Kriminalvard och
psykiatri

Ur KB:s samlingar

Digitaliserad ar 2014

SOU

1994:5




: Rel KB O S0

|

Kriminalvard och
psykiatri

Slutbetdnkande av Féangelseutredningen
Lund 1994

S0U

1994:5



' ol _|_ s
LIS ‘\'[ né $Y
R bt MU
ﬂ'

o , :
|\..'| ST f iy
..‘\lr“ T

'[ml ‘ |
Be

T R
SRR
o l‘:ﬁl Sl .\,‘:J‘. 't"|.:,,‘- ol
'“.’."”'j
I‘I“”.,(. S

i
l L i
e i gkl &

”tf ’.'.'“a;um dpaar T
g X

Lo .ﬂ; i "'“I"!"*‘F IlHo
'n!)‘ Il ‘il'; Ly

QE o len Ui :I




D
WELY Statens offentliga utredningar

RYKY]] 1994:5
B | ustitiedepartementet

Kriminalvard
och psykiatri

Slutbetinkande av Fangelseutredningen
Lund 1994



SOU och Ds kan képas fran Fritzes kundtjinst. For remissutsindningar av SOU och Ds svarar
Fritzes, Offentliga Publikationer, pa uppdrag av Regeringskansliets forvaltningskontor

Bestillningsadress: Fritzes kundtjinst
106 47 Stockholm
Fax: 08-20 50 21
Telefon: 08-690 90 90

ISBN 91-38-13537-X
Graphic Systems AB, Malmo6 1994 ISSN 0375-250X



Till statsradet och chefen for
Justitiedepartementet

Genom beslut den 2 april 1992 bemyndigade regeringen chefen for
Justitiedepartementet att tillkalla en kommitté med hogst sju ledaméter
med uppdrag att gora en utvirdering av kriminalvarden i anstalt efter
1974 ars kriminalvardsreform, att utse en av ledamdterna att vara
ordforande samt att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare samt
annat bitrdde at kommittén.

Med stod av bemyndigandet forordnades (om inget annat sags
fr.o.m. den 14 april 1992) som ledaméter i kommittén, lagmannen Jan
Alva (fr.o.m. den 9 april 1992), ordférande, ledamoten av riksdagen
Christel Anderberg (m), f.d. statsradet Laila Freivalds (s), landstings-
radet Lars-Axel Nordell (kds) samt ledamoterna av riksdagen Lars
Sundin (fp), Anders Svird (c) och Birthe Sorestedt (s).

Som experter har medverkat kriminalvardsdirektoren Anders Hedin
(fr.o.m. den 5 maj 1992), departementsradet Christina Karvinge
(fr.o.m. den 5 maj 1992 t.o.m. den 14 september 1992), kriminal-
vardsdirektoren Marita Svensson (fr.o.m. den 5 maj 1992), departe-
mentssekreteraren Lars Nilsson (fr.o.m. den 5 juni 1992), hovritts-
assessorn Lars Sjostrom (fr.o.m. den 8 september 1992), departe-
mentsradet Doris Hogne (fr.o.m. den 29 september 1992) och
utredaren Svante Pettersson (fr.o.m. den 5 oktober 1993).

Sekreterare har varit radmannen Jorn Jacobsson (fr.o.m. 21 maj
1992) och bitradande sekreterare kammarrattsassessorn Stefan Harma
(fr.0.m. den 25 maj 1992). Departementssekreteraren Cajsa Kjellberg
har bitritt kommittén (fr.o.m. den 9 april 1992 t.0.m. ménadsskiftet
januari/februari 1993).

Kommittén, som har antagit namnet Fingelseutredningen, har
tidigare 6verldmnat huvudbetinkandet (SOU 1993:76) Verkstallighet
av fangelsestraff.

Hiarmed overlimnas kommitténs slutbetinkande (SOU 1994:5)
Kriminalvard och psykiatri, vari behandlas fragor om behandlingen



av psykiskt storda intagna och av min démda foér Gvergrepp mot
kvinnor och barn.
Uppdraget dr harmed slutfort.

Lund i januari 1994

Jan Alva
Christel Anderberg Laila Freivalds Lars-Axel Nordell
Lars Sundin Anders Svdrd Birthe Sorestedt

/Jorn Jacobsson

Stefan Hdrmd
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Sammanfattning

Fingelseutredningen ldmnade i augusti 1993 sitt huvudbetdnkande
"Verkstillighet av fangelsestraff" (SOU 1993:76), vari forslag redovi-
sats betriffande atskilliga fragor som angar straffverkstilligheten. I
forevarande slutbetinkande behandlas den kvarstiende fragan om
behandlingen av intagna som &r psykiskt sjuka eller storda samt den
niraliggande fragan om psykoterapeutisk eller annan behandling av
min domda for dvergrepp mot kvinnor och barn.

Sedan gammalt giller regler om straffrittslig sdrbehandling av
personer som gjort sig skyldiga till brottslig girning under inflytande
av en allvarlig psykisk sjukdom. Fore brottsbalkens ikrafttridande
1966 innebar sirbehandlingen att den skyldige av domstol forklarades
fri fran straff. Beslut om tvangsvard ankom hérefter pa sjukvéardens
myndigheter. I brottsbalken foreskrevs ursprungligen att for brott som
ndgon begétt under inflytande av sinnessjukdom, sinnesslohet eller
annan sjilslig abnormitet av sa djupgaende natur, att den maéste anses
jimstdlld med sinnessjukdom, inte fick tillimpas annan péaf6ljd an
overlimnande till sirskild vard, boter eller skyddstillsyn. Vidare
foreskrevs i brottsbalken att som brottspafoljd kunde tillimpas
dverlimnande till sluten psykiatrisk vard inte bara betriffande den som
vid brottstillfdllet handlat under inflytande av sinnessjukdom eller ett
dirmed jamstillt tillstand utan ocksa den som i annat fall vid domstill-
fillet bedomdes vara i behov av sadan vérd.

Efter dndringar i brottsbalken som tritt i kraft den 1 januari 1992
giller foljande. Den som begatt ett brott under paverkan av en allvarlig
psykisk storning far enligt 30 kap 6 § inte domas till fangelse. Enligt
34 kap 3 § kan ritten i stillet besluta att den domde skall 6verlamnas
till rattspsykiatrisk vard, om det med hénsyn till hans psykiska tillstand
och personliga forhallanden i Ovrigt dr pakallat att han &r intagen pa
en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard, som dr forenad med
frihetsberévande och annat tvang. For sadant fall kan ritten besluta att
vardens upphorande skall vara beroende av en sirskild utskrivnings-
provning genom domstols forsorg. Overlimnande till réttspsykiatrisk
vard kan enligt samma paragraf komma i fraga ocksa betriffande den
som visserligen inte begéitt brottet under paverkan av en allvarlig
psykisk storning men som likvil behover varden pa grund av en sddan
storning, dock att for detta fall sdrskild utskrivningsprovning inte far
foreskrivas. Andringen av brottsbalken innebar bl.a., férutom en
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grundldggande reform av utskrivningsforfarandet, att den kategori
lagovertridare vars psykiska tillstand tidigare betecknats som jamstallt
med sinnessjukdom till storsta delen lamnats utanfor den straffrittsliga
sarbehandlingen.

Grundlaggande for den straffrittsliga siarbehandlingen enligt savil
gillande regler som édldre lagstiftning 4r salunda att den som Ar
allvarligt psykiskt sjuk och behéver kvalificerad vard for sin sjukdom
inte skall domas till fangelse. Behovet av kvalificerad psykiatrisk vard
kan emellertid uppkomma efter det att ett fingelsestraff redan adomts
och borjat verkstillas. Den som undergar straffverkstillighet kan vara
i behov av psykiatriska vardatgarder ocksa om den psykiska stdrningen
inte kan bedémas som allvarlig eller utan att vardbehovet forutsitter
intagning pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard. Det 4r darfor
ofrankomligt att straffverkstilligheten maste vara si inrittad att de
intagnas behov av psykiatrisk vard kan tillgodoses.

Den nuvarande lagstiftningen om straffverkstillighet har sin grund
11974 ars kriminalvardsreform. Fore denna reform lag ansvaret for att
intagna fick den psykiatriska vard och behandling de behdvde i allt
visentligt p4 kriminalvarden. Vid vissa kriminalvérdsanstalter fanns
psykiatriska avdelningar. En anstalt hade stillning som sjukhus.

Genom kriminalvardsreformen slogs som en grundliggande princip
fast att kriminalvardens intagna skulle ha samma ritt till samhillets
stdd - och vardinsatser som andra medborgare - den s.k. normalise-
ringsprincipen. Denna princip ansigs bist tillgodosedd om den service
som de intagna salunda skulle vara berittigade till kunde tillhandahal-
las av de samhillsorgan som normalt har ansvaret. Kriminalvirden
borde bygga upp egna resurser endast for sidana fall dir frihetsbe-
rovandet utgjorde hinder mot andra myndigheters medverkan eller dir
stodinsatserna uteslutande hade sin grund i kriminalvéardens rehabilite-
rande verksambhet.

Normaliseringsprincipen och grundsatsen om vardansvar utanfor
kriminalvarden ansdgs tillimplig ocksa med avseende pi den psykiat-
riska varden. Darfor var det angeliget att anknytningen av kriminal-
vardsklientelet till den allminna hilso- och sjukvéirden underlittades
genom att intagna i storsta mojliga utstrickning fick vistas i omedelbar
narhet till hemorten sa att de littare kunde uppritthalla kontakten med
de ldkare och sjukvardsinrittningar som normalt hade vardansvaret for
dem. Fordelningen av de domda mellan olika anstalter skulle goras i
enlighet med den s.k. nérhetsprincipen - en annan fér kriminalvards-
reformen grundldggande princip.

Den ordning som nu giller for psykiatrisk vard &t intagna inom
kriminalvarden ar foljande.

Kriminalvéirden har inga egna resurser for sluten psykiatrisk vard -
dvs. vard som forutsitter att patienten liggs in pa och behandlas vid
sjukhus. Den slutna varden ankommer ocks i fraga om kriminalvards-
klientelet pa den allminna sjukvarden. Ansvaret for denna ligger pa
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landstingen. Grundldggande bestimmelser om varden och vardansvaret
finns i hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Nir det géller sluten psykiatrisk vard skiljer man mellan tvangsvard
och frivillig vard. Den psykiatriska tvangsvarden regleras genom dels
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, dels lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard. Den sist nimnda lagen &dger tillimpning -
forutom betriffande den som av domstol 6verldmnats till rattspsykiat-
risk vard - i friga om den som undergar verkstillighet av fangelse-
straff.

Rattspsykiatrisk vard far ges under forutsittning att den intagne lider
av en allvarlig psykisk storning, att han med héansyn till sitt psykiska
tillstdnd och sina personliga forhallanden i Ovrigt har behov av
psykiatrisk vard, som kan tillgodoses genom att han dr intagen pa en
sjukvardsinrattning, samt att han motsitter sig sadan vard eller till f6ljd
av sitt psykiska tillstind uppenbart saknar formaga att ge uttryck for
ett grundat stallningstagande i fragan. Varden far paga endast sa lange
de angivna forutsittningarna dr uppfyllda. Den skall upphdra senast
nar frigivning fran fangelsestraffet dger rum, dock att, om ett fortsatt
vardbehov da foreligger, beslut hirom kan fattas med stod av lagen om
psykiatrisk tvangsvard. Rattspsykiatrisk vard fér den som undergér
fangelsestraff ges vid vardinrittningar som for andamaélet godkéants av
regeringen. For godkannande krévs att vardinréttningen &r s inréttad
att frihetsberovandet av de intagna kan vidmakthéllas.

Den rittspsykiatriska varden dr som ndmnts en tvangsvard. Den
forutsitter att den intagne motsatt sig vard eller att han inte varit i
stand att lamna sitt samtycke. Sluten psykiatrisk vard for den som
undergar verkstéllighet av fiangelsestraff kan emellertid komma till
staind ocksa ndr samtycke foreligger. Detta foljer av bestimmelserna
i 37 § KvaL (25 § fangelselagen - se SOU 1993:76). Dar foreskrivs att
en intagen som behover hdlso- och sjukvard skall vardas enligt
anvisningar som ges av ldkare. Diarvid kan ldkaren, om det behdvs,
besluta att den intagne skall foras dver till allmént sjukhus.

En avgorande och sjdlvklar skillnad mellan rattspsykiatrisk vard och
sluten psykiatrisk vard som grundas pa patientens samtycke &r att det
endast i det forst nimnda fallet finns utrymme for att med hinsyn till
vardbehovet vidmakthalla ett frihetsberdvande av patienten. En patient
som under vardtiden undergar verkstéllighet av fangelsestraff skall
emellertid 4ndd med anledning av straffet vara berdvad sin frihet.
Darfor far dven den frivilliga varden anordnas vid en sadan sjukvards-
inrdttning som ar godkind for rattspsykiatrisk vard med de mojligheter
att med tvang vidmakthalla frihetsberdvandet som detta for med sig.
Frivillig sluten vard kan emellertid anordnas ocksa vid nidgon annan
psykiatrisk sjukvardsinrdttning. Dérvid ankommer det pd kriminal-
varden att anordna den bevakning och meddela de sakerhetsforeskrifter
som behovs.
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Nér det giller psykiatrisk vard som inte kriver inliggning och
behandling vid sjukhus talar man om 6ppen vard. Kriminalvarden har
vissa egna resurser for sadan vard. Silunda finns vid kriminalvardsan-
stalterna Harlanda, Harnosand, Kumla, Malmé och Osteraker
psykiatriska avdelningar med sammanlagt 72 platser (fore kriminal-
vardsreformen 1974 uppgick antalet platser vid psykiatriska av-
delningar till 264). Vid tre av anstalterna finns heltidsanstilld psykiater
medan de tvd andra har konsultpsykiater. Kriminalvardens behov av
psykiatrisk service i form av Oppen vard ticks i Ovrigt genom
vardinsatser i anstalterna av arvoderade konsulter eller genom att den
allménna sjukvérdens psykiatriska Oppenvardsavdelningar anlitas.

Nuvarande ordning har som ndmnts sin grund i 1974 ars kriminal-
vardsreform. Mycket har fordndrats sedan reformen genomférdes.
Viktigast i sammanhanget 4r den utveckling som 4gt rum inom den
psykiatriska varden. Det har salunda skett en markant forskjutning till
oppna vardformer. Atskilliga psykiska storningstillstind som tidigare
foranlett sjukhusvard behandlas numera inom den 6ppna véirden. En
konsekvens av denna utveckling inom den allminna psykiatriska
varden ar att utrymmet for att tillimpa psykiatrisk vard som brottspa-
foljd i stillet for fangelse efter hand minskat - en minskning som i
praktiken paborjats redan innan den nya lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard och réttspsykiatrisk vard tridde i kraft.

En annan utvecklingstendens inom den psykiatriska varden har varit
den s.k. sektoriseringen. Ansvaret for den psykiatriska verksamheten,
vilken tidigare legat pa staten, har decentraliserats till enheter med
geografiskt och befolkningsmassigt avgrinsade verksamhetsomraden.
Harmed har man velat skapa de organisatoriska forutsittningarna for
att sa langt det dr mojligt kunna erbjuda de vardbehovande erforderlig
behandling pa hemorten eller i narheten av denna. For kriminalvardens
vidkommande kan det sdgas att sektoriseringen i och fér sig okat
angeldgenheten av en konsekvent tillimpning av nirhetsprincipen. Den
som undergar verkstillighet av ett fingelsestraff langt fridn hemorten
har svart att fa ett eventuellt behov av psykiatrisk behandling till-
godosett genom hemortens psykiatri.

Mot detta skall stdllas tendensen inom kriminalvarden att vid
fordelningen av anstaltsplatser alltmera stilla narhetsprincipen it sidan
till formén for en differentiering av de intagna med hinsyn till vad
sdkerheten krdver och vilka individuella behandlingsbehov som kan
tillgodoses i samband med verkstilligheten. Det har efter hand blivit
allt vanligare att straffverkstilligheten dger rum i en anstalt som ligger
lingt frdn den domdes hemort. Vara forslag i huvudbetinkandet ir
dgnade att forstirka denna tendens, eftersom vi ansett att andra
omstindigheter dn den intagnes behov av nérhet till hemorten bér ges
storre tyngd vid fordelningen av anstaltsplatser &n enligt nu gillande
ordning.
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De nu beskrivna utvecklingstendenserna har av atskilliga vittnesbord
att doma, stéllt kriminalvardens myndigheter infor stora svarigheter.
Den omstidndigheten att fingelsestraff numera tillimpas betriffande
lagovertradare som enligt tidigare praxis skulle ha Overlimnats till
sluten psykiatrisk vard har medfort att de psykiatriska vardbehoven hos
intagna i kriminalvardsanstalterna okat. Antalet varddagar som inom
den slutna psykiatriska varden har tagits i ansprak for kriminalvardens
klientel inkl. hiktade har fordubblats fran cirka 3 000 under budgetaret
1990/91 till drygt 6 000 under budgetaret 1992/93.

Det har framstatt som tveksamt om och i vilken utstrickning
kriminalvarden i samarbete med psykiatrin lyckats bemistra pro-
blemen. Ibland har det hdvdats att den malsittning som normalise-
ringsprincipen ger uttryck for - att intagna i kriminalvardsanstalt skall
ha samma rétt till samhallets stdd- och vardinsatser som andra
medborgare - inte kunnat uppfyllas nar det galler psykiatrin. Fran
kriminalvdrdens sida har riktats kritik mot psykiatrin for daligt
samarbete och bristande intresse for att medverka med psykiatriska
vardinsatser till kriminalvardens klientel. Psykiatrin har pekat pa
svérigheter att vid vanliga psykiatriska enheter ge adekvat behandling
till kriminalvardens intagna nir dessa inte hor hemma inom enhetens
upptagningsomrade och nir det pa grund av rymningsrisk behovs
sarskilda bevakningsinsatser genom kriminalvardens forsorg.

Vart utredningsuppdrag dr att analysera de forhallanden som rader
samt foresld de forandringar som kan vara motiverade.

Nir det giller analysen maste framhallas att den begransade tid som
statt till vart forfogande inte medgett nagon undersokning som ger en
sdker bild av vilka behov av psykiatrisk vard och behandling som
foreligger ndr det giller kriminalvardens klientel och i vilken om-
fattning dessa behov blir tillgodosedda. Var analys har darfor mast
bygga pa uppskattningar som gjorts i andra sammanhang samt pa vad
som redovisats till oss genom vara kontakter med foretradare for
kriminalvarden och psykiatrin.

Som tidigare ndmnts framgar det redan av den omstdndigheten att
antalet inom den slutna psykiatriska varden ianspraktagna varddagar
under senare ar fordubblats att behovet av psykiatriska vardinsatser for
kriminalvardens intagna okat. En bidragande orsak till det Okade
antalet varddagar kan vara att den allmidnna sjukvarden under de
senaste aren blivit mer benédgen att tillgodose de intagnas psykiatriska
vardbehov. Det finns emellertid berdkningar som ger vid handen att
det antal varddagar som faktiskt tas i ansprak inte pa langt nar ticker
det verkliga behovet. Sadlunda har Kriminalvardsstyrelsen i nagot
sammanhang berédknat arsbehovet till drygt 20 000 varddagar, medan
Psykiatriutredningen angett detsamma till 9 000-11 000 véarddagar.
Béada berdkningarna ger uttryck for att vardbehdvande intagna i stor
omfattning skulle bli utan den vard de behdver och har ritt till.
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Vad vi sjélva erfarit genom vara kontakter inom kriminalvarden och
psykiatrin ger emellertid inte nagot stod for att missférhallanden skulle
forekomma i sddan omfattning som nidmnts. Visserligen har vi som
svar pa en enkat till landets samtliga kriminalvardsanstalter fran nagot
farre dn hilften av anstalterna fatt uppgifter om att det skulle ha fore-
kommit att en intagen inte fatt den psykiatriska vard han behover. Det
har emellertid for flertalet av dessa anstalter rort sig om endast ett fatal
fall. Storre problem i detta hianseende har redovisats i huvudsak endast
fran nagra slutna anstalter i nirheten av Stockholm.

Nar det giller enkiten till kriminalvardsanstalterna skall anmirkas
att den av svaren att doma vanligaste anledningen till att en intagen
forvigrats sjukhusvard som han enligt anstaltens uppfattning varit i
behov av varit den att anstalten genom konsultldkaren gjort en annan
bedomning av vardbehovet dn ldkaren vid den anlitade vardinritt-
ningen. Eftersom den vardansvarige ldkarens bedomning maste anses
avgorande bOor man enligt var mening bortse fran dessa svar vid
bedémningen av fragan om missforhillanden forekommer.

Andra svar ger mera anledning till kritik mot radande forhallanden.
Det péstas sdlunda ha férekommit att vardbehovande intagna forvagrats
sjukhusvérd under hédnvisning till platsbrist vid den anlitade vardinritt-
ningen, svdrigheter att anordna tillfredsstdllande bevakning eller
problem med betalningsansvaret nir den intagne inte hort hemma inom
vardinrdttningens upptagningsomrade. Det har ocksa férekommit att
vardinrittningen gett uttryck for en uppfattning om att vardansvaret
borde ligga pa kriminalvarden i stéllet for pa den allménna sjukvarden.

Vér uppfattning - mot bakgrund av enkiten och de kontakter som vi
1 Ovrigt haft - 4r att problemen ndr det giller att anordna erforderlig
sluten psykiatrisk vard 4t intagna i kriminalvardsanstalt ar av timligen
begriansad omfattning.

Nir det géller att 16sa de problem som dock foreligger har det pa en
del hall vickts tankar om att aterfora ansvaret for den slutna psykiatris-
ka varden av fangelsedomda till kriminalvarden. Att inrdtta ett
fangelsesjukhus. Vi foresprakar inte en sadan l6sning. Skilen for detta
ar foljande.

Lagovertradare som till f6ljd av en allvarlig psykisk storning &r i
behov av sjukhusvird under langre tid doms dven enligt den nya
lagstiftningen i allménhet inte till fingelse. Nar det betriffande nagon
som undergar straffverkstillighet foreligger behov av psykiatrisk
sjukhusvérd ror det sig darfor i allménhet om endast akutvard eller en
annars kortvarig behandlingstid. Det forefaller inte praktiskt att for
detta slags vardbehov inritta ett fangelsesjukhus, som med nédvandig-
het méste ha hela landet som sitt upptagningsomrade. Vad betréffar de
undantagsfall dd behovet av psykiatrisk sjukhusvard kan bedomas bli
mera langvarigt skulle ett sdrskilt fingelsesjukhus vara forenat med den
oldgenheten att behandlingsansvaret inte kan kvarsta hos sjukhuset efter
det att den intagne frigetts fran sitt straff.
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Till detta kommer att ett fingelsesjukhus skulle bli alldeles for litet
for att kunna uppratthalla en vardkvalitet som svarar mot vad som
giller for psykiatriska vardinrattningar inom den allménna sjukvarden.
Det nuvarande ianspraktagandet av drygt 6 000 varddagar om éaret
svarar mot en genomsnittlig beliggning av endast 16-17 platser. Aven
om vardbehovet skulle kunna férmodas vara nagot storre, skulle
underlaget bli alltfor litet for att sjukhuset skulle kunna knyta till sig
kompetent personal. Det skulle vara omojligt att bygga upp specialist-
kompetens inom hela det psykiatriska féltet.

