relationer till socialtjinst, hyresvirdar
och arbetsgivare. Fér en gynnsam utslussning dr det nédvindigt
med ett nira samarbete med socialtjinsten for att fa till stdnd ett
acceptabelt boende och dagliga aktiviteter. Det finns ett fital
exempel dir landsting och kommun samverkar pd ett friktionsfritt
sitt for dessa patienter. Ekonomiska skil, okunskap och ridsla for
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rittspsykiatrins patienter anges som ndgra orsaker tll att
samarbetet brister. Flera framhiller ocks3 att det dverlag ir svért att
fa tag 1 bostider och arbete inom minga kommuner, sirskilt till
personer med olika former av psykiska stérningar och att
rittspsykiatrins patienter inte méts av det stdrsta engagemanget
fr&n omgivningens sida.

Aven om kommunen erbjuder bostad o évrig hjilp o stéd, bor
den verksamhet som patienten/klienten limnar ha mandat att stilla
krav pd det som kommunen erbjuder. Allt for ofta erbjuds dess-
virre stdd och boende av allt for 1ag kvalitet, vilket gér att patien-
ten raskt dterkommer till institutionen och kommunen blir av med
kostnaden. And3 ir situationen oftast bittre for rittspsykiatrins
patienter dn fér de intagna frin kriminalvirden, vilka slipps ut
direkt pd gatan utan nigon ordnad tillvaro framhills frdn en av
storstidernas kliniker.

Tydligare skrivning av kommunernas ansvar under LRV-perio-
den och av f6érdelningen av betalningsansvaret mellan kommun och
landsting 6nskas frdn ndgra hll. For att samarbetet kring utskriv-
ning ska fungera vil krivs ett tidigt samarbete med kommunen och
hemortspsykiatrin och kontinuerliga méten med dessa aktorer. For
nigon innebir detta mnadsvisa moten, for andra terminsvisa.
Nigra framhéller att sjukvirden inte bara kan stilla krav pd kom-
munen utan méste dven sjilv bidra till en positiv utskrivningssitua-
tion, t.ex. genom successiv utslussning via behandlingshem, ut-
slussningsboende med delat kostnadsansvar, bra rittspsykiatrisk
oppen vird och PSL-team eller liknande. Primirvirdens nirvaro
och engagemang f6r utskrivna LRV-patienter efterlyses av flera.

6. Rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet

Den rittspsykiatriska undersokningsverksambeten bedrivs vid tvd
avdelningar under Rdittsmedicinalverket och pd entreprenad hos tvd
sjukvdrdshuvudmdn (i Malmé och Umed). Diskussioner har forts om
att ett narmande av undersékningsverksambeten och den rittspsykiat-
riska vdrden bebovs. Samtidigt rdder enighet om att huvudansvaret
for undersckningsverksambeten bir ligga pd staten dd detta dr en del
av réttskedjan.

Ett nirmande mellan undersékningsverksamhet och rittspsyki-
atrisk vdrd dr enligt minga bedémare 6nskvird. Problemet ir att
undersokarna fir dilig feedback frin virden och att det finns risk
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for att undersokarna isolerar sig frin virden. En klinik framfor att
en mera fullstindig och korrekt diagnostik skulle kunna géras om
undersokningskompetensen parades med virderfarenhet. En annan
menar att for att kunna gora bra rittspsykiatriska bedémningar
krivs det ling erfarenhet av psykiatrisk vird dir man kan se hur
dessa patienter reagerar och vilka méjligheter det finns att arbeta
med olika patientkategorier.

Undersékningarna skulle géras pd storre vdrdenheter, girna pd
entreprenad som nu i Umed och Malmé, men med fortsatt ansvar
féor RMV nir det giller utbildning, kvalitetskontroll osv. En aspekt,
som ménga tar upp, ir att den likare som underséker kanske inte
skall virda den patient han/hon undersékt, men man pdpekar ocksd
att detta dr lost 1 Malmé o Umed. Frdn Malmé-enheten framhills
det som utomordentligt positivt med det dubbla uppdraget att bade
utreda och virda genom att kompetensen utvecklas och rekryte-
ringsliget forbittras liksom forskningsméjligheterna.