Den malsittning som normaliseringsprincipen ger uttryck for méste
enligt var uppfattning uppritthallas. Dérfor ar det nddvindigt att soka
16sningen pa foreliggande problem inom ramen for nuvarande ordning,
dvs. med ett bibehallet vardansvar for psykiatrin inom den allménna
sjukvarden.

Som framgétt av redogorelsen for enkétsvaren har en anledning till
att intagna inom kriminalvarden forvagrats erforderlig vard inom en
allmin sjukvardsinrittning varit den att den intagne inte hort hemma
inom sjukhusets upptagningsomrade. En sadan vagran kan i och for sig
tinkas ha haft stod i géllande regler. Ett sjukhus inom vars upp-
tagningsomrade en kriminalvardsanstalt dr beldgen har nimligen enligt
nuvarande ordning inte skyldighet att for en intagen som hér hemma
utanfor upptagningsomradet ldmna annat &n akut sjukvard. Vardinsat-
ser dirutdver forutsitter medgivande av den intagnes hemortslandsting,
som i och med ett sidant medgivande tar pa sig betalningsansvaret for
varden.

Vi anser att det 4r rimligt att den som &r intagen i kriminalvardsan-
stalt oberoende av hemvist fir komma i atnjutande av mera an rent
akuta vardinsatser vid sjukhus i anstaltens narhet. Detta dr angelédget
inte minst mot bakgrund av tendensen inom kriminalvarden att i allt
mindre man beakta nirhetsprincipen vid fordelningen av anstaltsplat-
ser. Vi foreslar mot bakgrund hirav en dndring i hélso- och sjukvards-
lagen.

For att de intagnas ritt att i forekommande fall erhdlla psykiatrisk
sjukhusvard skall ytterligare sikerstillas foreslar vi att varje kriminal-
vardsanstalt genom avtal mellan kriminalvarden och landstingen knyts
till en viss sjukvardsinrittning. Darvid bor kriminalvardens slutna
anstalter foretradesvis knytas till sjukhus som godkants for réttspsykiat-
risk vard. Det ir angeldget - bade med hénsyn till kostnaderna och
med hinsyn till vardférutsittningarna - att si mycket som mojligt
begrinsa behovet av bevakningsinsatser fran kriminalvéardens sida.

Det nu angivna o6nskemalet torde forutsitta att ytterligare sjukhus
eller sjukhusavdelningar godkénns for réttspsykiatrisk vard. Dérvidlag
foreligger det problemet att ett godkdnnande forutsitter att sjukhuset
ar sa inrittat att det med tillfredsstillande sikerhet kan bereda vérd
dven at hiktade med av aklagare meddelade restriktioner. Vi menar att
sikerhetskraven i allminhet kan sittas visentligt lagre nér det giller
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flertalet intagna vid slutna kriminalvardsanstalter. Vi foreslar darfor att
ocksa sjukhus som inte helt uppfyller de sidkerhetskrav som nu stills
skall kunna godkdnnas for rattspsykiatrisk véard, varvid dock god-
kdnnandet bor forses med undantag for hiktade med aklagarrestriktio-
ner samt for intagna vid anstalter som hor till den hogsta siker-
hetsklassen.

Som framgétt av enkitsvaren hianfor sig det missndje med sam-
arbetet med psykiatrin som man gett uttryck for vid flera kriminal-
vardsanstalter till det forhallandet att anstaltens personal och den
anlitade konsultlikaren gjort en annan bedémning av den intagnes
vardbehov dn ldkaren vid sjukhuset. Vi har stor forstaelse for dessa
skiljaktigheter i bedomningarna. Utvecklingen inom psykiatrin mot
Oppna vardformer har gatt snabbt. Sjukdomstillstind som for bara
nagot 4r sedan foranledde intagning for sluten vard behandlas nu inom
den Oppna varden. Det ar darfor forklarligt att kriminalvardens
personal i méinga fall stéller storre krav pa sjukvérden 4n vad denna
enligt nuvarande praxis 4r beredd att tillmotesga. Detta kan ocksa gilla
i friga om konsultldkare som saknar aktuell erfarenhet av vardarbetet
inom den slutna psykiatrin.

Vi foreslar att kriminalvardens personal ges bittre kunskap om vad
psykiatrin kan behandla och hur behandlingen ir utformad. For
bedémningen av intagnas psyKkiska tillstind bor vidare anstalterna anlita
vardanknutna psykiatrer. Detta ger forutom en storre sdkerhet i
bedomningen bittre forutsattningar for ett fungerande samarbete mellan
anstalten och vérdinrittningen. Det ar vidare viktigt att kriminalvarden
pa central niva har tillgang till en psykiater med omfattande erfarenhet
av praktiskt behandlingsarbete inom den allménna psykiatrin.

Det som hittills redovisats av véara 6verviganden har avsett sidana
fall dér den intagnes vardbehov motiverar en inliggning pa sjukhus.
Som framgitt av det anférda hianfor sig behovet av psykiatriska
insatser till forman f6r kriminalvidrdens klientel till den alldeles
6vervigande delen till tgérder av Gppenvardskaraktir. Den &ppna
psykiatriska varden inom kriminalvarden tillgodoses dels genom de
sdrskilda psykiatriska avdelningarna vid fem slutna anstalter, dels
genom de till anstalterna knutna konsultldkarna, dels ocksa i niagon
omfattning med anlitande av den allménna psykiatriska dppenvarden.

Det ar uppenbart att behovet av psykiatrisk konsultation och
behandling inom kriminalvardens anstalter 6kat under senare ar som
en foljd av den fordndrade vardideologin inom psykiatrin. Om-
fattningen av de vardbehov som foreligger framgar i nigon man genom
vér enkat till kriminalvardsanstalterna och genom den klientelundersok-
ning som redovisats i vart huvudbetinkande. Dessa begrinsade
undersokningar, liksom analyser som gjorts i andra sammanhang, visar
enligt var mening klart att kriminalvarden behéver en kompetens- och
resursforstirkning for att kunna tillmétesga behoven. I brist pa den
mera djupgéende analys som vi av tidsskil fatt avstd fran att gora
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saknar vi dock underlag for att ange ndgon omfattning av forstirk-
ningsbehovet. Vara forslag dr darfor begriansade till att ange riktlin-
jerna for verksamheten.

I vart huvudbetinkande har vi forordat att den genom kriminalvards-
reformen fastslagna narhetsprincipen for fordelningen av anstaltsplatser
skall sta tillbaka for en bittre differentiering av de intagna med hdnsyn
till deras brottslighet och behandlingsbehov. Nar det giller intagna som
ar psykiskt storda ar differentieringen enligt var mening sérskilt
angeldgen. Det dr viktigt att hushalla med de knappa resurserna for
psykiatrisk behandling genom att inte sprida intagna med psykiska
problem till alltféor méanga anstalter. Resurserna behdver ocksa
koncentreras nér det giller den erforderliga kompetensutvecklingen for
kriminalvardens personal. Vidare skall framhéllas att en blandning av
psykiskt storda intagna med andra intagna i allméinhet fororsakar
oldgenheter for bada kategorierna.

Den differentiering som nu gors med hénsyn till intagnas psykiatris-
ka behandlingsbehov avser placeringen pa psykiatrisk avdelning. Vi
utgar fran att dessa avdelningar skall bestd. De bor tas i ansprak for
intagna som har ett mera kontinuerligt behandlingsbehov eller som -
utan att sluten vard kommer i fraga - behover sidan behandling som
inte kan ges pd normalavdelning. Det 4r enligt var mening inte
osannolikt att antalet platser vid de psykiatriska avdelningarna behover
utokas eller att ytterligare nagon avdelning behover 6ppnas. Alternativt
kan emellertid Gvervigas att vissa anstalter utan sirskild psykiatrisk
avdelning tillfors resurser genom att insatserna av konsultlikare dar
utokas.

Vi har uppmarksammat att en viss kategori psykiskt storda intagna
vallar sdrskilda problem for straffverkstilligheten. Det giller intagna
med personlighetsstorningar som tar sig uttryck i ett utagerande
beteende, forhojd aggressivitet och bendgenhet for sjilvdestruktiva
handlingar. Manga av dessa har symptom som enligt tidigare praxis
skulle ha jamstéllts med sinnessjukdom och féranlett intagning for
sluten psykiatrisk vard. Att sluten vard inte lingre kommer i fraga
beror i forsta hand pa att de personlighetsstordas psykiska tillstand i
allminhet inte anses behandlingsbart och psykiatrisk vard darfor oftast
ar verkningslos.

Intagna som hor till den har nimnda kategorin utgdr ett stérande
inslag i atskilliga anstalter. De far ofta sjilva illa av verkstélligheten
och deras upptridande inverkar méanga ganger negativt pd behand-
lingen av andra intagna. Eftersom den grupp som har mer djupgéende
personlighetsstorningar till stor del 4r ny for kriminalvarden saknar
personalen tillrickliga kunskaper och erfarenheter for att pa ett
tillfredsstillande satt ta hand om problemen.

Virt forslag nir det giller kategorin personlighetsstorda innebar att
specialavdelningar inrdttas. Dessa avdelningar har vi bendmnt
stodavdelningar. Till en sidan avdelning bor rekryteras personal med
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mentalskotarutbildning. Psykolog bor vara knuten till avdelningen.
Verksamheten bor utformas sa att de intagna om mojligt undviker att
rdka in i konflikter. Det géller att forsoka begrinsa skadeverkningarna
av anstaltsvistelsen.

Till en stddavdelning bor hidnforas intagna som i en annan anstalt
eller avdelning till foljd av sin personlighetsstorning eller psykiska
sdrart upptritt storande for sin omgivning och vars psykiska problem
ar av den beskaffenheten att nagon egentlig vard inte star till buds. Vi
rdknar med att det bor inrdttas nagra stodavdelningar. Dessa bor
foretrddesvis knytas till anstalter med psykiatriska avdelningar. Aven
om de intagna vid en stodavdelning inte kontinuerligt 4r i behov av
psykiatriska behandlingsatgirder kan det betriffande flera av dem
ibland uppkomma ett akut behov av en psykiatrisk konsultation som i
sa fall med kort varsel kan ombesorjas genom ldkare vid den psykiat-
riska avdelningen. Det forekommer ocksa att vissa personlighetsstor-
ningar efter hand kan utveckla sig i riktning mot en psykossjukdom,
t.ex. paranoid psykos och schizofreni, vilket kan aktualisera en
intagning for sluten vard.

Enligt direktiven skall utredningen sarskilt ta upp fragor som ror
behandlingen av dem som avtjdnar straff for sexualbrott. Eftersom
sexualbrottslighet enligt en samstimmig bedomning av den expertis
som finns p4 omradet i flertalet fall har sin grund i psykisk storning
dger det som hittills redovisats i och for sig tillimpning ocksa i fraga
om de sexualbrottsdomda. Av olika skél fortjanar dock fragor som ror
straffverkstilligheten for denna kategori intagna att uppmarksammas
sarskilt.

Ett speciellt problem nir det giller intagna som ar domda for
sexualbrott dr att dessa ofta utsitts for vald, hot och andra trakasserier
frdn medintagna. S&dant far inte forekomma och kriminalvarden har
ett sjalvklart ansvar for att det inte sker. Det fortfarande vanligaste
sdttet att bereda skydd at dessa intagna ar att placera dem i frivillig
isolering pa s.k ro-avdelningar. Under senare ar har en stor del av de
sexualbrottsdomda ocksa koncentrerats till sirskilda avdelningar och
anstalter. Sddana avdelningar finns eller skall inrittas vid kriminal-
vardsanstalterna Kristianstad Centrum, Malmé, Norrtilje, Kalmar,
Mariefred, Skends, Skogome och Hirnosand.

Behovet av skydd mot trakasserier ar dock inte den enda an-
ledningen till att sirskilda anstaltsavdelningar for sexualbrottsdomda
borjat inrdttas. Syftet med avdelningarna ar framst att dessa skall
kunna erbjuda de intagna adekvat psykoterapeutisk behandling. Lingst
iutvecklingen i friga om behandlingsverksamheten har Skogomeanstal-
ten kommit. Till denna har knutits tre halvtidsanstillda psykologer.

Riksdagens justitieutskott har i flera sammanhang understrukit att
det dr viktigt att verkstilligheten av fangelsestraffet utnyttjas for att
rehabilitera personer som domts for valds- och sexualbrott och att det
dirfor dr angeldget att den behandlingsverksamhet som pa detta
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omrade bedrivs inom kriminalvarden ytterligare utokas och intensifie-
ras. Malet maste enligt vad utskottet uttalat och riksdagen hérefter gett
regeringen tillkdnna vara att de intagna som vill ha och har behov av
behandling skall kunna erhélla sadan.

Var uppgift enligt direktiven ar att klarligga hur stort behovet ar av
sirskild behandling 4t sexualbrottsdomda och hur den av riksdagen
angivna malsdttningen bor forverkligas.

Antalet intagna som avtjinar straff for sexualbrott har under ett for-
héllandevis kort tidsperspektiv mer dn fordubblats. I september 1987
uppgick silunda antalet intagna som domts for denna typ av brott till
159. Motsvarande tal for oktober 1993 var 327. Den kraftiga 6kningen
har i huvudsak tva skilda forklaringar. En ér att forskjutningen inom
psykiatrin mot 6ppna vardformer medfort att en storre andel sexual-
brottslingar numera doms till fangelse i stillet for sluten psykiatrisk
vard. En annan forklaring ar att bendgenheten att anméla och lagfora
sexualbrott efter hand blivit storre.

En utgéngspunkt for kriminalvardens rehabiliterande verksamhet dr
att behandlingsatgirder forutsitter medgivande fran den intagnes sida.
Det kan enligt var mening inte komma i fraga att fringa denna princip
niar det giller den behandling av sexualbrottsdomda som avses.
Erfarenhetsmissigt riknar man med att omkring tre fjirdedelar av dem
som erbjuds behandling accepterar sadan. Detta skulle innebira att den
av riksdagen 6nskade malsittningen forutsitter en behandlingskapacitet
berdknad for 200-250 intagna.

Behandling av sexualbrottsdomda i anslutning till verkstalligheten av
fingelsestraff forekommer ocksa i andra linder. Langst erfarenhet av
sadan behandlingsverksamhet har man i USA dér ocksa verksamhetens
omfattning dr den storsta. Vi har tagit del av sivil amerikanska som
inhemska undersokningar angaende olika behandlingsprojekt.

Mot bakgrund av vad vi salunda erfarit maste vi sla fast att det inte
finns nagra verkligt sikra beldgg for att den behandling av sexual-
brottsdomda som bedrivs enligt olika koncept dr framgangsrik. Vissa
undersokningar tyder dock pa att kvalificerad psykoterapeutisk
behandling kan ge en positiv effekt i form av minskad aterfalls-
frekvens. Sammanfattningsvis foreligger emellertid en betydande
osikerhet om hur man bist behandlar man som gjort sig skyldiga till
sexualbrott. Forskningen pa omradet dr eftersatt och behdver in-
tensifieras.

Vir uppfattning ar att endast kvalificerad psykoterapeutisk be-
handling som har stdd i vedertagen vetenskap pa omradet bor komma
i friga. Behandlingen ir langvarig och maste i allménhet fortga dven
efter villkorlig frigivning. Ansvaret for behandlingen bor ovillkorligen
ligga pa psykolog eller likare. Annan personal kan dock medverka och
kan spela en viktig roll nir det giller att paverka sexualbrottsintagna
att paborja vard. Den omstandigheten att behandlingen i allménhet bor
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fortgd efter det att straffet avtjdnats forutsitter en samverkan med
frivarden samt med vardansvariga inom landsting och kommuner.

I den allmidnna debatten har ofta s.k. kemisk Kkastrering eller
hormonbehandling nimnts som ett tédnkbart sitt att komma till ritta
med sexualbrottslighet. Metoden anvinds i viss omfattning i Danmark.
Savitt vi har forstatt kan hormonbehandlingen i vissa fall anvindas som
ett led i en psykoterapeutisk behandling av sexualforbrytare - diremot
inte med framgang som en fristiende behandlingsmetod. Vi tar inte
stillning till i vad man hormonbehandlingen bér fa forekomma. Var
instillning dr den att behandlingsverksamheten for nirvarande varken
kan eller bor lasas fast i bestimda former utan méste hallas 6ppen for
den utveckling pd omridet som forhoppningsvis kan komma. Vi
forutsétter att kriminalvarden och Socialstyrelsen i samverkan Zgnar
fortsatt uppmarksamhet at fraigan om limpliga behandlingsmetoder och
dérvid ocksa beaktar i vad man hormonbehandling kan komma i friga.

Den av riksdagen uttalade malsittningen att de sexualbrottsdomda
som vill ha och behover behandling skall erbjudas sidan kan inte
uppfyllas utan ett visentligt tillskott av resurser till kriminalvarden.
Den forstirkning som krévs savil kvantitativt som kvalitativt kan enligt
var beddmning inte astadkommas inom ramen fér de resurser som
kriminalvdrden nu har till sitt forfogande. Fragan om en sadan
resursforstérkning fordrar ett fornyat politiskt stéllningstagande.

Den utbyggnad av behandlingsverksamhet for sexualbrottsdomda
som nu dr pa gang utgdr ett vardefullt steg pa vigen. Inrittandet av
sarskilda anstalter eller avdelningar for sexualbrottsdémda ligger i linje
med den differentiering av de intagna som vi foresprakar.
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Forfattningsforslag

Forslag till

23

Lag om dndring i hilso- och sjukvéardsla-

gen (1982:763).

Hirigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvérdslagen (1982:763)
att 4 och 7 §§ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Om nagon som vistas inom
landstinget utan att vara bosatt
diar behover omedelbar halso-
och sjukvard, skall landstinget
erbjuda sadan vard.

Ett landsting far ocksd i
andra fall erbjuda hilso- och
sjukvard 4t den som dr bosatt i
ett annat landsting, om lands-
tingen kommer Overens om
det.

48

Foreslagen lydelse

Om nigon som vistas inom
landstinget utan att vara bosatt
ddr behover omedelbar hélso-
och sjukvard, skall landstinget
erbjuda sadan vard.

Landstinget skall erbjuda
psykiatrisk vard at intagen i
kriminalvardsanstalt, som dr
beldgen inom landstinget, om
det foreligger behov av sadan
vard. Om det foreligger sdr-
skilda skdl och Kriminalvards-
styrelsen ldmnar sitt medgivan-
de dartill far den intagne for
psykiatrisk vard overforas till
det landsting ddr han dr bo-
satt.

Ett landsting far ocksd i
andra fall erbjuda hilso- och
sjukvard at den som dr bosatt i
ett annat landsting, om lands-
tingen kommer Overens om
det.



Nuvarande lydelse

Landstinget skall planera sin
hélso- och sjukvard med ut-
gangspunkt 1 Dbefolkningens
behov av sddan vard.

Planeringen skall avse dven
den hilso- och sjukvird som
erbjuds av annan é4n landstinget
och kommunerna inom lands-
tinget.
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Foreslagen lydelse

Landstinget skall planera sin
hélso- och sjukvard med ut-
gangspunkt 1 befolkningens
behov av sidan vard. Vid
planeringen skall beaktas dven
behovet av psykiatrisk vard hos
dem som dr intagna i kriminal-
vardsanstalt  beldgen inom
landstinget.

Planeringen skall avse dven
den hilso- och sjukvard som
erbjuds av annan &n landstinget
och kommunerna inom lands-
tinget.
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1 Inledning

29| Direktiven

Kommitténs direktiv (Dir. 1992:36) beslutades av regeringen den
2 april 1992. Enligt dessa skall vi géra en genomgripande dversyn av
de principer och det regelverk som lades fast genom 1974 ars
kriminalvardsreform. Huvuduppgiften bor vara att, efter en avvagning
mellan de olika intressen som gor sig gillande, Overviga vilka
principer for anstaltsplacering som bor tillimpas i framtiden samt att
anpassa regelverket till dessa. Intresset att halla anstalterna narkotika-
fria skall dérvid sérskilt uppmarksammas.

Vi har i vart huvudbetinkande (SOU 1993:76) Verkstillighet av
fingelsestraff behandlat de fragor som berors av vart arbete utom savitt
avser behandlingen av psykiskt stérda intagna och sexualforbrytare
samt fragor om beslutsgangen inom kriminalvarden. Sedan vi beslutat
att av tidsskil inte behandla sistnimnda fraga aterstdr de tva forst-
nidmnda.

I direktiven anfors foljande vad giller fragan om behandlingen av
intagna som &r psykiskt storda.

Behandling av intagna som dr psykiskt storda

Den 1 januari 1992 inférdes ny lagstiftning om psykiatrisk tvangs-
vard och behandlingen av psykiskt storda lagovertradare. Den
andrade lagstiftningen berdknas medfora att antalet psykiskt storda
intagna pa kriminalvardsanstalterna kommer att 6ka. Detta ar en
f6ljd av att vissa personer som tidigare 6verlamnats till sarskild vard
i stillet kommer att domas till fingelse. Flertalet av dem formodas
ha begatt allvarliga brott och ha relativt langa strafftider.

Olika utredningar liksom erfarenheterna inom kriminalvarden
visar att de psykiatriska vardbehoven hos de intagna pa kriminal-
véardsanstalterna dr omfattande. Andelen psykiskt storda lagovertré-
dare inom kriminalvarden som helhet har dessutom 6kat sedan nagra
ar, sannolikt som en f6ljd av en dndrad pafoljdspraxis.

Samtidigt som problemen med de psykiskt storda lagovertradarna
har forvirrats pa kriminalvardsanstalterna och héktena har kriminal-
vardens egna psykiatriska vardresurser starkt reducerats med
hinvisning till normaliseringsprincipen. Det har emellertid visat sig
svart att praktiskt tillimpa normaliseringsprincipen for intagna med
psykiatriska vardbehov. Psykiatrins snabba omvandling mot
sektorisering och avinstitutionalisering har av allt att doma fétt
negativa aterverkningar for kriminalvardens del. Till bilden hor
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ocksa att det rader stor brist pa slutenvardsplatser vid psykiatriska
specialenheter.

[ propositionen (1990/91:58, s. 191 f) Psykiatrisk tvangsvard
m.m. framholl den davarande socialministern att hon trots detta
ansag att det fanns starka skil att halla fast vid normaliseringsprin-
cipen dven i framtiden. Det framsta skilet till detta var, enligt
socialministern, att erfarenheterna entydigt visade att kriminalvarden
inte har samma forutsittningar att erbjuda en vard av lika hog
kvalitet som den som &dger rum inom den allminna hilso- och
sjukvérden. Dirtill kom, anférde socialministern, att det inte skulle
framsta som ekonomiskt forsvarbart att bygga upp parallella
vardresurser. Hon ansag darfor att det var nodvandigt att sjukvards-
huvudminnen utvecklade vardresurser som tillgodoséag dven den hér
aktuella gruppens véardbehov. Propositionen inneholl ocksa forslag
som var dgnade att styra utvecklingen i den riktningen. Bl.a.
utvidgades mojligheterna att ge anhallna, hiktade och intagna i
kriminalvardsanstalt psykiatrisk vard i frivilliga former pa sjukhus
vid sérskilda enheter inom hélso- och sjukvarden.

Justitieutskottet ansag, ndr propositionen behandlades dir, att de
namnda atgdrderna inte var tillrickliga. Utskottet delade visserligen
1 princip socialministerns uppfattning om betydelsen av normalise-
ringsprincipen ndr det géllde den psykiatriska varden inom kriminal-
varden, men framhoéll samtidigt att det ocksa med fog kunde hivdas
att utvecklingen hunnit férbi den punkt dir det ar tillrackligt att
hénvisa till normaliseringsprincipen. Kriminalvarden stod nu, enligt
utskottet, infoér en svarbemastrad situation, dér det framstod som i
hog grad tveksamt om sjukvardshuvudminnen tog det ansvar som
vilar pd dem. Utskottet framholl att garantier kravs for att de
resurser som frigérs hos sjukvardshuvudminnen, nir antalet
personer som doms till psykiatrisk tvangsvard minskar, ocksa i
fortsdttningen kommer kriminalvardens klienter till del. Utskottet
tillade att det hér inte enbart handlade om sjukvardsresurser. Ocksa
forhallandena rent allmént i anstalterna skulle paverkas av reformen,
och det framstod for utskottet som uppenbart att det uppkom behov
av extra resurser for att mojliggora ett mainskligt och vardigt
omhindertagande av den nya kﬁentgruppen. Detta behov maste
enligt utskottet tillgodoses. Riksdagen foljde utskottet och gav
regeringen till kdnna vad utskottet anfort (1990/91:JuU34 s. 33,
rskr. 330).

I sammanhanget bor ocksa ndmnas den rapport som Europaradets
kommitt€ mot tortyr och inhuman eller krinkande behandling eller
bestraffning nyligen limnade till den svenska regeringen efter att ha
besokt Sverige och undersokt forhallandena inom bl.a. kriminalvar-
den. I rapporten konstateras bl.a. att det inte finns resurser for att
1 praktiken fullt ut tillimpa principen om att intagna pa kriminal-
vardsanstalt skall ha samma tillgang till sjukvard som den Gvriga
befolkningen, sdrskilt i fraiga om psykiatriska/psykologiska vardbe-
hov hos de intagna.

Mot den nu redovisade bakgrunden bor den av mig forordade
kommittén analysera och redovisa konsekvenserna for kriminalvar-
den av den dndrade lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard och
foresla de forandringar som kan vara motiverade. Det bor vara
mojligt att - om det finns tillrackliga skil for det - oOverviga
fordndringar som innebér avsteg fran normaliseringsprincipen. En
16sning som kan bli aktuell ar att d4ndra ansvarsfordelningen i fraga
om kostnaderna for den psykiatriska vard som ges intagna i
kriminalvarden inom den allménna hilso- och sjukvéarden. En annan



SOU 199%94:5 27

16sning som kan dvervégas ar att utveckla psykiatriska vardresurser
inom kriminalvarden. Analysen bor bl.a. goras utifrin vardens
{(illglé_inglighet och forutsittningarna att bedriva en vard av hog
valitet.

I sammanhanget bor ocksa erinras om att fragan om hur kriminal-
vardens klienter skall kunna fi sina behov av psykiatrisk vard
tillgodosedda inom den allmédnna hélso- och sjukvarden behandlas
av en parlamentariskt sammansatt kommitté under socialdepartemen-
tet (S 1989:01). Den kommittén kommer att slutredovisa sina
forslag 1 mitten av augusti 1992. Samrad bor ske mellan de bada
kommittéerna.

Vad sé angar frdgan om behandling av médn som gjort sig skyldiga till
Overgrepp mot kvinnor och barn erinras till en borjan i vara direktiv
att riksdagen under véaren ar 1991 gav regeringen till kdnna att den
verksamhet med behandling av personer, domda for sexualbrott och
véldsbrott, som bedrivs inom kriminalvdrden bor utdkas och in-
tensifieras ytterligare. Malet maste, enligt riksdagen, vara att de
intagna som vill och har behov av det skall kunna fd en sadan
behandling. I direktiven anfors vidare i denna fraga foljande.

Behandling av mdn domda for 6vergrepp mot kvinnor och barn

Under de senaste aren har man inom kriminalvarden paborjat en
verksamhet i syfte att finna ldampliga behandlingsmetoder for mén
som gjort sig skyldiga till Overgrepp mot kvinnor och barn.
Verksamheten har bl.a. omfattat psykoterapi for de domda méinnen
samt handledning och utbildning av personalen inom kriminalvar-
den. Som tidigare angivits har riksdagen givit regeringen till kdnna
att denna behandling bor utokas och ytterligare intensifieras
(1990/91:JuU17 s. 15, rskr. 154). Kommittén bor klarlagga hur
stort behovet av sddan behandling dr och hur den av riksdagen
angivna malsittningen bor forverkligas.

Vi har i vart arbete beaktat direktiven (Dir. 1984:5) angaende
utredningsforslagens inriktning. Enligt dessa direktiv skall alla forslag
kunna genomf6ras med ofordndrade eller minskade resurser. Vidare
har vi beaktat direktiven (Dir. 1988:43) som innebir att EG-aspekter
skall beaktas i utredningsverksamheten och direktiven (Dir 1992:50)
om redovisning av regionalpolitiska konsekvenser.

Under utredningens gang har till oss dverlimnats skrivelser m.m.
Vidare har inkommit ett antal framstéllningar fran enskilda.

1.2 Utredningens arbete

Vi 6verldmnade i augusti 1993 vart huvudbetdnkande (SOU 1993:76)
Verkstillighet av fangelsestraff. I det betdnkandet behandlas de fragor
som berdrs av vart arbete utom savitt avser behandlingen av psykiskt
storda intagna och av méin démda for 6vergrepp mot kvinnor och barn
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samt fragor om beslutsgangen inom kriminalvarden. Avsikten var att
vi i foreliggande slutbetinkande skulle behandla de sistnimnda
fragorna. Vi har emellertid funnit att den tid som stod till vart for-
fogande, omkring fyra manader, inte var tillracklig. Efter samrad med
Justitiedepartementet beslot vi darfor att inte behandla fragan om
beslutsgdngen inom kriminalvéarden.

Vi paborjade vart arbete i maj 1992. Det inledande skedet dgnade
vi 1 stor utstrackning at att samla in och bearbeta material om verksam-
heten vid landets kriminalvardsanstalter. Under sommaren ar 1992
gjorde vi studiebesok vid ett stort antal kriminalvardsanstalter och
nagra hakten. Vid dessa studiebesok besag vi anstalterna och 6verlade
med personalen. De intagna bereddes ocksa tillfille att ligga fram sina
synpunkter. Vi besokte Danmark och Finland. Vid dessa besok
sammantriffade vi med bl.a. foretridare for de centrala och lokala
kriminalvardsmyndigheterna. Vi besokte kriminalvardsanstalter i de
bada landerna. I samtliga dessa sammanhang berdrdes ocksa fragor om
behandling av psykiskt storda intagna och av sexualforbrytare.
Sistndmnda fraga blev foremal for sdrskild uppmérksamhet vid vart
besok 1 kriminalvardsanstalten Skogome.

Under forevarande del av utredningsarbetet, som alltsa uteslutande
berért behandling av psykiskt storda intagna och av mian domda for
Overgrepp mot kvinnor och barn, har ordféranden och sekretariatet
sammantriffat med foretradare for Kriminalvardsstyrelsen och dven
haft ett flertal andra kontakter med tjanstemin inom kriminalvarden.
Sekretariatet har bl.a. besokt kriminalvardsanstalten Kristianstad
Centrum. Vidare har sekretariatet haft 6verliggningar med foretradare
for Socialstyrelsen och Rattsmedicinalverket. Sekretariatet har ocksa
sammantriffat med skilda foretrddare for den allmédnna psykiatrin, bl.a.
1 samband med studiebesok pa Huddinge sjukhus. Genom studiebesok
pa Karsuddens sjukhus och S:t Sigfrids sjukhus har sekretariatet
informerat sig om forhallandena dar. Sekretariatet har fatt information
av leg psykoterapeuten Eva Hedlund om den vard och behandling av
midn som begitt sexualbrott, som bedrivs inom Riksforbundet for
sexuell upplysning (RFSU). Eva Hedlund har ocksa vilvilligt stallt
skriftligt material till kommitténs férfogande.

I borjan av september 1993 anordnade samarbetsnimnden for
Karsuddens sjukhus en studieresa till Kalifornien. Sekretariatet deltog
1 denna resa. Under denna holls bl.a. ett seminarium rorande fragor
om psyKkiskt storda som &r intagna i kriminalvardsanstalt samt om vard
och behandling av sexualforbrytare. Vidare gjordes studiebesok pa
Napa State Hospital, Atascadero State Hospital och Patton State
Hospital. Slutligen holl sekretariatet ett flertal overlaggningar med
andra deltagare i resan, bl.a. foretradare for Rattsmedicinalverket och
Stockholms Léns Landsting.

I bilaga 3 till vart huvudbetinkande redovisas resultatet av den
omfattande klientelundersdkning som tjansteman vid Kriminalvardssty-
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relsen gjort for var rakning. Dessa resultat har i forekommande fall
anvints dven under forevarande del av utredningsarbetet.

Fran skilda hall inom kriminalvarden har gjorts géillande att det
foreligger stora problem med att fa erforderlig vard for intagna som
ar i behov av sluten vard inom psykiatrin. For att utrona bl.a.
omfattningen av dessa problem har vi gjort en enkdt som vint sig till
landets samtliga kriminalvardsanstalter. Vi har i detta arbete haft stor
hjilp av byradirektoren Bert Sundstrom vid Kriminalvardsstyrelsen.

Vi har i denna del av vart arbete samratt med Straffsystemkommit-
tén och Kommissionen om vald mot kvinnor. Vi har vidare avgett
remissyttrande Over den inom Justitiedepartementet upprattade
promemorian Ligre ersittning till fingelseddmda m.m. och Ungdoms-
brottskommitténs betinkande (SOU 1993:35) Reaktion mot ungdoms-
brott.
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2 Behandlingen av intagna som ar
psykiskt storda

2.1 Inledning

I detta avsnitt berdrs fragor om behandlingen av intagna som &r
psykiskt storda. Om inte annat anges avses med "intagen" i det
foljande en person som dr intagen i kriminalvardsanstalt.

Enligt den s.k. normaliseringsprincipen, som galler for kriminalvar-
den, har intagen samma rétt till samhéllets stod- och vardinsatser som
andra medborgare. Vi har i vart huvudbetinkande (SOU 1993:76)
Verkstéllighet av féngelsestraff anfort att vi inte forordar nagon
andring i detta hinseende. Normaliseringsprincipen giller bl.a. nér det
uppkommer behov av Oppen eller sluten psykiatrisk vard. Med sluten
vard avses vard dygnet runt, dvs. sjukhusvard, som kan vara frivillig
eller ske med tvang.

Kriminalvardens mojligheter att ge psykiatrisk vard ar mycket be-
grinsade. Vid fem kriminalvardsanstalter finns s.k. psykiatriska
avdelningar dir det forekommer viss psykiatrisk vard. Vardresurserna
vid dessa avdelningar anses motsvara hemsjukvard eller mojligen vard
vid psykiatrisk ppenvardsmottagning. Vissa kriminalvardsanstalter har
tillgang till konsultpsykiatrer, som besoker anstalten nagra timmar i
veckan. De intagnas behov av Oppen psykiatrisk vard tillgodoses
saledes i viss utstrickning inom kriminalvarden. Det férekommer
ocksa att intagna far Oppen psykiatrisk vard vid besok pa psykiatrisk
Oppenvardsmottagning inom den allmdnna halso- och sjukvarden. Néar
det giller sluten psykiatrisk vard saknar kriminalvarden helt egna
vardmojligheter. All sddan vérd skall darfor ges inom den allminna
sjukvarden. Dessutom saknar kriminalvarden laglig mojlighet att ge
psykiatrisk tvangsvard (rattspsykiatrisk vard).

Psykiatrin har under de senaste decennierna genomgatt en om-
fattande fordndring, som inneburit en inriktning mot Gppnare vard-
former och minskad anvindning av tvang. Antalet vardplatser for
sluten psykiatrisk vard har minskats samtidigt som varden decentralise-
rats genom den s.k. sektoriseringen. En ny lagstiftning om psykiatrisk
tvangsvard har trétt i kraft den 1 januari 1992, varvid kriterierna for
tvangsvard dndrats. Samtidigt har brottsbalkens bestimmelser om
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domstols mdjlighet att dverlamna lagovertradare till sluten psykiatrisk
vard ocksa dndrats. Det s.k. jimstalldhetsbegreppet har avskaffats.

Det har fran olika hall framforts att det foreligger svarigheter med
att fa de intagnas behov av sluten psykiatrisk vard tillgodosett. Bl.a.
justitieutskottet har ifrdgasatt om sjukvardshuvudmainnen tar sitt
vardansvar betriffande de intagna som dr psykiskt storda. Enligt
kriminalvarden har andelen intagna som &r psykiskt storda 6kat under
senare ar, vilket medfort att ifrdgavarande problem forvirrats.

Svarigheterna med att for sluten psykiatrisk vard overfora intagna
till den allmédnna sjukvarden har flera orsaker. Det féorekommer att
kriminalviarden och den allmédnna sjukvardens ldkare gor olika
bedomningar betraffande vardbehov och erforderlig vardtid. Vidare har
sluten psykiatrisk vard vagrats pad grund av platsbrist. Séikerhets-
problem liksom den omstandigheten att en patient ansetts storande har
ibland forsvarat genomforandet av sluten psykiatrisk vard. Sarskilda
problem uppkommer ocksd pad grund av betalningsansvaret vid vard
utanfor den intagnes hemlandsting.

Den omstindigheten att det i kriminalvardsanstalterna vistas intagna
med psykiska storningar forsvarar verksamheten i anstalterna. Vidare
kan intagna med en psykiska problem vara gravt storande for savil
medintagna som anstaltspersonal.

Mot bakgrund av nu angivna problem behandlas i detta avsnitt
fragan om vilken ansvarsfordelning som bor gélla for den psykiatriska
varden av de intagna och vilken psykiatrisk kompetens kriminalvarden
bor ha. Vidare berdrs fragan om sérskilda atgirder skall vidtas
betraffande den kategori intagna som trots psykiska storningar inte har
nagot sadant vardbehov att det skall tillgodoses utanfor kriminalvérden.
Ett annat problem som tas upp &r svarigheterna att fa till stind sluten
psykiatrisk vard i form av utomlidnsvard. Forslag ldmnas till 16sning
av problemen med att fa till stind utomlédnsvard. Ett annat syfte med
de atgirder som foresls ar att underlitta samarbetet mellan kriminal-
varden och den allmdnna sjukvarden.

2.2  Forhallandena fore 1974 ars
kriminalvardsreform

De davarande fangvardsanstalterna var fordelade pa étta kriminalvards-
rdjonger, varav fem var geografiskt avgransade och tre avsedda for
specialklientel, nimligen internerings-, ungdoms- och kvinnordjonger.
Inom varje rdjong fanns en centralanstalt och en eller flera sidoanstal-
ter. Samtliga centralanstalter utom den i kvinnordjongen hade en
psykiatrisk avdelning. Utanfér rdjongerna fanns ett psykiatriskt
sjukhus, Héga. Vid de psykiatriska vardavdelningarna fanns en
Overldkare, som i princip samtidigt var rdjongspsykiater.
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Kommittén for anstaltsbehandling inom kriminalvarden (KAIK) ldt
gora en tvirsnittsundersokning avseende dem som var i anstalt den 26
januari 1969. Undersokningen finns redovisad i betidnkandet (SOU
1971:74) Kriminalvard i anstalt. Enligt undersokningen hade é&tta
procent av undersokningspopulationen tidigare frikallats frAn milit4r-
tjanstgoring pa grund av psykiska besvir. For ytterligare en lika stor
andel frikallade angavs inte nagon orsak till frikallelsen. KAIK anférde
att det darfor var troligt att fler dn atta procent av de intagna hade
psykiska besvir. Ar 1971 hade kriminalvarden inom gruppen likare
och psykologer sammanlagt 31 tjanster, varav 23 ldkartjédnster var
placerade pa de psykiatriska behandlingsavdelningarna.

2.3  Kriminalvardsreformen ar 1974

Genom 1974 ars kriminalvardsreform tillkom lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt (KvaL), som efter vissa adndringar alltjamt
reglerar behandlingen av i kriminalvardsanstalt intagna. Till de
bestimmelser i KvaL som ér av intresse nar det géller behandlingen av
intagna som ar psykiskt storda aterkommer vid nedan i avsnitt 2.5.1.
Kriminalvardsberedningen, vars betinkade (SOU 1972:64) Kriminal-
vard ligger till grund for 1974 ars reform, anférde betriffande
behandlingen av intagna som 4r psykiskt stérda bl.a. foljande. Den
psykiatriska varden hade storre personella resurser dn kroppssjukvar-
den. I gengald var det psykiatriska vardbehovet avsevirt storre och be-
handlingen langt mer tids- och personalkrivande. Det fanns enligt
beredningen anledning att férmoda att anstalter for det s.k. normalkli-
entelet i stor utstrickning utnyttjades for forvar av psykiskt storda
personer. Beredningen anforde att betrdffande den psykiska hilsovar-
den var mojligheterna att etablera samarbete med den allmidnna
sjukvarden mindre. Trots att psykiska storningar var vanligare 4n
kroppssjukdomar var antalet intagna som togs emot pa psykiatriska
sjukhus och kliniker betydligt fiarre dn de som fick sjukhusvard for
fysiska akommor. Detta ansags delvis kunna bero pa platsbrist vid de
psykiatriska sjukhusen och klinikerna. Delvis kunde det - enligt
radande uppfattning bland ldkare pa dessa sjukvardsinrattningar - ocksa
bero pa att ifragavarande kriminalvardsklientel i stor utstrickning
utgjordes av personer, som hade ett sirpréglat och avvikande beteende
och som hade ett negativt inflytande pa sjukhusens behandlingsmiljo.
Beredningen anforde att kriminalvardens resurser for hélso- och
sjukvard var knappa. Problemet hade under ldng tid forvarrats genom
svarigheter att rekrytera likare. De intagna borde i storsta mojliga
utstrickning fa tillgang till samhdllets allmdnna sociala insatser dven
betriffande hilso- och sjukvard. Beredningen ansig att en sidan
ordning skulle underldttas om anstaltsvasendet organiserades pa sa sitt
att ett storre antal intagna fick vistas i omedelbar nirhet till hemorten.
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De skulle da léttare kunna hélla kontakt med de likare och sjukvards-
inréttningar som normalt hade ansvaret for att de kom i atnjutande av
den vard, som de var berittigade till. For att ett 6kat samarbete med
den allménna sjukvarden skulle komma till stind krivdes en indrad
praxis vid vissa sjukvardinstitutioner. Kriminalvardsklientelets
eventuella svdrigheter att anpassa sig till gillande ordningsregler eller
till dvriga patienter fick enligt beredningen inte paverka bedomningen
av deras vardbehov. Den psykiatriska virden vid anstalterna hade
under léng tid forsvarats genom bristen pa kvalificerad personal, dven
om det finns forhoppningar om en 6kad tillgang pa likare.

2.4  Tidigare utredningar

2.4.1 Bexeliuskommittén

Bexeliuskommittén hade i uppdrag att géra en 6versyn av pafoljderna
for psykiskt avvikande lagovertriddare och att soka komma till ritta
med brister i det rattspsykiatriska undersokningsvisendet. I be-
tankandet (SOU 1977:23) Psykiskt storda lagovertriadare foreslog
kommittén bl.a att begreppet "psykisk storning" skulle anvindas som
en overgripande samlingsbeteckning for de funktionsrubbningar som
kan medfora att domstol 6verlimnade en lagovertriddare till sluten
psykiatrisk vard. Enligt kommitténs forslag skulle atskilliga personlig-
hetsstorda och missbrukare av beroendeframkallande medel, som
dittills dverldmnats till sluten psykiatrisk vard, domas till fingelse.

Betriffande de intagna i kriminalvardsanstalt anférde kommittén att
det bland dessa fanns méanga som led av psykiska stérningar och som
hade svart att fa sina vardbehov tillgodosedda inom kriminalvardsorga-
nisationen. Det var i stor utstrickning friga om missbrukare. Om
kommitténs forslag genomfordes, skulle antalet personer med psykiska
besvar komma att 6ka bland de intagna. Kommittén anférde att man
dirfor fick rakna med ett 6kat behov av psykiatrisk vard bland de
intagna, sdvil ambulant sidan som sjukhusvard.

Enligt kommitténs forslag skulle de intagnas behov av kvalificerad
psykiatrisk vird i forsta hand tillgodoses genom den allminna
sjukvardens forsorg samt i viss utstrickning genom den rittspsykiatris-
ka organisationen. De psykiatriska avdelningarna inom kriminalvarden
borde som en konsekvens darfor successivt avvecklas. Vissa lindrigare
avgiftningsfall borde kunna tas om hand pa anstalternas avdelningar for
kroppssjukvérd. Var vardbehovet sa starkt att intagning kunde ske med
stod av lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV), skulle &verforing till psykiatriskt sjukhus eller klinik
ovillkorligen ske. Aven behov av frivillig sluten psykiatrisk vard maste
kunna tillgodoses. Enligt kommitténs forslag borde dven vid sadant
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vardbehov i storsta mojliga utstrickning den allménna sjukvarden
anlitas.

Om de manga psykiskt storda personer som var intagna i kriminal-
vardsanstalterna skulle kunna fa sjukhusvard i erforderlig omfattning,
var det enligt kommittén emellertid inte realistiskt att varden ombe-
sorjdes enbart av den allménna sjukvarden. Forutom missbrukare fanns
det andra grupper av kriminella, framf6r allt sexualbrottslingar, som
borde kunna f4 bittre hjdlp genom specialinriktad behandling.
Kommittén foreslog darfor att sirskilda vardresurser upprittas inom
den réttspsykiatriska organisationen for nimnda grupper.