Andra kliniker, liksom de bida statliga undersékningsenheterna,
hivdar att undersdkningsverksamheten dven fortsittningsvis bor
vara en statlig angeligenhet och inte bedrivas under respektive
landsting. Vikten av likartade bedémningar 6ver hela landet poing-
teras, liksom att undersdkningsverksamheten kriver en viss volym
for att kompetensen ska kunna uppritthillas. Vidare pdpekas att
rittspsykiatriska virden bara dr en av flera avnimare och att lika
ménga undersokta dverfors till kriminalvirden efter undersékning.
Uppdraget att utreda och riskbedéma livstidsdémda ir artfrim-
mande fér den vdrdande rittspsykiatrin.

7. Former for nationell samordning

For att skapa forutsitiningar for en mer likvirdig rittspsykiatri i olika
delar av landet ansdg Psykansvarskommittén att statens ansvar for
den rittspsykiatriska vdrden borde oka, dels genom ett dkat finansiellt
ansvar, dels genom att ett nationellt samordningsorgan tillskapas. Det
finns dven andra former for “styrning” av verksambeten mot uppsatta
madl, t ex genom aktiv tillsyn, lagstifining, allminna rid, annan kun-
skapsoverforing och utbildning.

Flertalet som kommenterat frigan anser att det behévs en bittre
nationell samordning. Meningarna ir dock delade hur denna sam-
ordning skall bedrivas.
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Frin ndgot hdll anférs att det rittspsykiatriska nitverket Fina
Fisken ir ett embryo till s8dan samverkan som givit goda erfaren-
heter. I Fina Fisken ingdr foretridare for de rittspsykiatriska regi-
onklinikerna i Vadstena, Vixj6é och Sundsvall samt Regionsjukhu-
set Karsudden, Regionenheten f6r rittspsykiatri vid Skénviks ritts-
psykiatriska klinik (Siter) samt Rittspsykiatriska virdsektionen 1
Stockholm. Frin nigot hill pipekas dock att linsklinikerna, som
skoter allt fler rittspsykiatriska patienter, inte finns med i detta
nitverk. Nigra anser att samordningen bor ligga under Sveriges
Kommuner och Landsting och virjer sig mot en myndighets-
16sning. Andra menar att den nationella samordningen bér ligga pa
en statlig myndighet som bor hilla samman sdvil utredning som
vard och att staten bor ta ett finansiellt ansvar fér verksamheten.
Socialstyrelsen anges av ndgon som en tinkbar samordnande myn-
dighet men flera férordar Rittsmedicinalverket.

Kompetensutvecklande 3tgirder som komplement till mélstyr-
ning framhills frin ndgra som det viktigaste f6r den nationella
samordningen. Anordnande av nationella och regionala samarbets-
diskussioner ligger 1 linje med ett sddant 6nskem3l. Andra beds-
mare ligger storsta vikten vid allminna rid, uppféljning och utvir-
dering. For detta fordras nationella register éver verksamheten (se
ovan). Aven frigan om koordinering pd nationell nivi av insatser
som kriver subspecialisering f6r vissa smi patientgrupper anges
som ett visentligt uppdrag f6r den nationella samordningsmyndig-
heten.

8. Om atgarder for sarskilt vardkravande

Det finns ett litet antal rittspsykiatriska patienter som har extra stora
svdrigheter och kriver speciella och lingvariga insatser. For vissa kan
krivas insatser fran bide kommun och landsting resten av livet. Vi far
ibland beskrivningar av att det dr svart att hitta bra losningar for sir-
skilt vardkrivande och att det finns oklarheter om ansvar och om vad
som dr bra losningar. Vilka forindringar skulle kunna forbittra for-
utsittningarna for att ge dessa personer en god vdrd pd ett kostnadsef-
fektivt sitt?