Enligt kommittéforslaget skulle den ambulanta varden i lokalanstal-
terna tillhandahallas genom frivardens konsultpsykiatrer eller den
allméinna sjukvarden. Det var i dessa fall viktigt att etablera kontakt
med den sjukvardsinrattning eller ldkare som skulle varda patienten
efter dennes frigivning frdn anstalten. I riksanstalterna skulle den
ambulanta varden ombesdrjas av psykiatrer och dvrig personal inom
den rattspsykiatriska organisationen.

Om en intagen, som Overforts till sluten psykiatrisk vard, inte ldngre
ansags behova sjukhusviard men vil behandling i annan institution,
t.ex. behandlingshem, borde sddan behandling kunna komma till stdnd
genom en generds tillimpning av 34 § KvaL.

2.4.2 ASV-gruppen

En sérskild arbetsgrupp inom Socialstyrelsen (ASV-gruppen) redovisa-
de i en rapport ar 1981 planeringsunderlaget Forslag till rattspsykiat-
risk regionsjukvard. ASV-gruppen foreslog att den rattspsykiatriska
organisationen skulle inordnas i den allmédnpsykiatriska vardstrukturen
och fa ett gemensamt huvudmannaskap med Ovrig psykiatri. Arbets-
gruppen foreslog att det skulle inféras en rattspsykiatrisk regionsjuk-
vard. Enligt forslaget skulle denna regionala organisation ha ett
integrerat ansvar for réttspsykiatriska undersokningar och psykiatrisk
vard i vissa fall samt inordnas i den allmadnpsykiatriska vardstrukturen.
Den rittspsykiatriska regionsjukvarden skulle enligt forslaget svara
bl.a. for réttspsykiatriska undersokningar, viss psykiatrisk vard samt
konsultverksamhet inom kriminalvarden. Den psykiatriska varden inom
den foreslagna organisationen skulle omfatta bl.a. patienter som
genomgatt rattspsykiatrisk undersokning eller som &r intagna i
kriminalvardsanstalt.

Betriffande organisationen for rattspsykiatriska undersokningar
anforde arbetsgruppen bl.a. f6ljande. Uppbyggnaden av en réttspsyki-
atrisk organisation hade inte eliminerat véntetiderna for rittspsykiatrisk
undersokning. Den specifika rattspsykiatriska uppgiften var att svara
for rattspsykiatriska bedomningar, men undersokningstiden utnyttjades
aven for omvardnad och behandling av psykiska storningar. I samband



36 SOU 1994:5

med den rattspsykiatriska bedomningen uppstod ofta ett fortroendefullt
forhallande mellan bedémare och den undersokte. Denna silunda
uppkomna terapeutiska processen avbrots typiskt sett, nér tillriacklig
information erhallits for nodvindig diagnostik. ASV-gruppen anférde
att réttspsykiatrernas kompetens att svara for relevant psykiatrisk
diagnostik paverkades negativt av att man inte f6ljde patienternas
utveckling efter gjorda bedémningar. Vidare forelag svarigheter med
att rekrytera rattspsykiatrer och flera tjanster var vakanta. For att
bibehélla eller helst forbdttra kvaliteten samt effektivt utnyttja
tillgangliga resurser borde ansvaret for de rattspsykiatriska under-
sokningarna forenas med varduppgifter.

ASV-gruppen ansag kriminalvardens behov av psykiatrisk service
ha stora berdringspunkter med den skisserade organisationen for
rattspsykiatrisk regionsjukvard. Det fanns ett omfattande psykiatrisk
stodbehov bland kriminalvardens intagna. Rekryteringssvarigheter till
kriminalvardens psykiatertjanster hade medfort att man i stor ut-
strickning utnyttjade konsultpsykiatrer. En viktig uppgift for den
foreslagna rittspsykiatriska regionsjukvarden var enligt ASV-gruppen
att tillgodose kriminalvardens behov av psykiatrisk kompetens, dels
genom konsultverksamhet, dels genom att for vard Overta vissa
intagna. Manga av de intagna hade tidigare genomgatt rattspsykiatrisk
undersokning, varfor méjligheterna till behandlingskontinuitet skulle
forbattras, om den foreslagna rattspsykiatriska regionsjukvarden
svarade for konsultinsatser inom kriminalvérden.

Det fanns inom kriminalvarden ett icke tillgodosett behov av fa
Overfora intagna till psykiatrin, vilket delvis berodde pa bristfalligt
utvecklat samarbete. ASV-gruppen ansag att i de fall diar det uppkom
sarskilda sakerhetskrav pa vardmiljon eller nar det var fraga om
upprepat kriminellt beteende av visst slag var det i allmanhet lampligt
att varden gavs inom den rattspsykiatriska regionsjukvéarden.

2.4.3  Socialberedningen

Socialberedningen foreslog i betinkandet (SOU 1984:64) Psykiatrin,
tvdnget och rittssikerheten att en ny lagstiftning om psykiatrisk
tvingsvard skulle inforas. Betriffande forutsittningarna for psykiatrisk
tvangsvard anfoérde beredningen bl.a. foljande. Den psykiatriska
varden hade sedan tillkomsten av LSPV genomgatt en betydande
fordndring. Man utgick numera fran att biologiska, sociala och
psykologiska faktorer medverkade i uppkomsten av psykiska stor-
ningar. En mer nyanserad syn pi psykiska storningar hade ersatt
tidigare strikta biologiska sjukdomsbegreppet. Detta bidrag till att
beredningen anvinde begreppet "allvarlig psykisk storning" i stillet for
"psykisk sjukdom".
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Beredningen ansag att det var det mer eller mindre akuta vardbe-
hovet som skulle vara avgorande fér om psykiatrisk vard skulle ske
med tvang. Malsittningen for ett tvangsomhéndertagande borde vara
att hiva ett krisldge. Efter att kontakt silunda uppnitts med den
psykiskt storde kunde en behandlingsplan dérefter upprittas pa frivillig
grund.

Betriffande de psykiskt storda lagovertradarna anforde beredningen
bl.a. foljande. Pifoljdssystemet hade vissa brister nér det gillde de
psykiskt storda. Grinsdragningen mellan de lagévertrddare som skulle
sirbehandlas pa grund av psykisk storning och ovriga lagovertrddare
var otillfredsstillande. Beredningen var starkt kritisk till jimstélldhets-
begreppet. Ett relativt lindrigt brott kunde foranleda langvarig
tvangsvard, medan den som begatt ett mycket svart brott ibland
slapptes fri efter en kort vardtid, pa den grunden att han inte langre
ansags behova vard. Det framstod enligt beredningen ibland som en
tillfillighet om nagon dverlimnades till sluten psykiatrisk vard enligt
LSPV eller domdes till fingelse. Beredningen ansag att psykiskt storda
lagovertridare, liksom andra lagovertridare, skulle domas till de
pafoljder som var mest limpade att férhindra nya brott och frémja den
domdes rehabilitering. Sirskilda péafoljdsregler for psykiskt storda
lagovertridare borde enligt beredningen tillimpas sa lite som mojligt.
De psykiskt storda lagovertradarna hade ritt till den psykiatriska vard
de var i behov av och denna vérd skulle vara jamforbar med den vérd
andra psykiskt stérda fick. Det borde enligt beredningen darfor dven
framdeles finnas sirskilda paféljdsregler for de mest storda lag-
overtradarna.

Beredningen ansag att det borde finnas nigon form av "glidande
skala" i pafoljdssystemet och foreslog en ny paféljd eller pafoljdskom-
bination enligt vilken domstolen, samtidigt som den domde till
fingelse, skulle kunna forordna att den domde en viss bestimd tid eller
tills vidare skulle genomga rittspsykiatrisk vard. Nér psykiatrisk vard
dygnet runt inte lingre behovdes skulle den domde kunna 6verforas till
fangelse.

Vidare ansag beredningen att domstolen borde i vissa fall kunna
indra en adémd pafoljd, t.ex. nir nagon som domts till fangelse
drabbades av allvarlig psykisk storning som krivde mer an tillfallig
psykiatrisk vard. Detta gillde inte minst mot bakgrund av att det i
framtiden kunde bli nigot vanligare att psykiskt stérda personer doms
till fingelse. Rent tillfdlliga psykiatriska vardbehov borde dock
tillgodoses genom de psykiatriska resurser kriminalvirden forfogade
over eller genom en kortare vistelse pa t.ex. psykiatrisk klinik.
Personalproblemen var stora pa de psykiatriska avdelningar som finns
inom vissa riksanstalter. Av tolv psykiatertjanster var under ar 1982
endast fyra besatta. Savil tvangsvard som frivillig vard borde enligt
beredningen kunna komma i friga for kriminalvardens intagna. Vid
lingre vardbehov borde daremot paféljden dndras.



38 SOU 1994:5

Ménga av de psykiskt storda lagdvertridarna hade langa tider
vardats inom olika vardformer. De hade ofta ett flertal problem och
institutionsvistelserna hade medfért att de ofta hade svart att klara sig
pa egen hand. Det fanns enligt beredningen behov av ett intensivt stod
1 nya former, t.ex. pd smi behandlingshem eller i den egna miljon.

Den framtida utformningen av vardorganisationen var inte kiind men
beredningen utgick fran att det skulle finnas en regional organisation,
som dels skulle utfora rittspsykiatriska undersokningar, dels ha vard-
platser for patienter som behévde psykiatrisk vard och var kriminellt
belastade. Beredningen ansag det angeliget att skapa en rdttspsykiatrisk
organisation med goda resurser och att det blev attraktivt for unga
psykiatrer att fortbilda sig inom rittspsykiatrin. Det borde vara mojligt
att bedriva forskning inom en ny rittspsykiatrisk organisation. Vidare
var det av stor betydelse att den rittspsykiatriska organisationen fick
bistd kriminalvarden, dels genom att tillfilligt eller under lingre
perioder ta hand om intagna som behévde psykiatrisk vard dygnet runt,
dels genom konsultinsatser. Beredningens forslag var dock tillimpliga
aven pa befintlig organisation av de rittspsykiatriska klinikerna och de
s.k. riksenheterna.

Vidare anforde beredningen att manga av lagovertridare kunde
vardas pa sjukhus eller behandlingshem i hemorten tillsammans med
andra patienter. Det fanns emellertid &ven personer som begatt
upprepade grova véldsbrott och for vilka skyddsaspekterna var sirskilt
framtrédande. Dessa kunde vara storande for medpatienter och skapa
rddsla hos omgivningen. Beredningen anférde att det for dem krivdes
sdrskilda sdkerhetsanordningar och storre resurser. Skapades en
sarskild réttspsykiatrisk vardorganisation, kunde dessa patienter tas om
hand dar.

For att motverka institutionsskador, borde det som alternativ till
mentalsjukhusen finnas sma hem fér behandling och rehabilitering av
psykiskt storda manniskor. Enligt forarbetena till savil hilso- och
sjukvardslagen som till socialtjinstlagen skulle institutionsvard ske
under si normala forhillanden som mojligt och i hemlik miljo. Det
behdvdes enligt beredningen sma hem for behandling och rehabilitering
med en klar malsittning fér sin verksamhet och dir patientgruppen
aktivt medverkade i savil det dagliga livet som i olika former av
terapi. Verksamheten borde bedrivas i sma patientgrupper si att
medlemmarna fick méjlighet att lira kinna varandra och knyta sidana
relationer att de kunde vara till stod for varandra. Aven nir det gillde
psykiskt storda lagévertradare var individuell behandlingsplanering och
smé behandlingshem att féredra. Eventuella sakerhetsproblem kunde
16sas dven i sma, integrerade miljoer.

Beredningen ansag att ndr nigon som avtjinade fangelsestraff
behdvde psykiatrisk vird, borde den normalt kunna ges pa frivillig
vag. Varden borde ges antingen pa de psykiatriska avdelningarna inom
vissa kriminalvardsanstalter eller ocksi pa psykiatrisk klinik utanfor
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kriminalvarden. Kunde frivillig vard inte ges intagen, borde an-
staltslikaren eller annan likare utfirda vardintyg. Overlidkaren pa den
enhet dir den domde skulle vardas fick darefter besluta om inlédggning
skulle ske. Inldggning borde kunna ske savidl pa rattspsykiatriska
vardenheter som pa vardenheter som fick ge psykiatrisk tvangsvard i
andra fall. Lampligheten i den enskilda fallet, bl.a. vilka sidkerhetskrav
som stilldes, borde vara avgorande for valet av vardinrittning.
Beredningen ansag att rattspsykiatriska vardenheter alltid borde vara
skyldiga att ta emot intagna fran kriminalvarden, oavsett om det var
fraga om frivillig véard eller tvangsvard.

2.5 Kriminalvardens nuvarande forhillanden

Den s.k. normaliseringsprincipen, som vi har beskrivit i vart huvudbe-
tankande (SOU 1993:76) Verkstillighet av fangelsestraff, ar tillimplig
bl.a. nir de intagna ar i behov av hilso- eller sjukvard. Denna princip
innebédr att de intagna har samma rdtt till samhillets stod- och
vardinsatser som andra medborgare. De far saledes inte vidkdnnas
nagra inskrankningar i rétten till samhallsservice. Hirmed &r i och for
sig inte sagt vem som skall ge servicen eller som skall bekosta
densamma. Under forarbetena till lagen (1974:203) om kriminalvard
i anstalt (KvaL) framholls dock att ifrdgavarande service som regel
skulle tillhandahéllas av de organ utanfor kriminalvarden som normalt
har ansvaret for den service det giller, sdsom hélso- och sjukvard,
socialvard, arbetsformedling m.m. Kriminalvarden borde enligt
lagforarbetena bygga upp egna resurser endast for de fall ddr frihetsbe-
rovandet utgor hinder mot andra myndigheters medverkan eller dar
stodinsatserna uteslutande har sin grund i kriminalvardens rehabilite-
rande uppgifter. I samband med riksdagsbehandlingen av forslaget till
KvaL pekade justitieutskottet pa problemet med ansvars- och kostnads-
fordelningen mellan olika vardomraden, sérskilt betraffande hélso- och
sjukvard dér brister ansags foreligga.

2.5.1 Gallande bestimmelser

Enligt 5 § KvaL skall kriminalvirden i anstalt planldggas och
genomforas i ndra samverkan mellan kriminalvardens olika organ. I
den man ett forverkligande av vardens syfte kriver insatser av andra
samhilleliga organ, skall erforderlig samverkan ske med foretrddare
for sadant organ.

Betriffande hilso- och sjukvard giller enligt 37 § Kval bl.a.
foljande. Om en intagen 4r i behov av hilso- och sjukvard skall han
vardas enligt de anvisningar som ges av lakare. Kan erforderlig under-
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sokning och behandling inte limpligen ske inom anstalten, bor den
allménna sjukvarden anlitas. Om det behdvs far den intagne foras Gver
till allmént sjukhus. Féreskrifter om psykiatrisk tvangsvard for intagen
ges 1 lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV). Foreligger
anledning dirtill skall den som vistas utom anstalten for att f vard pa
allmint sjukhus std under bevakning eller vara underkastad sirskilda
foreskrifter. I 37 § fjarde stycket KvaL férekrivs att betriffande be-
handlingen av intagen, som har forts over till sidan sjukvérdsinrittning
som avses i 6 § forsta stycket andra meningen LRV for frivillig
psykiatrisk vérd, tillimpas foreskrifterna i 18-24 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvard (LPT) samt bestimmelserna i 8 § andra och
tredje styckena LRV om befogenhet for kriminalvardsstyrelsen och
regeringen att besluta om sirskilda restriktioner betriffande en viss
intagen. En redogorelse for bestimmelserna i LRV och LPT limnas
nedan i avsnitt 2.6.2. Stadgandet i fjirde stycket 37 § KvaL innebir
att sjukvardspersonal fir anvinda visst tving mot intagen som ges
frivillig sluten psykiatrisk vard pa vardinrittning som godkints for
rittspsykiatrisk vard at anhallna, hiktade eller i kriminalvardsanstalt
intagna. Detta tvang far dock inte avse sjilva varden utan syftar framst
till att hindra den intagne fran att rymma.

Overlikare vid psykiatrisk avdelning vid kriminalvardsanstalt har,
savitt avser behandlingen av de intagna pa avdelningen, enligt 2 §
KvaF, samma befogenheter som tillkommer chefen fér en kriminal-
vardsanstalt. Enligt 37 a § KvaF fiar overldkaren Overlimna sina
befogenheter 4t vederborande anstaltschef, om Kriminalvardsstyrelsen
tillater det.

Tid for vistelse utom anstalt for sjukvard inriknas enligt 39 § KvalL
1 verkstallighetstiden, om inte sirskilda skil talar mot det.

I forarbetena till KvaL (prop. 1974:20 och prop. 1973:1, bil. 4)
uttalade departementschefen bl.a. foljande. Andra samhillsorgan in
kriminalvarden som har ansvar for kriminalvardens klientel ir i forsta
hand sidana organ som svarar for samhillets hilso- och sjukvard,
socialvard, arbetsformedling m.m. Utgangspunkten maste enligt
departementschefen vara att kriminalvardens klientel har samma ritt
till samhallets stod och hjilp som andra medborgare. Endast nir den
démde omhéindertagits pa sadant sitt att det forhindrar andra myndig-
heters eller samhilleliga organs medverkan eller nir stodinsatserna
uteslutande har sin grund i kriminalvardens rehabiliterande uppgift, bor
det vara motiverat att gora avsteg fran denna princip och lata kriminal-
varden ta primirt ansvar for uppgifter som normalt ivilade andra
huvudmin. Enligt departementschefen kommer en annan ordning att
innebira att samhillets resurser splittras och anvindas pa ett orationellt
satt. Vidare skulle kriminalvirdens sociala isolering komma att
markeras ytterligare. Eventuellt behov av hjilp och stod hos kriminal-
vardens intagna grundas vanligen inte pa deras speciella situation som
lag6vertrddare utan pa deras allminna sociala férhallanden som
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arbetslosa, sjukvardsbehovande eller dyl. Departementschefen anforde
vidare att grunden for ifrdgavarande samhéllsorgans ansvar och
verksamhet finns i de forfattningar och instruktioner som reglerar
deras allmédnna aligganden och verksamhet. Det fick fOrutsittas att i
den man avfattningen av dessa fOrfattningar inte uttryckligen ger
anledning till annat sa finns det en uppenbar skyldighet for dessa organ
att verka dven till forman for kriminalvardens intagna. Om en person
ar intagen i en kriminalvardsanstalt beldgen utanfér hans hemkommun
eller hemlandsting, kan det uppsta problem med ansvars- och kostnads-
férdelning. Departementschefen forutsatte att dessa problem kan 16sas
genom samverkan mellan berdrda landsting och kommuner. Han
uteslot inte att det i vissa fall kunde krdvas sarskilda 6verenskommelser
mellan foretradarna for ifragavarande organ och kriminalvarden for att
l6sa de problem som kan uppstd nir man i hogre grad an dittills
aktualiserade ansvaret for kriminalvardens intagna.

Betriffande normaliseringsprincipen slog justitieutskottet vid
riksdagsbehandlingen av prop. 1974:20 fast att kriminalvéardens intagna
har samma rétt till stod och hjdlp som andra medborgare och att dessa
insatser normalt skall tillhandahéllas av andra samhilleliga organ é4n
kriminalvarden. Utskottet pekade pa att forslaget inte 16ste de problem
som tidigare hade forelegat betriffande ansvarsfordelningen mellan de
olika vardomradena. Vidare framholl utskottet vikten av att upp-
marksamhet dgnas 4t utarbetandet av speciella former av kontakt och
samverkan p4 omradet.

I 128-134 §§ i de av Kriminalvéardsstyrelsen faststillda anstaltsfore-
skrifterna (KVVES 1990:10) finns ytterligare bestimmelse om hélso-
och sjukvard. I dessa foreskrivs bl.a. f6ljande. Nyintagen skall
undersokas av lakare snarast efter ankomsten till anstalten samt skall
fa den sérskilda vard eller behandling, som han har behov av. - Om en
intagen visar tecken pa fysisk eller psykisk sjukdom, skall den
tjansteman som uppmarksammar detta omedelbart anméla forhallandet
till sjukvardspersonal och anstaltsledning. Vid akut fara skall den
intagne omedelbart komma under lakarvard. Intraffar sjukdom eller
skada av allvarligt slag, skall den niarmast anhorige till den intagne
underrittas. Anstalt eller ldkare beslutar om vistelse utom anstalten for
likarvard. Vidare beslutar anstalten om bevakning eller sérskilda
foreskrifter efter samrad med den inrdttning, dit den intagne forts. -
Den intagnes lakarhandlingar skall vid forflyttning fran en anstalt
medfolja i forseglat ldkarkuvert. Vid forflyttning skall ordinerade
likemedel for den intagnes omedelbara behov medfolja. Om behand-
lingsjournal eller ldkarkuvert inte medfoljer transporten, skall
mottagande anstalt fi nodvandig information, innan den intagne
anlidnder. Handlingar som inte medfoljer transporten skall snarats
skickas till den mottagande anstalten. - Om anstalten saknar sjuk-
skoterska skall viss tjansteman utses att svara for lakemedelsforradet.
Forutom likare och sjukskoterska far endast denne ha hand om nyckel
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till forradet. Utdver lakare far endast sjukskoterska eller annan dartill
utsedd tjansteman ombesorja utdelning av likemedel. Utdelning far ske
endast enligt ldkares ordination eller generella skriftliga direktiv.

Vid behandlingsplaneringen skall enligt Kriminalvardsstyrelsen
allmanna rdd (ARK 1987:6) utifran den intagnes beskrivning av sin
hélsosituation en utredning goras om medicinsk, psykiatrisk eller
psykologisk behandling behover ombesorjas eller formedlas av
kriminalvarden.

2.5.2 Kriminalvirdens mojligheter att ge psykiatrisk vard

Normaliseringsprincipen forutsitter som tidigare anforts att de intagnas
behov av psykiatrisk vard, i likhet med Gvriga samhillsmedborgare,
skall kunna tillgodoses inom den allminna hilso- och sjukvérden.
Antalet véardplatser pa de psykiatriska avdelningarna i kriminalvardsan-
stalterna har dérfér minskats fran 264 vid borjan av 1970-talet till
nuvarande 72 plaster. Dessa vardplatser ar fordelade pa fem psykiatris-
ka avdelningar, som &r forlagda till kriminalvardsanstalterna Hirlanda,
Hirndsand, Kumla, Malmé och Osteriker. Tre av dessa anstalter har
heltidsanstélld psykiater, medan de tva andra har konsultpsykiater.
Samtliga psykiatriska avdelningar har tillgang till sjukskoterska. Den
Ovriga viardpersonalen pad avdelningarna saknar med fi undantag
utbildning i psykiatri. Ett fatal vardare har utbildning och erfarenhet
frén allmédnpsykiatri. Daremot har huvuddelen av vardpersonalen lang
erfarenhet fran tjénstgoring pd de psykiatriska avdelningarna. Om
intagning pa dessa avdelningar beslutar i princip den likare som ir
knuten till avdelningen. Intagning sker férutom fran den egna anstalten
dven frdn andra anstalter, som i huvudsak 4r beligna inom samma
region. I regel 4r avdelningarna fullbelagda. Under ett ar sker cirka
400 intagningar pa de psykiatriska avdelningarna. Sannolikt avvisas
annu fler framstéllningar om intagning pa grund av platsbrist. - Nagra
anstalter har psykologtjanster. I 6vrigt forekommer i viss utstrickning
psykologkonsulter som arbetar ett fatal timmar.

En psykiatrisk avdelning inom kriminalvarden anses i medicinskt
hinseende inte kunna jamstillas med en psykiatrisk avdelning inom
den offentliga slutna sjukvarden. Kriminalvéardens resurser har i detta
avseende bedomts medge vard pa en ambitionsnivd méjligen motsva-
rande den vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning inom den allminna
sjukvarden.

P4 uppdrag av Kriminalvardsstyrelsen och i samarbete med
Socialstyrelsen har jur. kand. Hikan Westin gjort en inventering av
behovet av psykiatriska vardinsatser for kriminalvirdens intagna.
Utredningen har publicerats i rapporten (Kriminalvirden oktober 1992)
Behovet av psykiatriska insatser for kriminalvardens klienter. I
rapporten anfordes bl.a. f6ljande. Betraffande behandlingsmajligheter
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ar de psykiatriska avdelningarna inom kriminalvarden inte att jimstilla
med avdelningar inom den allmadnna psykiatrin. Psykiatrisk vard och
behandling inom kriminalvarden far ske endast med den intagnes
samtycke och tvdngsmedicinering far inte forekomma. Kriminalvardens
lokaler ér inrdttade med tanke pa sikerhetsaspekter och straffverkstil-
lighet. De dr darfor foga lampade for psykiatrisk vard. Pa avdel-
ningarna tillimpas ett strikt regelsystem varfor de ar mindre limpade
for psykiatrisk behandling. Westin anforde att personalen ar sa fatalig
att mojligheterna till djupare kontakter mellan personal och intagna blir
starkt lidande. Detta bli sdrskilt patagligt under nuvarande forhéllan-
den, ndr personalen inom kriminalvarden dr féremal for minskning.
For att meningsfull verksamhet i psykiatriskt hdnseende skall kunna
bedrivas pa kriminalvardens psykiatriska avdelningarna krivs att det
finns utrymme f6r ménsklig kontakt mellan personal och intagna. Trots
dessa svarigheter sker pa de psykiatriska avdelningar ett bittre omhéin-
dertagande av psykiskt sjuka eller storda intagna dn vad normalavdel-
ningarna har mojlighet till.

Socialstyrelsen beddmde i ett meddelande (Socialstyrelsens med-
delandeblad nr 2/90) att de sjukavdelningar och psykiatriska av-
delningar som finns i vissa kriminalvardsanstalter inte har samma
vardmojligheter som finns pa en psykiatrisk klinik. Enligt Socialsty-
relsen kan dessa avdelningar fraimst anses motsvara en hemsjukvardsre-
surs.

Genom vér nedan i avsnitt 2.5.5.1 redvisade enkat till samtliga 74
kriminalvardsanstalter framkom foljande om anstalternas tillgang pa
psykiatrisk kompetens. Vid 57 anstalter svarar anstaltslikare for
psykiatriska fragestdllningar motsvarande allménldkarniva. Samarbete
med psykiatrisk klinik eller sektor forekommer vid 40 anstalter. Vidare
svarar 36 anstalter att samarbete forekommer med kriminalvardens
psykiatriska avdelningar. Radgivande psykiater forekommer vid 31
anstalter, varav 3 har heltidsanstélld psykiater och 28 konsultpsykiater.
Samarbete med vardkravandepsykiatrin forekommer vid 13 anstalter.
Vid 11 anstalter forekommer samarbete med rattspsykiatrisk avdelning
inom Rittsmedicinalverket. Atskilliga av anstalterna har kompetens
enligt flera av de ovan angivna alternativen. En 6ppen lokalanstalt har
uppgivit att man inte har anvént nagot av nu angivna alternativ utan i
stéllet konsulterat psykiater vid vuxenpsykiatrisk mottagning inom vars
upptagningsomrade anstalten ar beldgen. Nir en intagen bedoms vara
1 behov av psykiatrisk vard replierar flertalet anstalter pa nirbelidgen
psykiatrisk vardinrdttning eller nigon av de vardinrittningar som
godkints fOr att ge rattspsykiatrisk vard i fall som avses i 1 § andra
stycket 2 och 3 LRV. Vid nistan alla anstalter 4r det sjukskoterska,
anstaltslidkare eller konsultpsykiater som bedomer om en intagen bor
sandas ivag for psykiatrisk vard.
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2.5.3  Omfattningen av psykiska storningar bland de intagna
1 kriminalvardsanstalterna

Vad giller omfattningen av psykiska storningar blad de intagna kan det
finnas skl att som en jamforelse inledningsvis nimna nagot om for-
hallandena hos landets vuxna befolkning. P4 grundval av forekomman-
de undersokningar har Psykiatriutredningen i sitt slutbetinkande (SOU
1992:73) Vilfard och valfrihet berdknat att 13 procent av den vuxna
befolkningen har littare former av psykisk storning, medan 2 procent
har nadgon form av psykos. Ytterligare uppgifter om befolkningens
psykiska hilsotillstdnd finns i Psykiatriutredningens delbetinkande
(SOU 1992:37) Psykiatrin och dess patienter.

Enligt resultaten fran den klientelundersokning vi latit utfora, vilken
redovisas nedan i avsnitt 2.5.4, har 9 procent av de intagna som
frigavs under oktober manad 1992 haft psykiska besvdr under
straffverkstélligheten. Med héansyn till att det i klientelundersdkningen
ingar endast intagna som frigavs under en viss period omfattar
undersdkningen inte alla som var intagna vid en viss tidpunkt. En
kategori som saledes inte ingar i undersokningen ar de langtidsdomda
som paborjat straffverkstéllighet efter att de nya psykiatriska tvangs-
vardslagarna tritt i kraft.

Kriminalvardens forskningsgrupp redovisade i rapporten (Rapport
1991:2) Psykiskt storda fangar i lokalanstalt resultaten fran en studie
av forekomsten av psykiska storningar bland fangelsedomda. Syftet
med studien var att undersoka forekomsten av psykiska storningar hos
intagna samt personalens formaga att identifiera dessa stdrningar.
Resultaten pekade pa att den totala andelen psykiskt storda skulle
uppga till minst 12 procent, varav andelen psykiskt sjuka utgjorde 3
procentenheter. I rapporten angavs att en inventering per den 2
november 1988 av samtliga (50 st) inneliggande patienter vid kriminal-
vardens psykiatriska avdelningar visade att en fjardedel var psykotiska
och hilften personlighetsstorda samt att 6vriga hade andra psykiska
problem och missbruksproblem. En annan inventering per den 25 juli
1989 av de intagna i kriminalvardsanstalten Hillby antydde att
klientelet speciellt ur personlighetssynpunkt var mycket kridvande med
hdnsyn till att 45 procent av de intagna hade genomgatt liten sinnes-
undersdkning och 12 procent stor sinnesundersokning.

Kriminalvardsstyrelsen anforde i sin fordjupade anslagsframstillning
for budgetaren 1993/1994-1995/1996 att det var for tidigt att dra nagra
slutsatser av den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard. Vidare
anforde styrelse att det finns en stor osdkerhet betrdffande den framtida
inriktningen av den psykiatriska verksamheten inom kriminalvarden.
Enligt styrelsen tydde undersokningar pa att drygt 100 kriminal-
vardsklienter dr psykiskt sjuka och ytterligare cirka 500 &r att betrakta
som psykiskt storda.
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Tillgénglig statistik inom kriminalvarden omfattar inte uppgifter om
exempelvis beldggning pa de psykiatriska avdelningarna i kriminal-
vardsanstalterna. Daremot férekommer det uppgifter om det totala
antalet varddagar som tagits i ansprak for hdktade och intagna inom
den offentliga sjukvarden. Sedan verksamhetsaret 1987/88 ir det
ddrvid mojligt att sirskilja antalet varddagar i psykiatrisk sjukhusvard
fran det totala antalet varddagar. Didremot omfattar statistiken inte
uppgifter om hur de psykiatriska varddagarna fordelar sig pa frivillig
psykiatrisk vard respektive tvangsvard. De senaste arens varddagar
inom den offentliga sjukvarden for hiktade och intagna fordelar sig
enligt kriminalvardens verksamhetsstatistik pa foljande sitt.

Budgetir  Antal varddagar Varav psyk. Procent Arsplatser

totalt sjukhusvard
1987/88 5911 3873 65 10,5
1988/89 5 705 3 381 59 9325
1989/90 Sals) 3267 63 D
1990/91 5 641 3 042 54 8,25
1991/92 7 033 4 775 68 13
1992/93 9 382 6 774 72 18,5

Kriminalvardsstyrelsen genomforde under tiden juli 1992-juni 1993 en
sarskild inventering betrdffande omfattningen av psykiatrisk sjukhus-
vard som den allménna sjukvarden meddelat anhallna, hdktade och
intagna. Under den aktuella perioden rapporterades totalt 203
vardtillfallen omfattande sammanlagt 6 228 varddagar. Harav avsag
116 tillfdllen intagna i kriminalvardsanstalt. Medianvardtiden uppgick
for intagna till 9 dagar och for hdktade till 13. Vidare uppgick
medelvardtiden for de intagna till 37 dagar och for de hiktade till 21
dagar. Betrdffande de intagna erholls frivillig psykiatrisk vard enligt
HSL vid 70 tillfallen och rittspsykiatrisk vard vid 46 tillfillen. Vad
giller de intagna forekom utomldnsvard i 48 av fallen. Vard gavs
intagna i 74 fall pa vardinrattningar som godkénts for rittspsykiatrisk
vard av kriminalvardens intagna och i 42 fall pa vanliga psykiatriska
véardenheter.

Som redovisas nedan i avsnitt 2.7.1 gjorde Sjukvéardens och
socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut ar 1991 i samband
med en utredning om samverkan mellan psykiatrin och dess vard-
grannar en enkdt som vidnde sig till 30 lokalanstalter. Enligt de
inkomna svaren fran anstalterna hade i genomsnitt 41 procent av de
intagna psykiska besvir i nagon omfattning, varav 61 procent uppgavs
lida av besviren eller ha siddana psykiska besvir som forsvarade
vardarbetet.

Pd uppdrag av Kriminalvardsstyrelsen och 1 samarbete med
Socialstyrelsen har, som tidigare ndmnts i avsnitt 2.5.2, jur. kand.
Hakan Westin gjort en inventering av behovet av psykiatriska
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vardinsatser for kriminalvardens klienter. I samband dirmed gjordes
en enkdt som vinde sig till samtliga kriminalvirdens enheter, dvs.
kriminalvérdsanstalter, hikten och frivardsmyndigheter. De kriminal-
véardsanstalter som besvarade enkiten hade vid undersokningstillfillet
3 538 intagna. Hirav bedomde anstalterna att 74 (2,1 procent) var
psykiskt sjuka och 588 (16,6 procent) psykiskt stérda. Motsvarande
uppgifter for hiktena var 1 163 intagna, varav 31 (2,7 procent)
psykiskt sjuka och 105 (9,0 procent) psykiskt storda. Westin anforde
att av de intagna har siledes nira 20 procent bedémts som psykiskt
sjuka eller storda, vilket innebir att det foreligger behov av olika
psykiatriska stod- och vardinsatser betraffande cirka 800 intagna.
Dessa antal maste enligt Westin betraktas som minimital.

Med psykiskt sjuka avsags vid inventeringen personer som av
bedomaren uppfattats som psykiskt sjuka (psykotiska) och med psykiskt
storda de ddrutdver som bedomts vara i behov av psykiatriska insatser.
Vid anstalter och hédkten hade i regel sjukskéterska medverkat vid be-
domningarna. I néagra fall hade lakare (psykiater) medverkat vid
myndigheter som hade tillgang till sadan expertis. For de enheter dir
bedémningarna hade gjorts av psykiater var den redovisade andelen
sjuka och storda storre dn for de enheter diar annan personal svarat for
bedomningarna. Detta tydde enligt Westin pa att en storre andel
psykiskt sjuka och storda skulle redovisas, om det vore méjligt att géra
en vederhiftig och omfattande bedémning av alla kriminalvardens
klienter.

Betriffande forekomsten av psykiska storningar bland de intagna
anforde Psykiatriutredningen i sitt slutbetinkande (SOU 1992:73)
Vilfiard och valfrihet bl.a. foljande. Kriminalvéardsstyrelsen hade
berdknat det totala vardbehovet for de intagna i kriminalvéardsanstalter-
na till 20 459 véarddagar, vilket motsvarar minst 56 arsplatser. En
systematisk kartliggning av omfattningen av psykisk stérning bland
fangelsedémda hade presenterats i KVS Rapport 1991:2 "Psykiskt
storda fangar i lokalanstalt". Resultaten enligt nimnda rapport pekade
pa att andelen psykiskt stérda bland de intagna uppgick till minst 12
procent. De psykiskt sjuka utgjorde 3 procent och ingick i andelen
psykiskt storda.

Enligt Psykiatriutredningen f6refoll Kriminalvardsstyrelsen i sina
berdkningar ha utgétt fran att en intagen som bedéms som psykiskt
sjuk ddrmed ocksa dr i behov av sjukhusvéard. Utredningen anférde att
dagens psykiatriska verksamhet priglas av 6ppen vard och har endast
begrédnsade resurser i sluten vard. Detsamma maste gilla for de intagna
inom kriminalvirden. De faktiskt utnyttjade varddagarna under senare
ar motsvarar mellan 8 och 10 arsplatser, medan det av Kriminalvards-
styrelsen uppskattade behovet dr mer 4n fem géanger s stort. Den
dndrade lagstiftningen pa psykiatrins omréade kan enligt Psykiatriutred-
ningen leda till att fler personer med psykiska storningar blir aktuella
for fangelsepafoljder.
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Sammantaget bedomde Psykiatriutredningen att behovet av vard-
platser for kriminalvardens intagna ar betydligt storre &n som kan
tillgodoses idag. Behovet av vardplatser fér anhallna, hiktade och i
kriminalvardsanstalterna intagna uppskattade utredningen till 25-30
vardplatser, vilket motsvarar 9 000-11 000 varddagar, medan kriminal-
vardsstyrelsen bedomt behovet som sa stort som drygt 20 000
varddagar. Behovet av konsultinsatser fran psykiatrins sida beriknade
utredningen till 10-20 arsarbeten.

2.5.4  Statistiska uppgifter betrdffande intagna som frigavs
under oktober manad 1992

Kriminalvérdsstyrelsen har for var rakning utfort en klientelundersok-
ning avseende samtliga intagna som frigavs under oktober manad
1992. En omfattande redovisning av undersokningsresultatet finns i
bilaga 3 till vart huvudbetinkande (SOU 1993:76) Verkstillighet av
fangelsestraff. Undersokningen omfattar 1199 personer. Materialet till
undersokningen har hdmtats dels fran det centrala kriminalvards-
registret, dels genom en enkit som vinde sig till anstalterna. Enligt
undersokningen har, som tidigare ndmnts, nio procent (103 personer)
av undersokningspopulationen haft psykiska problem under straff-
verkstélligheten. Savitt dr av intresse i forevarande sammanhang har
det genom undersokningen framkommit bl.a. f6ljande uppgifter om
bakgrundssituation, forhallandena under straffverkstilligheten och
frigivningssituationen.

2.5.4.1 Bakgrundsuppgifter

Under de senaste fem aren fore frihetsberovandet hade sex procent av
undersokningspopulationen varit féremal for psykiatrisk slutenvard
genom tvang eller pa frivillig grund. Dessutom hade fem procent
erhallit psykiatrisk oppenvard. En procent hade tidigare av domstol
varit éverlamnade till sluten psykiatrisk vard. I samband med aktuellt
eller tidigare brott hade tre procent genomgatt rittspsykiatrisk
undersokningen, medan atta procent hade genomgatt enbart s.k. § 7-
undersokning. - Av de intagna som hade haft psykiska problem var 20
procent domda till hdgst tvd manaders fangelse (korttid), 63 procent
till mer dn tvd manader men kortare tid 4n tva ar (normaltid) och 17
procent till tva ar eller mer. Hela undersokningspopulationen fordelade
sig ddremot med 47 procent pa korttid, 47 procent pa normaltid och
6 procent pé langtid. Andelen intagna med psykiska problem utgjorde
vidare 4 procent av korttidsgruppen, 12 procent av normaltidsgruppen
och 26 procent av langtidsgruppen. Psykiska problem har saledes
bedomts foreligga framst hos intagna med strafftider 6verstigande tva
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manader. - Av de intagna som bedomts ha haft psykiska problem under
straffverkstélligheten hade 29 procent under de senaste fem aren fatt
sluten psykiatrisk vard med tvang eller pa frivillig grund. Dessutom
hade 15 procent haft kontakt med den 6ppna psykiatrisk varden. - Av
hela undersokningspopulationen bedémdes 31 procent ha haft ett
aktuellt narkotikamissbruk vid tiden for intagningen. Motsvarande
andel bland intagna med psykiska problem uppgick till 47 procent. -
Av de intagna som haft psykiska problem hade med anledning av
aktuell eller tidigare dom 14 procent genomgatt rattspsykiatrisk
undersokning och 31 procent enbart s.k. § 7-undersokning. Nir det
géller samtliga hade 3 procent genomgatt rattspsykiatrisk undersdkning
och 8 procent enbart s.k. § 7-undersdkning.

2.5.4.2 Forhallandena under straffverkstilligheten

Av de intagna med psykiska problem hade 39 procent varit foremal for
disciplindra atgarder i form av varning, tidstilligg eller "disciplindr
forflyttning"”, medan motsvarande andel for hela den undersokta
gruppen uppgick till 24 procent. - Under verkstdlligheten hade 36
procent fatt ndgon form av behandling. Héirav hade 8 procent varit
foremal for sluten psykiatrisk vard och 23 procent for 6ppen psykiat-
risk vard, allt utom anstalt. Dessutom hade 14 procent vistats pa s.k.
psykiatrisk avdelning inom kriminalvarden. - Av samtliga intagna i
undersokningsmaterialet hade 5 procent ndgon gang varit placerad i
enrum, medan 17 procent av dem med psykiska problem hade haft
sadan placering. - Under verkstilligheten hade 14 procent av hela
undersokningspopulationen och 21 procent av de som hade psykiska
problem tagit befattning med narkotika for eget bruk. - Av de intagna
med psykiska problem hade 8 procent nagon gang avvikit direkt fran
anstalten, vilket var en dubbelt si stor andel som for hela under-
sOkningspopulationen.

2.5.5 Kriminalvirdens synpunkter

Vi har foretagit studiebesok vid ett flertal kriminalvardsanstalter,
varvid det fran anstalternas sida framforts bl.a. f6ljande synpunkter pa
behandlingen av intagna som &r psykiskt storda. Fran flera hall har
anforts att andelen intagna med psykiska storningar har okat sedan
nagra ar tillbaka. Det &r inte ovanligt att en intagen tidigare har varit
foremal for psykiatrisk vard. En del av de intagna borde inte ha domts
till fangelse med hédnsyn till sitt psykiska halsotillstdind. Enligt flera
anstalter har de intagna svart att f4 behovlig psykiatrisk vard inom den
allmédnna sjukvarden. Det hidnder ofta att de intagna kommer tillbaka
fran den allméinna sjukvarden alldeles for snabbt, ibland samma dag.
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Framfor allt den sektoriserade varden har svart att klara av kriminal-
vardens klientel. Det ar dyrt och tar mycket personal i ansprak, nir
kriminalvarden skall svara for bevakning av en intagen, som &r inlagd
pa sjukhus. Vidare rader det platsbrist pa kriminalvardens psykiatriska
avdelningar. Anstaltspersonalen saknar i stor utstrickning psykiatrisk
utbildning. Inom den allménna sjukvarden uppfattas ofta kriminalvar-
dens intagna som redan omhéandertagna, vilket forsvarar en tillimpning
av normaliseringsprincipen. Nagra anstalter har etablerat ett fungeran-
de samarbete med nigon psykiatrisk vardenhet. Det har ifragasatts om
det inte borde inrittas en specialanstalt eller fler specialavdelningar for
psykiskt storda. I nagot fall har ocksa ifragasatts om inte kriminalvar-
den skall dga ratt att tvdngsmedicinera.

2.5.5.1 Enkait till kriminalvardsanstalterna

For att undersoka utbredningen av problemen med att tillgodose de
intagnas behov av psykiatrisk vard har vi gjort en enkdt som vént sig
till samtliga 74 kriminalvardsanstalter. Tvd av anstalterna 4r rena
frigangsanstalter, som inte har nagra intagna med psykiska storningar,
och dessa har darfor avstatt fran att besvara enkéten.

En klart 6vervigande del av anstalterna (55 stycken) anser att det
skett en Okning av antalet psykiskt storda bland de intagna. Fran
manga anstalter betonas att det dr fraga om en pataglig 6kning. Av
anstalterna har 37 gjort en bedomning av om det, efter att den nya
lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard tritt i kraft, skett nagon
Okning av antalet intagna som &r psykiskt storda. En 0kning efter den
nya lagstiftningens tillkomst konstateras av 21 anstalter, medan 16
anser att lagstiftningen inte medfort nagra fordndringar i detta
hénseende.

Pa fragan om det forekommit att en intagen inte fatt erforderlig
psykiatrisk vard uppger hélften av de 58 anstalter som gett ett entydigt
svar att sa har varit fallet, medan hilften anser motsatsen. Bland de
anstalter som besvarat fragan anser nagot mer 4n hilften av de slutna
anstalterna men nagot mindre dn hilften av de Oppna att det fore-
kommit att en intagen inte fatt erforderlig vard. Av anstalterna har 49
stycken avstatt fran uppskatta i hur manga fall sidan vard inte har
kommit till stind. De flesta anstalter som har gjort en siddan upp-
skattning har angett endast ett fatal fall dar erforderlig vérd inte
meddelats den intagne. Kriminalvardsanstalterna Hall, Hageby, Haga
och Skinninge utgoér undantag hérifran och anger att vard inte kommit
till stand i 20-30 fall arligen. Over fem fall har angetss av kriminal-
vardsanstalterna Kalmar, Skogome och Vistervik.