Flera av de kliniker som svarat pi enkiten har erfarenhet av
mycket svirskotta och virdkrivande patienter eller patienter med
extremt ldnga vrdtider. I nigra fall krivs en relativt 13g omvérd-
nadsnivd, men fortsatt rittspsykiatrisk vird p.g.a. risken f6r &terfall
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1 brott. Kommunerna saknar kompetens och lagliga férutsittningar
for att ta hand om dessa patienter.

Patienter blir kvar 1 sluten vird fast man av medicinska skil och
ur sikerhetssynvinkel inte skulle behéva det. Frin flera hill
framférs onskemdlet om inrittande av boendeliknande enheter
inom landstingets ram med jimforelseviss lg personaltithet, men
med mojligheter att snabbt sitta in adekvata dtgirder vid behov. (I
Holland finns sidana enheter under begreppet Long stay units).
Differentierade virdnivier/virddygnskostnader inom de stérre
rittspsykiatriska klinikerna skulle kunna tillskapas dir landsting
och kommuner i varje enskilt fall kommer 6verens om kost-
nadsférdelningen ir ett forslag som framférs frin nigra enheter.
Som det nu dr upptar dessa patienter platser pd alltfér hog vardniva
till onédigt stora kostnader och med en otillfredsstillande miljo for
patienten.

Nigra kliniker hoppas pi méjligheten av att Oppen vird med
sirskilda villkor ska kunna éppna f6r limpliga sirlosningar 1 vissa
fall.

En annan kategori svarskotta patienter dr de, visserligen fitaliga,
som stindigt kriver hog personaltithet och tillsyn pd grund av sin
aggressivitet. De tréttar ut personalen och skickas i vissa fall runt
mellan olika enheter. Nigot forslag till 16sning pd detta problem
limnas inte.

9. Ovriga synpunkter

Owriga synpunkter som ror organisatoriska, finansiella och ansvars-
massiga forhillanden! Gdirna dven uppgifter om kostnaderna for den
réttspsykiatriska vdrden, t.ex. fran bokslut 2005 (egen och kipt vdrd).

Flertalet svar som limnats under denna punkt har vivts in ovan.
Hirutdver har angivits att hogre status for Psykiatri och Rittspsy-
kiatri miste efterstrivas. En vig till detta dr att I6nenivder och
anstillningsvillkor utformas si att det blir tillrickligt attraktivt att
arbeta inom dessa omriden.

Svéra rekryteringsproblem finns p3 flera hall frimst nir det giller
likare. Satsning krivs dven pd forskning inom omridet bide for
verksamheten utveckling och for att kunna rekrytera personal med
kompetens och intresse f6r verksamheten.

En av klinikerna poingterar de problem som finns inom krimi-
nalvirden dir inte alltid personer med neuropsykiatriska problem,
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utvecklingsstérning och ADHD t.ex., kan tas om hand p3 ett rim-
ligt sitt och dir psykiatrin pd grund av platsbrist inte kan svara f6r
de insatser som skulle vara befogade enligt normaliseringsprinci-
pen. Ett annat uppmirksammat problem utgér de asylsskande som
overtors till rittspsykiatrin och dir sprik- och tolksvérigheter och
kulturskillnader kan vara svdra att bemistra.

Frin sex av de svarande klinikerna har den totala kostnaden for
landstingets rittspsykiatriska vird &r 2005 angivits. Skillnaderna ir
betydande och anges till alltifrdn 135 till 360 kronor per invinare
och 4r. En del av skillnaderna férklaras av skillnader 1 antal ritts-
psykiatriska patienter, en del mojligen ocks3 i varierande innehall 1
de angivna uppgifterna. I de angivna kostnaderna ingdr savil den
egna slutna och dppna virden som den képta virden vid behand-
lingshem och utomlinsvird. Ett landsting som debiterar 4300 kro-
nor per virddag tar iven ut detta belopp fér de férsta 14 permis-
sionsdagarna och direfter 450 kronor per dygn om patienten bor i
eget boende och 150 kronor om han/hon vistas pd behandlings-
hem.
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