Av anstalterna har 35 angett av vilka skil en vardinrittning inte
velat varda en intagen. I huvudsak har foljande slag av forklaringar
limnats. Vardinrittningen har bedomt patienten for frisk eller i vart



50 SOU 1994:5

fall inte "vardintygsmissig". Det har férekommit platsbrist vid
vardinrattningen. Patienten har ansetts fér stérande, utagerande eller
aggressiv. Det har férekommit problem betriffande bevakning vid vard
av intagna fran kriminalvarden. Patienter har inte tillhor vardinritt-
ningens upptagningsomrade, varvid problem kunnat uppstd med be-
talningsansvaret. Vardinrattningen har ansett att virdansvaret skall
ligga pa kriminalvarden och inte den allminna sjukvirden. Det har
inom den allménna sjukvarden ibland férekommit osidkerhet om det
regelsystem och de speciella forutsittningar som giller vid vard av
patienter fran kriminalvarden.

Relativt fa anstalter har angett direkta samarbetsproblem med nagon
sarskild vardinrattning. Det kan dock noteras att kriminalvardsanstal-
terna Hall, Kumla och Kalmar redovisar problem med Stockholms lins
landsting.

Enligt flertalet anstalter beror det senaste budgetirens okning av
antalet varddagar, som kriminalvardens intagna fatt inom den allminna
psykiatriska véirden, pa att psykiskt storda lagovertridare som av
domstol tidigare Overlimnades till vard numera i stillet doms till
fingelse. Manga anstalter 4r av den uppfattningen att det Skade
vardbehovet har samband med en férvirrad missbruksproblematik hos
de intagna.

Av de 33 anstalter som kommenterat de intagnas med psykiska
storningar situation under de senaste budgetiren anser en klart
overvigande andel att det skett férsamringar. Erforderlig véard har inte
kunnat erbjudas en 6kande andel psykiskt stérda, vilket bidrar till att
det uppkommer relationsstorningar i anstalterna samt tar i ansprak en
vasentlig del av personalresurserna. Det forekommer enligt anstalterna
aven svérigheter att anlita de specialplatser som finns vid kriminalvar-
dens egna psykiatriska avdelningar.

Av anstalterna har 35 angivit sina synpunkter pa hur férekommande
problem bor 16sas. Harav forordar 22 anstalter resursforstirkning inom
kriminalvdrden, frimst pd sa sitt att sirskilda avdelningar eller
anstalter inrdttas for denna kategori intagna samt att expertis tillfors
kriminalvarden. Vidare anfors att kriminalvirdens personal bor fa
bittre utbildning. En Okad samverkan féreslas komma till stind
gentemot landstingen. Reglerna for ersittning vid sjukhusviérd foreslas
andrade. Nagra anstalter forordar att lagstiftningen dndras sa att
psykiskt storda i storre utstrickning skall kunna overlimnas till
psykiatrisk vard.
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2.6  Sjukvérdens nuvarande forhallanden
2.6.1 Gillande bestimmelser

De bestimmelser som reglerar verksamheten inom sjukvarden &r
fordelade pa ett stort antal forfattningar. Huvudbestimmelserna finns
i hidlso- och sjukvardslagen (1982:763), nedan kallad HSL, som ér
tillimplig pa all sjukvard, dvs. savil somatisk som psykiatrisk vard.

2.6.1.1 Hilso- och sjukvardslagen

HSL ér en malinriktad ramlag, som ger stort utrymme for sjukvardshu-
vudminnen - landstingen - att utforma varden efter lokala och
regionala behov och forutsittningar. Vad som i HSL sdgs om landsting
giller dven kommuner som inte ingdr i landsting. En avsikt med HSL
har varit att stirka patientens stillning inom hélso- och sjukvérden.
Vid sidan om HSL finns bl.a. de psykiatriska tvangslagarna. Mera
overgripande bestimmelser finns bl.a. i lagen (1980:11) om tillsyn
over hilso- och sjukpersonalen m.fl.

Enligt 1 § HSL avses med halso- och sjukvard i HSL étgérder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvéarden hor enligt nimnda paragraf dven sjuktrans-
porter samt att ta hand om avlidna. Malet for hélso- och sjukvéarden ar
enligt 2 § en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa en god vard. I 2 a § anges att detta innebdr att den skall 1)
vara av god kvalite och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen, 2) vara latt tillganglig, 3) bygga pa respekt
for patientens sjilvbestimmande och integritet samt 4) frimja goda
kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen. Enligt
den grundlidggande bestimmelsen i 3 § skall varje landsting erbjuda en
god hilso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget. Aven
i 6vrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos hela befolkningen.
Fran och med ar 1992 giller dock sirskilda bestimmelser, 18 §, som
ligger ansvaret for varden av dldre och handikappade pA kommunen
i stéllet for landstinget.

Om nigon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dar
behdver omedelbar hilso- eller sjukvérd, skall enligt 4 § landstinget
erbjuda sadan vérd. Ett landsting far ocksa i andra fall erbjuda halso-
och sjukvard it den som 4r bosatt i ett annat landsting, om landstingen
kommer overens om det. 1 5 § foreskrivs att det for hélso- och
sjukvard, som kriver intagning i vardinrattning, skall finnas sjukhus.
Viard som ges under sidan intagning bendmns sluten véird, medan
annan hilso- och sjukvard bendmns Oppen vard. Enligt en ny be-
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stimmelse i 5 § andra stycket (1993:587), som tridde i kraft den 1
Jjanuari 1994, skall landstinget organisera den Gppna varden sa att alla
som 4r bosatta inom landstinget far tillgang till och kan vilja en
huslidkare. Landstinget skall enligt 7 § planera sin hélso- och sjukvard
med utgangspunkt i befolkningens behov av sidan vérd. Planeringen
skall avse dven den hilso- och sjukvard som erbjuds av annan in
landstinget och kommunerna inom landstinget. I 8 § anges att
landstinget i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden
skall samverka med samhillsorgan, organisationer och enskilda.

Enligt 13 § skall det i hélso- och sjukvérden finnas sidan personal
som behdvs for att meddela god vard. 1 26 § foreskrivs att det av
patienterna fér tas ut vardavgifter enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestimmer, om inte annat dr sarskilt féreskrivet. Patienter
som 4r bosatta inom landstinget respektive kommunen skall dirvid
behandlas lika. Vidare foreskrivs i nimnda paragraf fran och med den
1 mars 1993 (1993:48) att endast kommunen far ta ut vardavgifter for
psykiatrisk langtidsvird med huvudsaklig omvardnadsinriktning for
vilken kommunen enligt 9 § lagen (1990:1404) om kommunernas be-
talningsansvar for viss hilso- och sjukvard har étagit sig betalningsan-
svar.

Socialstyrelsen har enligt 27 § tillsyn 6ver landstingens och kommu-
nernas hilso- och sjukvard. Styrelsen skall folja och stodja verksam-
heten samt har ratt att foreta inspektioner.

2.6.1.2 Tillsynen o6ver hilso- och sjukvardspersonal

I lagen (1980:11) om tillsyn &ver hélso- och sjukvérdspersonalen m.fl.
(nedan kallad tillsynslagen) finns kompletterande bestimmelser till
HSL. I 1 § anges att med hilso- och sjukvérdspersonal avses 1)
personal vid sjukhus och andra inréttningar f6r vard av patienter som
drivs av det allménna eller av enskilda med bidrag fran det allméinna
eller efter sdrskilt tillstind, 2) den som i annat fall i egenskap av
legitimerad yrkesutdvare meddelar vard at patienter eller tillhor
personal som bitrdder en sadan yrkesutovare i varden, 3) personal
inom sadan detaljhandel med ldkemedel for vilken sirskilda foreskrifter
och personal inom den sirskilda giftinformationsverksamhet som
bedrivs av Apoteksbolaget Aktiebolag samt 4) andra grupper av
yrkesutovare inom hilso- och sjukvarden som skall omfattas av lagen
enligt foreskrift av regeringen, eller efter regeringens bemyndigande,
av Socialstyrelsen. (Enligt avgorande i Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd, HSAN 306/84, har anstaltschef vid kriminalvardsanstalt
inte ansetts vara hilso- och sjukvardspersonal i tillsynslagens mening.)

Enligt 2 § star hilso- och sjukvardspersonalen i yrkesutdvningen
under tillsyn av Socialstyrelsen. Den som tillhor hilso- och sjukvérds-
personalen skall, enligt 5 §, vinnligga sig om att ge patienten
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sakkunnig och omsorgsfull vard. Han skall sa langt det ar mojligt
utforma och genomféra varden i samrdd med patienten samt visa
patienten omtanke och respekt. Om den som tillhdr hélso- och
sjukvardspersonalen uppsétligen eller av oaktsamhet asidositter vad
som aligger honom i hans yrkesutdvning och felet inte ar ringa, far
disciplinansvar aldggas honom med stod av 12 §. Disciplinpaféljden
kan besta i erinran eller varning. Har atgéard vidtagits for att atala den
som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen far ndgot disciplinért
forfarande inte ske enligt tillsynslagen. Enligt 15 § skall legitimation
att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden aterkallas bl.a. om den
legitimerade varit grovt oskicklig vid utovning av sitt yrke eller pa
annat sdtt visat sig uppenbart olamplig att utdva yrket.

I 19 § foreskrivs att fragor om disciplinansvar enligt tillsynslagen
provas av en sdrskild nimnd, Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd,
som dven provar fragor om aterkallelse av legitimation. Fragor om
disciplinansvar skall enligt 24 § tas upp pa anmilan av Socialstyrelsen
eller av den patient som saken géller eller, om patienten inte sjdlv kan
anméla saken, en nidra anhorig till honom. Fraga om éaterkallelse av
legitimation tas upp pa anmélan av Socialstyrelsen eller pd ansokan av
den som saken giller. Sérskilda bestimmelser finns om JO:s och JK:s
ritt att géra anmaélan.

2.6.1.3 Psykiatrisk vard som ir forenad med tvang

Intill utgangen av ar 1991 kunde psykiatrisk tvangsvard beredas savil
intagna i kriminalvardsanstalt som andra personer med stod av lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV). Fran och med ar 1992 regleras den psykiatriska tvingsvarden
av tva nya lagar; lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvadngsvard (LPT)
och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV), vilka siledes
ersdtter LSPV. Ytterligare bestimmelser om psykiatrisk vard finns i
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiat-
risk vard (FPRV). I samband med inférandet av den nya lagstiftningen
om tvangsvard dndrades dven den straffrittsliga sdrregleringen for
psykiskt storda lagovertrddare. Vidare infordes nya regler for det
medicinska forfarandet vid lagforingen av psykiskt storda lagovertréida-
re.

Grundtankarna bakom LPT och LRV bygger till stor del pa
Socialberednirigens betinkande (SOU 1984:64) Psykiatrin, tvanget och
rdttssdkerheten samt kan i huvuddrag sigas innebéra f6ljande. Om en
manniska pa grund av sitt psykiska tillstind uppenbart saknar forméaga
att se till sitt eget basta eller utsdtter andra for risker till liv eller hilsa,
kraver den grundlaggande solidariteten manniskor emellan att hjdlp kan
ges dven om vederborande motsitter sig det. Den psykiatriska tvangs-
varden skall inriktas pa att avhjdlpa ett oundgingligt véardbehov.
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Vidare skall den syfta till att motivera patienten till frivillig medverkan
till fortsatt stod och behandling. Tvangsvarden skall begrinsas och, si
langt dr mojligt, utformas sa att riskerna for den personliga integriteten
minimeras. Patienten bor inte i varden patvingas undersokningar eller
behandlingar, som inte 4r motiverade av tillrickligt starka skil.
Tvangstiderna skall vara sa korta som mojligt och aktivt anvindas for
att ge den behandling och det stod som behovs for att virden skall
kunna 6verga i frivilliga former.

I 1 § LPT anges att foreskrifterna i HSL giller all psykiatrisk vard.
Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som ér forenad med
frihetsberévande och annat tvang (tvangsvard) ges i LPT. Syftet med
tvingsvérd enligt LPT &r enligt dess 2 § att den som ér i oundgingligt
behov av sidan psykiatrisk vard som ges efter intagning pa en
sjukvérdsinrattning skall bli i stnd att frivilligt medverka till erforder-
lig vard och ta emot det stod han ar i behov av. I 3 § anges forut-
sdttningarna for tvangsvard enligt LPT. Sadan vard for salunda ges
endast om 1) patienten lider av allvarlig psykisk storning, 2) patienten
pa grund av sitt psykiska tillstind och sina personliga férhillanden i
oOvrigt har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan
tillgodoses pa annat sitt 4n genom att han 4r intagen pa en sjukvardsin-
rittning for heldygnsvard, och 3) patienten motsitter sig sidan vard
eller till f6ljd av sitt psykiska tillstind uppenbart saknar férmaga att ge
uttryck for ett grundat stillningstagande i fragan. Tvangsvard enligt
LPT far inte ges, om patientens psykiska storning utgér enbart en
psykisk utvecklingsstorning som kan ge ritt till sdrskilda omsorger
enligt lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utveck-
lingsstorda m.fl. Vid bedémning av vardbehovet enligt 2) skall dven
beaktas, om patienten till f6ljd av sin psykiska storning ér farlig for
annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

Rittspsykiatrisk vard

Fragan om intagen i kriminalvardsanstalt skall ges psykiatrisk vard
med tvang skall emellertid inte provas enligt foreskrifterna i LPT utan
tillimpliga bestimmelser finns i LRV. I sistnimnda lag finns nidmligen
foreskrifter om psykiatrisk vard som #r forenad med frihetsberdvande
eller annat tving i andra fall 4n som avses i LPT (rittspsykiatrisk
vard). Bestimmelserna i LRV giller enligt 1 § den som 1) efter beslut
av domstol skall ges rittspsykiatrisk vard, 2) ir anhéllen, hiktad eller
intagen pa en enhet for rittspsykiatrisk undersokning eller 3) 4r intagen
i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt.

Bestimmelser om psykiskt storda lagévertridare finns dven i BrB.
Den som har begitt ett brott under paverkan av allvarlig psykisk
stérning far enligt 30 kap. 6 § BrB inte domas till fingelse. Om
domstolen i ett sddant fall finner att inte heller ndgon annan pafoljd bor
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adomas, skall den tilltalade vara fri fran pafoljd. - Enligt 31 kap. 3 §
BrB far domstolen till réttspsykiatrisk vard 6verlimna den som har
begatt ett brott, for vilket pafoljden inte anses kunna stanna vid boter,
om han lider av allvarlig psykisk storning och det med hénsyn till hans
psykiska tillstaind och personliga forhallanden i 6vrigt dr péakallat att
han &r intagen pa en sjukvardsinréttning for psykiatrisk vard, som &r
forenad med frihetsberdvande och annat tvang. Har brottet begétts
under paverkan av en allvarlig psykisk storning, far rétten besluta att
sarskild utskrivningsprovning enligt LRV skall ske vid varden, om det
till f6ljd av den psykiska storningen finns risk for att han aterfaller i
brottslighet av allvarligt slag.

Bestimmelserna i HSL om skyldighet for ett landsting att erbjuda
hilso- och sjukvard giller enligt 2 § LRV aven rattspsykiatrisk vérd.
Vad som sigs om landsting giller ocksa kommun, som inte ingér i
landsting. I det foljande begransas framstéllningen om bestimmelserna
i LRV till dem som géller ndr intagen i kriminalvardsanstalt skall ges
rattspsykiatrisk vard.

Betriffande intagen anges i 4 § nagra forutsittningar for att ge
rattspsykiatrisk vard. Rattspsykiatrisk vard far sdlunda ges den intagne
om 1) han lider av allvarlig psykisk storning, 2) han med hénsyn till
sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i &vrigt har
behov av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses genom att han &r
intagen pa en sjukvardsinrattning, och 3) han motsitter sig sddan vard
eller till f6ljd av sitt psykiska tillstind uppenbart saknar formaga att ge
uttryck for ett grundat stillningstagande i frdgan. Om ndgon som
vardas enligt LPT anhalls, hdktas, tas in pa en enhet for rattspsykiat-
risk undersokning eller tas in i eller skall forpassas till kriminal-
vardsanstalt, skall beslutet om sadan vard anses som ett beslut om
rattspsykiatrisk vard.

I forarbetena till LPT och LRV anférde departementschefen (prop.
90/91:58, bil. 1, s. 85f) betriffande begreppet allvarlig psykisk
storning att det inte ar mojligt att i lagtext ange den aktuella grundfor-
utsittningen for tvangsvard annat dn i allmédnna termer. Inom psykiat-
rin anviands redan begreppet psykisk storning som en samlingsbe-
teckning. Departementschefen ansag att begreppet "allvarlig psykisk
storning" kan ersatta "psykisk sjukdom" och ddrmed "jamstéilld psykisk
abnormitet", som forekom i LSPV. Hon lamnade ocksa en redogorelse
for olika psykiska tillstind som kan utgéra grund for tvangsvard.
Redogorelsen var inte avsedd att vara uttdmmande. Till allvarlig
psykisk storning bor enligt redogorelsen i forsta hand réknas tillstdnd
av psykotisk karaktir, dvs. tillstind med stord realitetsvirdering och
med symtom av typen vanforestillningar, hallucinationer och for-
virring. Vidare kan till f6ljd av en hjirnskada en psykisk funktions-
nedsittning av allvarlig art (demens) med stord realitetsvardering och
bristande férmaga till orientering i tillvaron uppkomma. Aven en
psykisk funktionsnedsittning p.g.a. av aldrande och som tar sig uttryck



56 SOU 1994:5

is.k. aldersdement beteende kan vara sa kraftig att begreppet allvarlig
psykisk storning ar tillampligt.

Enligt departementschefen bor till allvarlig psykisk storning ocksa
héinforas allvarlig depression med sjdlvmordstankar. Detsamma giller
svarartade personlighetsstérningar (karaktirsstorningar), exempelvis
vissa invalidiserande neuroser och personlighetsstorningar med
impulsgenombrott av psykoskaraktar. Tvangsvard kan ocksa aktualise-
ras ndr en krisreaktion har sddan paverkan pa den psykiska funktionen
att den ér av psykotisk art. Enligt departementschefen bor till allvarlig
psykisk stérning ocksid hanforas alkoholpsykoser, sisom delirium
tremens, alkoholhallucinos och klara demenstillstand. Detsamma géller
de psykoser som kan drabba narkotikamissbrukare. Tvangsvard skall
kunna tillimpas dven i andra situationer som nir en missbrukare har
kommit in i ett allvarligt forvirringstillstind och det éir uppenbar fara
for hans fysiska halsa eller liv. I vissa fall kan ett abstinenstillstand
vara si svdrartat att det under kortare tid maste betecknas som en
allvarlig psykisk storning. Det ar enligt departementschefen sjilvklart
att ett allvarligt missbruk som leder enbart till allvarliga kroppsliga
komplikationer inte skall kunna medféra psykiatrisk tvingsvard. Vidare
giller for psykiskt utvecklingsstorda att enbart himning i forstands-
utvecklingen inte skall kunna utgéra grund for psykiatrisk tvangsvard.

I Socialstyrelsens allménna rad (1991:10) LRV Tillimpning av lagen
om rattspsykiatrisk vard, s. 15 f, limnas foljande redovisning for
begreppet allvarlig psykisk storning.

Tidigare sjukdoms- och jimstilldhetsbegrepp ersiitts av samlingsbe-
teckningen "allvarlig psykisk storning".

Man har med detta velat markera att psykiska hilsoproblem inte
kan forklaras med enbart biologiska grunder, utan ocksa att sociala
och psykologiska faktorer har stor betydelse och ofta samverkar vid
utvecklingen av psykisk ohilsa.

Den psykiatriska sjukdomsuppfattningen har paverkats i riktning
mot en helhetssyn. Under en minniskas olika utvecklingsfaser - bade
under uppvixten och i vuxen élder - samverkar biologiska, sociala
och psykologiska moment i utformningen av personligheten.
Beroende pd de olika faktorerna och deras inbordes relation
grundliggs en disposition och en sarbarhet for mentala storningar,
som i sin tur kan utlgsas av biologiska skeenden, stress, kriser, och
omvailvande livsupplevelser.

Som allvarlig psykisk storning skall riknas tillstaind av psykotisk
svarighetsgrad, oavsett etiologi, dvs. tillstind med stord verkiighets-
uppfattning och med nagot av symtomen

* forvirring
* tankestorningar
* hallucinationer

* vanfOrestéllningar
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Exempel pa psykotiska tillstdind ar

* reaktiva psykoser:
vid extrem psykosocial belastning, och till f6ljd av dnnu inte
klarlagda orsakssamband, i vilka sannolikt bade psykosociala och
biologiska faktorer spelar roll, kan den psykiska funktionsnivan bli
sa paverkad att ett psykotiskt tillstind uppstar.

* gvarare tillstind vid alkoholism sisom delirium tremens och

alkoholpsykos

* narkotikapsykoser
* abstinens med psykotiska symtom
* missbruk i kombination med psykos

* organiska psykoser. Sadana psykotiska tillstind kan t.ex. uppsta
till f6ljd av hjirnskador (demens, tumdr, trauma etc.)

Som allvarlig psykisk storning skall ocksa raknas
* depressioner utan psykotiska symtom men med sjalvmordsrisk

* gvarare personlighetsstorningar med impulsgenombrott av
psykotisk karaktir eller andra psykotiska episoder eller med starkt
tvangsmissigt beteende, exempelvis kleptomani, pyromani och vissa
sexuella perversioner.

Demens ir inte heller skil till tvingsvard om tillstindet inte
uppvisar nagot av ovanstiende psykotiska symtom. Desorientering
kan forklaras av minnesstorning och behdver inte bero pa forvirring.

Den allvarliga psykiska storningen maste foreligga vid under-
sokningstillfillet, och det rdcker inte att man befarar att patienten
senare kan komma att utveckla en sidan storning om han inte
tvangsintas.

Om en psykisk storning ér allvarlig eller inte bedoms utifran bade
storningens art och grad. Med art avses sjukdomstypen och grad
syftar pa den psykosociala funktionsnivan och pa hur svara symto-
men dr. Vissa psykiska storningar, t.ex. schizofreni, far alltid anses
som allvarliga till sin art men behover inte vara allvarliga till sin
grad. Schizofreni med enbart negativa symtom kan dock ha en sa
allvarlig funktionsnedsittning att den far anses utgora en allvarlig
psykisk storning

Depressioner 4 andra sidan ir ofta lindriga till sin art, men kan
vara av sadan svarighetsgrad, t.ex. pa grund av sjédlvmordsrisk, att
den kan hinforas till allvarlig psykisk storning. Sjalvmordsrisken
som sadan r inte tillricklig grund for tvangsvard.

Det ir inte mojligt att rakna upp alla tillstind som kan falla in
under begreppet allvarlig psykisk storning. Domstolarnas praxis ar
avgorande. Nar det giller den medicinska bedomningen ér Social-
styrelsens anvisningar och sarskilt styrelsens yttranden till domsto-
larna genom styrelsens rad for vissa rittsliga, sociala och medicin-
ska fragor (rittsliga radet) betydelsefulla.

Denna redovisning aterfinns ocksd i Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om utfirdande av vardintyg enligt LPT och LRV (SOFS
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1991:27). I ndmnda foreskrifter anges betraffande allvarlig psykisk
storning dessutom att psykiatrisk tvangsvard aldrig far ges av enbart
sociala skal samt att inte heller somatiska sjukdomar kan utgora grund
for tvangsvérd. I bada fallen maste det samtidigt foreligga en allvarlig
psykisk storning, om psykiatrisk tvangsvard skall komma i fraga.

Som tidigare ndmnts skall det enligt 4 § forsta stycket 2 LRV
betrdaffande bl.a. intagen i kriminalvardsanstalt foreligga ett visst
vardbehov for att rattspsykiatrisk vard skall kunna komma till stind.
Den intagne skall sdlunda med hénsyn till sitt psykiska tillstind och
sina personliga forhallanden i 6vrigt ha behov av psykiatrisk vard, som
kan tillgodoses genom att han &r intagen pa en sjukvardsinréttning. Nar
det giller vard enligt LPT krdvs som jamforelse ett oundgdngligt
vardbehov, som infe kan tillgodoses pa annat sdtt dn genom att
patienten dr intagen pd en sjukvardsinrittning for heldygnsvard.
Departementschefen uttalade i prop. 90/91:58 att hon ansag att kravet
pa vardbehov och hur detta kan tillgodoses vid rittspsykiatrisk kan
sattas lagre dn enligt den allmédnna regleringen av psykiatrisk tvangs-
vard, eftersom patienten ar frihetsberovad i annan ordning. Be-
domningen av de omstdndigheter som skall vdgas in vid provningen av
forutsittningen enligt punkt 2, t.ex. risk for att den intagne skadar sig
sjdlv eller andra blir ndgot annorlunda @n beddmningen vid motsvaran-
de forutsittning da varden kommer till stdnd som en brottspafoljd.

I Socialstyrelsens ovanndmnda allmdnna rad om vardintyg (SOFS
1991:27) anges betriffande kravet pa behov av vard att man inte far
tvangsinta den som avvisar behandling som sannolikt skulle forbéttra
hans tillstdnd s& lange han har forméga att klara sig sjilv, eventuellt
med stod av anhorig eller kommunens hemtjinst. Enligt de allménna
raden innebdr detta att det krdvs en utredning av tdnkbara alternativa
vardformer i varje enskilt fall. Aven allvarliga psykiska storningar
skall kunna behandlas i Oppen vard och med stdd fran socialtjansten.
Betrdffande rattspsykiatrisk vard giller, som tidigare ndmnts, emeller-
tid andra fOrutsittningar, eftersom patienten ar frihetsberévad i annan
ordning inom rdttsvdsendet eller kriminalvarden. Alternativa mojlig-
heter till vard - forutom psykiatrisk frivillig vard - behover enligt
Socialstyrelsen dérfor inte utredas och patienten behdver inte ha ett
oundgdngligt behov av psykiatrisk vard.

Enligt 6 § LRV ges rattspsykiatrisk vard pa sjukvardsinrittning som
drivs av ett landsting. Regeringen beslutar dock vid vilka sddana
vardinrattningar rattspsykiatrisk vard far ges at den som &dr anhéllen,
hiktad eller intagen pé en enhet for rittspsykiatrisk undersokning eller
den som &r intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt. Pa
en enhet for rittspsykiatrisk undersokning far réttspsykiatrisk vard ges
at den som genomgar undersokning. I bilaga till forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard
(FPRYV) (senaste lydelse 1992:569) anges vilka vardinrdttningar som
av regeringen godkints for vard av bl.a. intagen i kriminalvéardsanstalt.
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Beslut om intagning for rattspsykiatrisk vard av den som ar intagen
1 eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt fattas enligt 5 § av en
chefsoverldkare vid vardinrdttning som far meddela sddan vard. For
sadant beslut krévs att vardintyg har utfardats av ndgon annan ldkare.

Betraffande vardintyg och undersokning for vardintyg géller vissa
bestimmelser i 4-6 §§ i LPT dven vid vard enligt LRV. Ett beslut om
intagning pa en sjukvardsinréttning for tvangsvard far inte fattas utan
att vardintyg har utfardats, av vilket det framgar att det finns sannolika
skal for att forutsdttningarna for tvangsvard av patienten dr uppfyllda.
Vardintyget skall grundas p& en sirskild likarundersokning. Sadan
undersokning, som skall utféras av legitimerad ldkare, far foretas
endast om det finns skilig anledning till det. Kan undersdkningen inte
utféoras med patientens samtycke, far patienten tas om hand for
undersokning. Beslut om saddant omhéindertagande far fattas endast av
lakare i allmédn tjanst. Vardintyg far utforas endast i omedelbar
anslutning till undersokningen. Utdver forutsattningarna for vard skall
intyget innehalla en redogorelse for den psykiska storningen och de
omstindigheter i 6vrigt som ger upphov till vardbehovet. - Enligt 5 §
andra stycket LPT giller vid utfirdande av vardintyg bestimmelserna
om jav i 11 och 12 §§ forvaltningslagen (1986:223) dven for ldkare
som utovar yrket enskilt. Jivbestimmelserna i forvaltningslagen skall
vid utfirdande av vardintyg tillimpas av ldkare i allmén tjénst utan att
detta anges sarskilt i LPT eller LRV. Nir en ldkare tar befattning med
fragan om att utfirda vardintyg foreligger nimligen ett drende enligt
forvaltningslagen. Syftet med jédvsbestimmelserna &r att garantera en
objektiv och opartisk handldggning. De avser fall nédr sirskilda
omstandigheter kan rubba fortroendet for en lakares opartiskhet vid
handldggningen av vardintygsarendet. Detta kan t.ex. vara fallet om
saken angar honom sjilv eller narstdende. Samma giller om han eller
hans ndrstaende ar stéllforetradare for den intyget avser eller kan vénta
synnerliga nytta eller skada av drendets handlaggning. Den som é&r
javig far inte handldgga drendet men far vidta atgarder som nigon
annan inte kan vidta utan oldgligt uppskov. - Vardintyg skall enligt
18 § FPRV vara avfattade enligt formulir som Socialstyrelsens
faststdller samt med iakttagande av Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om vardintyg (SOFS 1991:27). Den ldkare som har
utfardat vardintyget skall tillse att det snarast kommer till den
sjukvardsinrittning dir fragan om intagning fOr tvangsvard skall
provas. Ett beslut om intagning far inte grundas pa ett vardintyg som
ar dldre dn fyra dagar.

En fraga om intagning for rattspsykiatrisk vard skall, enligt 5 §
LRV, avgoras skyndsamt efter undersokning av patienten. Om ritten
har fattat beslut om rattspsykiatrisk undersokning och den misstankte
har tagits in pa undersokningsenheten krévs inte nagot vardintyg. Detta
giller d4ven den som &ir anhallen, hiktad eller intagen i eller skall
forpassas till kriminalvardsanstalt och som for frivillig vard forts till
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en sadan sjukvardsinrittning som av regeringen godkints for rittspsy-
kiatrisk vard av bl.a. intagen i kriminalvardsanstalt.

Enligt 8 § giller vid réttspsykiatrisk vard i tillimpliga delar be-
stimmelserna i 16-24 §§ LPT. Behandlingsplan skall om mojligt
upprittas i samrad med patienten. Vad giller behandlingen skall under
vardtiden samrad dga rum med patienten, nar sa kan ske. Enligt 18 §
LPT far en patient hindras att lamna vérdinrittningens omrade eller
den del av inréttningen dér han skall vistas. Om det behdvs fran be-
handlingssynpunkt, far chefsdverlikaren besluta om inskrinkningar
betriffande besék hos patienten. Vid omedelbar fara for att patienten
allvarligt skadar sig sjdlv eller nagon annan, far han enligt 19 § LPT
kortvarigt spinnas fast med bilte eller liknande anordning. En patient
far hallas avskild fran andra patienter, om det 4r nédvindigt for att han
inte skall forsvira virden av de andra patienterna. En patient far inte
inneha droger, féremél som ar dgnade att anvindas for att ta befattning
med narkotika eller annan egendom som kan vara till skada. Egendom
som patienten inte far inneha far omhindertas. Forsindelser till
patienten far undersokas for kontroll av att de inte innehaller nagot
otillatet foremal. Enligt de i 23 § LPT angivna forutsittningarna far en
patient underkastas kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning.

Vidare foreskrivs i 8 § LRV att betréiffande intagen i kriminalvérds-
anstalt far Kriminalvardsstyrelsen i sirskilda fall, om det dr pakallat
frdn ordnings- eller sakerhetssynpunkt, besluta om sirskilda in-
skrankningar i ratten att ta emot eller skicka forsiandelser, att ta emot
besok eller att samtala i telefon med utomstéende. Brev som avses i
bl.a. 25 § forsta stycket forsta meningen KvaL fran intagen i kriminal-
vardsanstalt skall dock alltid vidarebefordras utan granskning.
Regeringen far med héansyn till rikets sdkerhet eller vid risk for s.k.
terroristbrott i sdrskilda fall besluta om sirskilda inskrinkningar for
intagen i rétten att ta emot eller skicka forsindelser, ta emot besok
eller samtal i telefon med utomstiende.

Enligt 11 § far intagen som genomgar rattspsykiatrisk vard ges
tillstind att under en viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvards-
inrdttningens omrade. Fragan om séadant tillstind avgoérs av Kriminal-
vardsstyrelsen efter ansokan av chefsoverlidkaren eller patienten.
Sadant tillstind far forenas med sirskilda villkor. I 6 § FPRV anges
vad sirskilda villkor for tillstand att vistas utanfor vardinréttningen far
avse. Kriminalvardsstyrelsen far, enligt 11 § LRV jamfort med 10 §
FPRYV, delegera sin beslutanderitt till annan kriminalvardsmyndighet
eller till tjinsteman inom kriminalvarden.

Av 12 § LRV framgar att rittspsykiatrisk vard av bl.a. intagen i
kriminalvardsanstalt skall upphora, nér det inte langre foreligger forut-
sattningar for sddan vard. Chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten
vardas skall da genast besluta att varden skall upphora. Fragan om den
rattspsykiatriska vardens upphorande skall 6vervigas fortlopande.
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Som tidigare ndmnts giller som forutsittning for rattspsykiatrisk
vard att patienten lider av allvarlig psykisk storning. For intagen i
kriminalvardsanstalt krdvs dessutom att han med hansyn till sitt
psykiska tillstdnd och sina personliga forhallanden i 6vrigt har behov
av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses genom att han 4r intagen pa
en sjukvérdsinrittning. Det krdvs ocksa att han motsitter sig varden
eller uppenbart saknar forméga att ge uttryck for ett grundat stillnings-
tagande i frigan. Om en av dessa forutséttningar brister skall chefs-
overldkaren genast besluta att varden skall upphora. Att den rittspsyki-
atriska véarden skall upphdra behover i och for sig inte medfora att
patienten inte ldngre skall ges psykiatrisk vard vid vardinrittningen.
Om ovriga forutsattningar ar uppfyllda kan varden namligen fortsitta
under frivilliga former. Vid provning av om patienten har behov av
psykiatrisk vard med hdnsyn till sitt psykiska tillstind och sina
personliga forhallanden i Gvrigt beaktas att alternativet till varden ar
att denne aterfors till kriminalvardsanstalt. I forarbetena till LRV
uttalade departementschefen att det ar angeldget att det i det enskilda
fallet sker en provning av att patienten &r i sadan psykisk kondition att
han kan antas klara en vistelse i kriminalvardsanstalt utan att det inom
kort pa nytt blir aktuellt att dverféra honom till en vardinrittning for
psykiatrisk vard.

I 13 § finns bestimmelser om vissa tidsbegransningar for rattspsyki-
atrisk vard, som dock inte giller vid vard av intagen i kriminalvards-
anstalt. Betrdffande intagen i kriminalvardsanstalt foreskrivs i 15 § att
den rattspsykiatriska varden skall upphora senast nir frigivning sker.
Om vardbehovet kvarstir ndr den rattspsykiatriska varden skall
upphora p.g.a. frigivning och patienten inte har tillfrisknat i sidan man
att varden kan ges pa frivillig grund far chefsoverldkaren vid den enhet
dér patienten vardats enligt 14 § LPT besluta om tvangsvard enligt
JERT

Enligt 18 § LRV fér patienten till lansratten 6verklaga beslut av
chefsdverldkaren som innebar intagning enligt 5 § for rattspsykiatrisk
vard eller forordnande enligt 8 § jamford med 24 § LPT om forstoring
eller forsdljning av egendom. I 19 § foreskrivs att vissa beslut som
fattats av Kriminalvardsstyrelsen far overklagas till kammarritten.
Detta giller ndr Kriminalvardsstyrelsen enligt 8 § andra stycket forsta
meningen LRV beslutat om sérskilda inskrankningar i ritten att ta
emot eller skicka forsindelser, att ta emot besok eller att samtala i
telefon med utomstdende. Samma giller Kriminalvardens beslut enligt
11 § andra stycket angéende tillstdnd for intagen i kriminalvardsanstalt
som genomgar rattspsykiatrisk vard att under viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade.

Chefsoverldkaren far enligt 23 § uppdra it en erfaren likare med
specialistkompetens inom nagon gren av psykiatrin vid sjukvardsin-
rattningen dar patienten vardas att fullgora uppgifter som chefs-
overldkaren har enligt LRV. Om det finns sarskilda skil, far chefs-
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overldkaren med undantag for vissa sarskilt angivna beslut limna
sadant uppdrag dven at en annan ldkare vid inréttningen.

I 24 § foreskrivs att bestimmelserna i 40 § forsta stycket, 42 och
43 §§, 44 § forsta stycket samt 46 och 49 §§ LPT tillimpas édven
betraffande rittspsykiatrisk vard. De i LPT angivna bestimmelserna
innebdr bl.a. att regeringen, eller efter regeringens bemyndigande
Socialstyrelsen, far medge undantag dels fran kravet pa att likare som
utfor undersokning for vardintyg skall vara legitimerad, dels fran
kravet i 39 § LPT pa specialistkompetens. Enligt 14 § FPRV far
Socialstyrelsen medge undantag fran krav pa lakares legitimation eller
specialistkompetens. Socialstyrelsen har i foreskrifterna om vardintyg
(SOFS 1991:27) medgett sadant undantag for vissa sdrskilt angivna
kategorier ldkare. Vidare skall Socialstyrelsen enligt 19 § FPRV
meddela de foreskrifter och anvisningar som behovs for verkstillighet
av LRV, LPT och FPRV.

127 § LRV foreskrivs att betrdffande polismyndighets skyldighet att
ldmna bitrdde géller i tillimpliga delar bestimmelserna i 47 § andra
stycket LPT. Enligt dessa skall polismyndigheten pad begiran i vissa
fall lamna bitrdde for att ldkare skall kunna genomféra en under-
sokning for vardintyg, for att féra patienten till en sjukvardsinrittning
sedan vardintyg har utfirdats och for att aterféra en patient som obe-
horigen vistas utanfor vardinrittningens omrade.

Chefsoverldkaren ar enligt 29 § LRV skyldig att utéver vad som
annars foljer av lag eller forordning till kriminalvarden limna ut
uppgift om en patient som efter den rattspsykiatriska vardens upp-
horande skall forpassas till hdkte eller kriminalvardsanstalt, om
uppgiften behdvs inom kriminalvarden.

2.6.1.4 Frivillig psykiatrisk vard

Som tidigare redovisats dr bestimmelserna i HSL tillimpliga dven for
intagen i kriminalvardsanstalt. I 37 § KvaL, som fick sin nuvarande
lydelse i samband med tillkomsten av den nya lagstiftningen om
psykiatrisk tvangsvard, finns bestimmelser om hur intagens i kriminal-
vardsanstalt behov av hédlso- och sjukvard skall tillgodoses. Dessa
innebdr att den som behdver hilso- och sjukvard skall vardas enligt
lakares anvisningar. Kan erforderlig behandling och undersdkningen
inte lampligen ske i anstalten bor den allménna sjukvarden anlitas. Nar
sa behovs far intagen Overforas till allmédnt sjukhus. Om det finns
anledning dirtill skall den som som Overforts till sjukhus std under
bevakning eller vara underkastad sirskilda foreskrifter. I fjdrde stycket
ndmnda paragraf foreskrivs att betrdffande intagen som forts over till
sddan sjukvardsinrdttning som avses i 6 § forsta stycket andra
meningen LRV for frivillig vard tillimpas foreskrifterna i 18-24 §§
LPT samt bestimmelserna i 8 § andra och tredje styckena LRV om
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befogenhet for Kriminalvardsstyrelsen och regeringen att beslut om
sarskilda restriktioner betraffande en viss intagen.

I forarbetena till LRV och bestdimmelsen i 37 § fjirde stycket Kval
anforde departementschefen (prop. 90/91:58, bil. 1,) bl.a. foljande.
Intagen i kriminalvardsanstalt skall dven framdeles kunna ges psykiat-
risk vard i frivillig form genom att tas in pa sjukvardsinrittningar som
drivs av sjukvardshuvudmaénnen. For att tillgodose behovet av kontroll
av intagen som ges sadan vard skall samma mdjligheter till tvangsat-
gérder, som inte avser sjilva den medicinska behandlingen, finnas som
vid réttspsykiatrisk vard. En forutsittning for att dessa tvangsatgirder
skall fa tillimpas dr att patienten har forts till en sjukvardsinrittning
som far ge rattspsykiatrisk vard at intagna i kriminalvardsanstalt. Nar
intagna fran kriminalvarden ges psykiatrisk vard i frivillig form vid
andra sjukvérdsenheter far bevakningsbehovet tillgodoses pa hittillsva-
rande satt.

Departementschefen anférde vidare att det dr angelédget att lagstift-
ningens utformning inte skapar praktiska eller resursmissiga hinder
mot att kriminalvardens intagna kan fa frivillig psykiatrisk vard inom
hélso- och sjukvirden. Hon avsdg dérvid nirmast de problem fran
siakerhets- och ordningssynpunkt som uppstar da sluten psykiatrisk vard
1 frivillig form aktualiseras for intagna i kriminalvardsanstalt. For att
de intagna skall kunna ges psykiatrisk vard inom den allménna halso-
och sjukvarden dr det enligt departementschefen av avgorande
betydelse att personalen dér har rittsliga befogenheter och praktiska
mojligheter att sjdlv vidta de atgarder som kan kravas fran kontrollsyn-
punkt nér frihetsberdvade personer vistas utom anstalt. Departements-
chefen anforde att det dr nodvandigt att personal vid sidana in-
rittningar far befogenhet att bl.a. anvanda tvang mot patienter.

Vidare anforde departementschefen att det ar angelédget att befogen-
heterna att vidta tvdngsitgidrder mot patienter som 4r intagna i
kriminalvardsanstalt inte stricker sig lingre dn vad som dr nodvéndigt
med hédnsyn till verksamheten vid sjukvardsinrattningen och verkstil-
ligheten av frihetsberévandet av patienten. I forsta hand krdvs att den
intagne liksom vid tvangsvard far kvarhallas p4 vardinrittningen. Aven
om den psykiatriska varden sker i frivilliga former med stod av HSL
krdvs det, sd linge patienten samtycker till varden, att personalen
liksom vid réttspsykiatrisk vard har befogenheter att vidta vissa
ytterligare tvangsatgarder mot patienten under hans vistelse vid vardin-
rattningen. Tvangsédtgirder som 4r hinforliga till sjdlva den medicinska
behandlingen bér dock inte fa vidtas nir fraga dr om vard pa frivillig
grund. Samtycker patienten inte ldngre till vard, skall han snarast
aterforas till kriminalvardsanstalten.

Enligt departementschefen innebdr forslaget att personalen inom
hélso- och sjukvarden far befogenheter att mot intagen, som ges
psykiatrisk véard 1 frivillig form, anvdnda tvadngsitgirder i samma
utstrackning, med undantag for sjilva den medicinska behandlingen,
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som mot intagna vilka ges psykiatrisk tvingsvard. Departementschefen
ansag det emellertid inte ldmpligt att ge befogenheter av det aktuella
slaget till personal vid sjukvardsenheter i allmdnhet dar psykiatrisk
vard férekom. Mgjligheterna att vid frivillig vard anvinda tvangsat-
gérder borde darfor begrénsas till enheter dar rattspsykiatrisk vard fick
ges kriminalvardens intagna och dér personalen redan hade befogenhet
att detta slag vid psykiatrisk tvangsvard.

Till dess att den intagne aterforts till anstalten har personalen
befogenhet att med stod av 37 § fjarde stycket Kval vidta tvangsat-
girder mot den intagne. Det kan i ett sadant fall ocksa komma i fraga
att ge rattspsykiatrisk vard, om Ovriga forutsittningar harfér ar
uppfyllda. Sasom framgér av 5 § tredje stycket andra meningen LRV
behdvs 1 sddant fall inte nagot vardintyg. I den man andra enheter
inom hiélso- och sjukvarden tas i ansprak for psykiatrisk vard i
frivilliga former giller samma ordning som vid somatisk vard, vilket
bl.a. kan innebédra krav pad medverkan fran kriminalvardens personal
for bevakning m.m.

Socialstyrelsen anfor i de ovannimnda allminna raden (1991:10),
s. 34 bl.a. foljande.

Ett viktigt syfte med den reformerade Fsykiatriska tvangslagstift-
ningen dr att 6ka mojligheterna for anhéllna, hiktade och intagna i
kriminalvardsanstalter att fi psykiatrisk vard i frivilliga former.
Vissa patienter frdn kriminalvarden och hiktena kan vérdas pa
vanliga psykiatriska vardinrittningar i frivilliga former i samrad
med Kriminalvardstyrelsen och i forekommande fall dklagare.

Det finns emellertid svarigheter av bevaknings- och sidkerhetska-
raktdr, nar hiktade och intagna fran kriminalvarden skall beredas
frivillig psykiatrisk vard. Pa sjukvardsinrdttningar for psykiatrisk
tvangsvard med tillrdcklig personalbemanning och tillrickligt
skalskydd kan psykiatrisk vard i frivilliga former ges ndr bevak-
nings- och sakerhetsskal krdver detta. Det dr chefsoverldkaren som
i det enskilda fallet avgér om det med hénsyn till omgivningsskydd
och rymningsrisk 4r mdjligt att ta in och varda en viss patient pa
den sjukvérdsinréttning han har det medicinska ledningsansvaret for.

Personal inom hélso- och sjukvarden kan i vissa faﬁ fa hjilp med
bevakning av patienter fran kriminalvarden respektive héktet for att
hindra att en patient rymmer. Att ha bevakningspersonal i vardmiljo
kraver vilja och formaga till gott samarbete mellan chefsoverlédkare,
vardpersonal och bevakningspersonal. Chefsoverlidkaren, som har
ansvaret for den medicinska varden, kan fa svarigheter att bereda
andra patienter en god vardmiljo om det finns bevakningspersonal
inom sjukvardsinrattningens vaggar. Bevakning fran kriminalvarden
pa sjukvardsinréttningar bor al%tsﬁ inte komma i frdga annat dn
under kortare tid.

Sédana enheter som enligt beslut av regeringen (se kapitlet
Begreppet rattspsykiatrisk vard) skall ge rattspsykiatrisk vard at
anhdllna, hdktade och intagen pa kriminalvardsanstalt m.fl. kan
anlitas for vard av patienter som vill ha frivillig psykiatrisk vard
men som av sikerhetsskdl inte kan beredas vard inom allméanpsykia-
trin.
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2.6.2  Psykiatrin inom den allménna sjukvarden

De statliga mentalsjukhusen 6verfordes ar 1967 till landstingen i avsikt
att skapa en sammanhallen psykiatrisk vardorganisation som skulle
vara integrerad med ovrig hilso- och sjukvard. Sedan dess har det
skett en omfattande forandring av den svenska psykiatrin.

Enligt HSL skall landstingen bedriva en hilso- och sjukvard av "god
kvalitet och pa lika villkor". Varje landsting har stor frihet att
organisera och bedriva varden efter sina forutsittningar. Socialstyrel-
sen har till uppgift att folja utvecklingen genom uppf6ljning och
utvirdering samt att utdva tillsyn. Planeringsansvaret ligger hos
sjukvardshuvudménnen, landstingen.

Psykiatrin ar en s.k. ldnssjukvardsspecialitet, som enligt strdvanden
under flera decennier i princip skall ha samma stillning som andra
lanssjukvardsspecialiteter. Ett uttryck for detta 4r en bestdmd satsning
pa psykiatriska kliniker pé lanssjukhusen och en principiell instéllning
att de psykiatriska sjukhusen (mentalsjukhusen) skall avvecklas.

Landstingen svarar genom egen beskattningsritt for cirka 50 procent
av kostnaden for varden. Resterande 50 procent ticks genom stats-
bidrag, aterbaring fran socialforsikringssystemet och till en mindre del
av avgifter. Den betydelsefulla andelen av kostnaderna som gar over
socialforsikringssystemet utgar sedan nagra ar med en fast summa,
beriknad pa invanarantal och befolkningssammansittning enligt det
s.k. Dagmarsystemet.

Det finns langvariga och fortfarande olosta svarigheter att rekrytera
kvalificerad personal (sérskilt psykiater och psykiatriska sjukskoter-
skor). Rekryteringen av psykiatrer har i decennier varit ett problem.
Andelen likare som gatt till psykiatri minskade under perioden 1960-
65 och framover fran 8 procent till 3 procent. Bristen pa psykiatrer ar
inte generell men utgér pA manga hall, frimst utanfor utbildnings-
orterna, ett svart problem. Tidigare var det gott om sjukhusplatser men
i samband med neddragningen av akutpsykiatrins platser har det pi
senare tid funnits tecken pa platsbrist och dverbeldggningar.

Den psykiatriska varden omfattar specialiteterna allménpsykiatri
(vuxenpsykiatri) och barn- och ungdomspsykiatri samt rattspsykiatri.
For den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten svarar en statlig
organisation Rittsmedicinalverket (RMV). Rittspsykiatriska under-
sokningar utférs dels vid RMV:s rittspsykiatriska avdelningar i
Huddinge, Uppsala och Goteborg, dels vid tre enheter inom den
allminna psykiatriska varden pa entreprenad at staten enligt avtal med
Ostergotlands lans landsting och Visterbottens ldns landsting samt
Malmoé kommun. Enligt avtal med berérda landsting ges sluten
psykiatrisk vard dven vid RMV:s rittspsykiatriska avdelningar i
Goteborg och Huddinge. Betriffande psykiskt utvecklingsstorda finns
en sirskild organisation, som svarar for sociala omsorger, medan
hilso- och sjukvérd fér denna grupp i princip ér integrerad med halso-
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och sjukvard i dvrigt. P4 méanga hall har ansvaret for omsorgerna om
psykiskt utvecklingsstérda 6verforts till primirkommunerna.

Basen i hiélso- och sjukvérden utgors av primarvéarden, vars uppgift
ar att sorja for befolkningens behov av hilso- och sjukvard i geogra-
fiskt avgransade omraden. Denna uppgift inkluderar ett ansvar for den
psykiska hélsan. Forst nir resurser eller kompetens pa primarvardsni-
van saknas remitteras patienterna till ldnssjukvardsniva till vilken dven
psykiatrin rdknas. Huvuddelen av psykiatrin skiljer sig dock fran 6vrig
lanssjukvard genom att vara geografiskt indelad, sektoriserad, pa niva
ovanfor primarvarden.

Milsittningen for den psykiatriska vardens struktur har sedan borjan
av 1970-talet varit den s.k. sektoriseringen, som dven genomforts i
storre delen av landet. Med sektorisering forstas att den psykiatriska
verksamheten organiseras pa sadant sitt att den skall finnas nira
patienten och hans verklighet. Indelning sker i geografiskt och be-
folkningsmassigt avgransade omraden. En psykiatrisk enhet inom varje
sddant omrade har ansvar for allt utbud av behandling och rehabilite-
ring inom psykiatrin, dvs. bade vard dygnet runt och olika former av
Oppenvard. Begreppet "sektor" kan sdgas ha samma innebdrd som
"distrikt", medan "sektorisering” innebir detsamma som "distriktsin-
delning". I praktiken innebdr sektoriseringen en decentralisering av den
psykiatriska verksamheten sdsom allméanpsykiatriska mottagningar,
dagsjukvard, behandlingshem m.m. Samtidigt med sektoriseringen har
en avveckling skett av slutenvardsplatser pa mentalsjukhusen. En
grundtanke med sektoriseringen ar att den tidigare uppdelningen pa
mentalsjukhuspsykiatri och klinikpsykiatri skall ersittas av ett enhetlig
samlat ansvar for ett visst geografiskt upptagningsomrade. P4 linsniva
finns ett Overgripande ansvar. Linen dr uppdelade i sektorer om
30 000-120 000 invénare. Sektorerna kan i sin tur indelas i sub-
sektorer. Varje sektor eller subsektor har ett samlat ansvar for den
psykiatriska varden inom sitt upptagningsomrade. Dessa far i viss
utstrackning ta emot primarkontakter da atskilliga patienter fortfarande
soker vard direkt pa specialistniva, framst som akutfall. Sektors-
overgripande resurser kan vara specialiserade eller differentierade
sasom alkoholkliniker, sirskilda avdelningar foér geropsykiatri och
sdrskilda resurser fOr psykiatrisk rehabilitering med team for langvarigt
psykotiskt sjuka.

En malsittning, som dr sammanvavd med sektoriseringen, har varit
att minska den slutna varden och att ldgga ned mentalsjukhusen. Varje
sektor skall disponera resurser for savil akutvard och rehabilitering
som langvérd. Rehabiliteringen inom langvéarden férvintas ske i smérre
behandlingsenheter placerade ute i samhillet.

Inom den allménna psykiatrin finns dven specialenheter for sirskilt
vardkrdvande patienter. Bortsett fran specialenheterna i Malmé och
Goteborgs kommuner utgdr specialenheterna tillika regionsjukvérdsen-
heter, vars verksamhet sidlunda inte 4r begrinsad till ett landsting. P
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dessa specialenheter har man sarskild kompetens och erfarenhet av
psykiskt storda lagovertradare. Pa dessa enheter finns ocksa en storre
vana att handskas med juridiska fragestédllningar. De psykiatriska
specialenheterna dr mer inriktade pa att svara for samhéllsskyddsaspek-
ter 4n de vanliga psykiatriska klinikerna. Pa specialenheterna vardas
manga av domstol 6verlimnade patienter, som &r i behov av sérskilda
vardresurser. For en stor del av patienterna pa specialenheterna har
ritten beslutat att sirskild utskrivningsprovning skall 4ga rum i
samband med varden. Regeringen har godkant specialenheterna for
rittspsykiatrisk vard av redan frihetsberovade personer (anhéllna,
hiktade och i kriminalvardsanstalt intagna). Specialenheterna utgors av
foljande vardinrattningar.

* Regionvardsenheten, Regionsjukhuset, Umeé

* Rittspsykiatriska regionvardsenheten, Sundsvalls sjukhus

* Rittspsykiatriska regionsjukvardsenheten, Siters sjukhus

* Karsuddens sjukhus, Katrineholm

* Rittspsykiatriska regionvardsenheten, Birgittas sjukhus, Vadstena

* Klinik 6, Regionkliniken for vardkriavande patienter, Sodra sjuk-
vardsregionen, Vixjo

* Norra paviljongen och specialavdelningen vid Norra klinikerna,
Visterviks sjukhus.

* Enheten for sirskilt vardkrivande, Malmo Ostra sjukhus

* Avdelning 19, Rittspsykiatriska avdelningen, Goteborg

2.6.2.1 Virdenheter for rittspsykiatrisk vard

Rittspsykiatrisk vard at den som ar anhallen, hiktad eller intagen pa
en enhet for rittspsykiatrisk undersokning eller den om ér intagen i
eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt far ges endast pa
vardenheter som regeringen godkint fran sikerhetssynpunkt. Med
undantag for Jonkopings lins landsting, Goteborgs- och Bohus léns
landsting och Gotlands kommun férfogar samtliga sjukvardshuvudman
over godkinda enheter. I bilaga till FPRV (i lydelse enligt SFS
1992:569) anges vilka vardenheter som far ge rittspsykiatrisk vard at
nimnda patientgrupp. Foljande vardenheter far limna rattspsykiatrisk
vard it den angivna patientgruppen.

Stockholms ldns landsting:

Avdelningarna 3, 5, 11 och 66 Beckomberga sjukhus, Stockholm
Avdelning M 77, Huddinge sjukhus

Klinik Huddinge-Brannkyrka, avdelning 113, for sarskilt vardkravan-
de, Huddinge sjukhus

Uppsala lins landsting:

Avdelningarna 100, 102, 103, 105, 139 och 99 D, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala
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Sodermanlands lans landsting:
Karsuddens sjukhus, Katrineholm

Ostergotlands lins landsting:

Rittspsykiatriska regionvardskliniken, Birgittas sjukhus, Vadstena
Kronobergs lins landsting: '

Klinik 6, Regionkliniken for vardkrivande patienter, Sodra sjukvards-
regionen, Vixjo

Kalmar lins landsting:

Fasta paviljongen samt specialavdelningen, Visterviks sjukhus
Blekinge lans landsting:

Den lansovergripande akutenheten, Centrallasarettet i Karlskrona
Sektorsavdelning Karlskrona Ost, Sektorsavdelning Karlskrona Vist
och Sektorsavdelning Karlshamn, Vuxenpsykiatriska kliniken,
Gullberna

Kristianstads ldns landsting:

Psykiatriska intensivvardsavdelningen, Centralsjukhuset i Kristianstad
Avdelning 209, Enheten for patienter med sirskilt tillsyns-

behov, Centralsjukhuset i Kristianstad

Malméhus ldns landsting:

Avdelning 1 A och 83 B, S:t Lars sjukhus, Lund

Avdelning 26, S:ta Marias sjukhus, Helsingborg

Avdelning 70, Lasarettet, Helsingborg

Hallands ldns landsting:

Intagningsavdelningen, psykiatriska kliniken, Lanssjukhuset i Halmstad
Alvsborgs lins landsting:

Avdelning 9 A samt avdelning 1 B, Ostra klinikerna, Vinersborg
Skaraborgs ldns landsting:

Avdelning 6, Rehab.kliniken, Falkopingsklinikerna, Falkoping
Virmlands lans landsting:

Avdelningarna 21 och 31, Mariebergsklinikerna, Kristinehamn
Avdelning 57/58 vid psykiatriska kliniken Karlstad

Orebro lins landsting:

Enheten for sarskilt vardkravande, Psykiatriska lansskliniken, Orebro
Avdelning 53 och 107, Psykiatriska kliniken, Nordvistra, Orebro
Avdelning 52, Psykiatriska kliniken, Sydostra, Orebro

Vistmanlands l4ns landsting:
Avd. 92, Basenhet Psykiatri Service, Visteras

Kopparbergs ldns landsting:

Regionvardsenheten, Saters sjukhus

Avdelning 64, Psykiatriska kliniken, Mora

Gévleborgs ladns landsting:

Avd. 6, Neuropsykiatriska kliniken, Bollnds sjukhus

Avdelningarna 23 och 28, Psykiatriska kliniken, Linssjukhuset, Gévle

Visternorrlands lins landsting:
Rittspsykiatriska regionvardsenheten, Sundsvalls sjukhus
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Jamtlands l4dns landsting:

Avdelning 5, Psykiatriska kliniken, Ostersunds sjukhus

Avdelning 624, Frosoklinikerna, Ostersund

Visterbottens ldns landsting:

Regionvardenheten, Regionsjukhuset, Umea

Norrbottens ldns landsting:

Avdelning 25, Pited lasarett

Malm¢ kommun:

Enheten for sirskilt vardkrivande, Malmé Ostra sjukhus

Sérskilda enheten inom vardavdelning 2, Enheten for sérskilt vard-
krivanden, Malmo Ostra sjukhus

Avdelningarna 5 och 7, Malmé Ostra sjukhus
Intagningsavdelningen, Psykiatriska akutmottagningen, Malmo
Allménna sjukhus

Goteborgs kommun:

Avdelning 19, Rattspsykiatriska avdelningen, Goteborg

2.7  Samverkan mellan kriminalvarden och den
allminna hilso- och sjukvarden

Enligt gillande ordning har den allménna sjukvarden ett ansvar dven
for sjukvarden &t kriminalvardens intagna. Till detta kommer att
kriminalvarden har vissa begriansade vardresurser. Nir en intagen ar
i behov av sjukvard ankommer det pa kriminalvéarden att tillse att den
intagne kommer under vard. Kan varden lampligen inte ges i anstalten,
skall den allminna sjukvarden anlitas. Vid behov av sluten psykiatrisk
vard maste den allménna sjukvarden anlitas, eftersom kriminalvarden
saknar resurser for sddan vard. For ovrigt saknar kriminalvarden laglig
mojlighet att ge tvangsvard.

Det anforda stiller sirskilda krav pa samverkan mellan kriminalvar-
den och den allmidnna sjukvarden. Denna samverkan maste fortsétta
efter det att den intagne Overforts for vard inom den allmédnna
sjukvarden, eftersom han alltjamt dr frihetsberovad. 1 det féljande
redogérs for vad som i nagra sammanhang anforts om samverkan
melllan kriminalvarden och den allmdnna sjukvarden.

2.7.1 Sjukvardens och socialvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut

I syfte att finna forklaringar till det bristande samarbetet mellan bl.a.
den specialiserade psykiatrin och kriminalvarden gjorde Sjukvérdens
och socialvéardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) ar 1991
en utredning om hur psykiatrin fyller sin expertfunktion. Utrednings-
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resultatet redovisades i rapporterna (Spri rapport 321) Samverkan
mellan psykiatrin och dess vardgrannar och (Spri rapport 322) Sex
delutredningar till samverkan mellan psykiatrin och dess vardgrannar.
I rapporterna anfordes bl.a. foljande. Beskrivningen av kriminalvar-
dens forhéllanden grundades bl.a. pa en enkit till 30 lokalanstalter.
Det finns enligt Spri indikationer pa att personalen vid kriminalvards-
anstalterna anser att en stor del av de intagna har psykiska besvar.
Enligt de anstalter som besvarat enkéten hade i genomsnitt 41 procent
av de intagna psykiska besvir i nigon omfattning, varav 61 procent
uppgavs lida av besviren eller ha psykiska besvdar som forsvarade
vardarbetet. Det finns enligt Spri dock indikationer pa stora skillnader
i hur de olika anstalterna upplever problemens omfattning. Av samtliga
intagna hade 20 procent psykiatrisk varderfarenhet. En majoritet
(71 procent) av dem med psykiska besvir kunde enligt anstalterna for
det mesta vardas inom ramen fOr kriminalvardens befintliga resurser,
medan man for 6vriga med psykiska besvar (29 procent) upplevde sig
behdva bistdnd inom personalgruppen fran psykiatrisk expertis. For
cirka en tredjedel av de intagna med psykiska besvir forelag ibland
behov av remiss for psykiatrisk bedomning eller behandling.

Spri anforde vidare att antalet intagna med psykiska besvar vixlar
fran anstalt till anstalt. Vid vissa anstalter ansdg personalen att de
flesta intagna hade psykiska besvir i ndgon omfattning, medan man vid
andra anstalter ansdg att problemet med psykiska besvir bland de
intagna var marginellt. Enligt Spri dr dessa variationer beroende bl.a.
av anstalternas storlek. Sma anstalter tenderar att identifiera fler
intagna med psykiska besvir. Forutom eventuella skillnader i be-
handlingsideologi och manniskosyn mellan olika typer av anstalter kan
enligt Spri denna skillnad bero pa 6kad kontakt mellan intagna och
personal vid smé anstalter, vilket medf6r att intagna med psykiska
besvir ldttare identifieras. Vid stora anstalter forefaller besviren vara
svarare, eftersom man dir oftare anger att den intagne lider av
besviren eller att man behover remittera till psykiatrisk expertis.
Omfattningen av psykiska besvir ansag Spri std i samklang med att
anstaltspersonalen relativt ofta kdnde behov av psykiatrisk service. Vid
flertalet av de undersokta anstalterna foreldg behov av psykiatrisk
bedomning av klienter minst en gang i manaden. Behov av intagning
i sluten vard av klienter bedomdes av flertalet anstalter finnas minst en
gang i halvaret.

Enligt Spri:s utredning forsoker flertalet av de undersokta an-
stalterna att ticka behovet av psykiatrisk service genom att kombinera
insatser frdn den offentliga psykiatrin med insatser frdn arvoderade
konsulter eller fran primdrvarden. I méanga fall fungerar konsultlédkaren
dven som "anstaltsldkare". Erhéllen psykiatrisk service dr oftast klient-
centrerad och utgdrs vanligen av behandling med psykofarmaka och
intagning pa sluten vard. Det ar relativt vanligt att frimst konsulter
men dven den offentliga psykiatrin bistdr med samtalskontakt for de
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intagnas behov. Enligt undersokningen ar anstalterna "klart ndjda" med
de insatser de arvoderade konsulterna gjorde, medan de dr nagot
mindre nodjda med den offentliga psykiatrins insatser. Det finns
anstalter som dr overvagande missndjda med psykiatrins insatser. Fran
anstalterna framfordes att forbattringar borde ske bl.a. i form av
personalinriktade insatser sasom utbildning och handledning. Man ville
ocksa ha forbittrad tillgang till psykiatrisk beddmning och samtals-
kontakter for de intagnas behov. Enligt anstalterna fungerar psykiatrin
bist niar det gillde akuta insatser, medan det finns svarigheter att
bygga upp langsiktiga kontakter.

Spri inhdmtade synpunkter dven fran tvd av de psykiatriska
klinikerna med erfarenhet fran samverkan med kriminalvardsanstalter.
Den ena kliniken hade goda erfarenheter, medan den andra uttryckte
viss kritik. Den senare hade haft kontakt med en O6ppen kriminal-
vardsanstalt inom det undersokta distriktet. Det hade dérvid framst
gillt intagna med abstinensproblem. Med hénsyn till att de intagna inte
hade hort till klinikens upptagningsomrade, hade det funnits en lag
ambitionsniva att inleda behandling, som ofta bor vara langvarig.

Klinikerna hade patalat att det dr svart att ta hand om rymningsbe-
nidgna interner, som har behov av sluten psykiatrisk vard. En vanlig
psykiatrisk enhet kan inte med egen personal ombesdrja vard med krav
pa rymningssikerhet. Klinikerna ansig det vérdideologiskt mycket
otillfredsstillande och stotande att pa klinik varda en intagen som
vaktades av kriminalvardspersonal. Foretrddare for klinikerna uppgav
att kriminalvardens klienter kan vardas pa vanlig psykiatrisk enhet
endast under forutsittning att de varken dr rymningsbenédgna eller i
behov av bevakning av kriminalvardspersonal. Ar dessa forutséttningar
uppfyllda, kan kriminalvardens klientel ges behandling pd samma
villkor som géller for andra patienter och i féorekommande fall dven
inom ramen for landstingens utomldnsavtal. Om en rymningsbenégen
intagen har behov av bevakning fran kriminalvarden, bor varden ges
pa regionsjukvards- eller specialenhet.

Pi grundval av vad som framkommit gjorde Spri i huvudsak
foljande bedomning. Det finns problem i samarbetet med psykiatrin.
Enligt kriminalvardsanstalterna bestar problemen framst i att psykiatrin
inte tar sitt ansvar for att bedoma och ge sluten vard at psykiskt storda
interner. Kontrollbehovet anses krava att tvangsatgarder anvinds, utom
i den rent medicinska behandlingen, pa samma sdtt som vid réttspsyki-
atrisk tvangsvard. Frivillig vard bor darfor ges pa sjukvardsenheter
som godkints for rattspsykiatrisk vard av frihetsberévade. Om frivillig
vard ges vid andra enheter, far bevakningsbehovet tillgodoses pa
samma sitt som hittills. Enligt savil psykiatrins som kriminalvardens
foretridare bor frivillig sluten vard av kriminalvardens intagna som
kriaver sirskild bevakning ges vid regionenheter. Det dr enligt Spri
dirfor angeldget att det utvecklas ett samarbete mellan kriminalvards-
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organisationen och regionsjukvarden, vilket ocksd i nigot fall redan
har paborjats.

2.7.2  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen uttalade (Socialstyrelsens meddelandeblad nr 2/90) bl.a.
foljande angéende kriminalvardens behov av psykiatriskt stod. Olika
undersokningar visar att ett antal personer med allvarliga psykiska
storningar, som dr intagna i kriminalvardsanstalt, inte kan ges behovlig
psykiatrisk vard. Vid ett seminarium justitiedepartementet anordnat i
september 1989 hade psykiatrer papekat att det dr oldmpligt att lata
psykotiska patienter vistas i kriminalvardsanstalt samt att psykiatrin bor
stdlla upp med konsultinsatser och sluten sjukvard nér det finns ett
klart vardbehov. Vidare hade psykiatrer framhallit att det ar viktigt att
kriminalvarden far 6kad kunskap om vad psykiatrin kan behandla och
att man genom samarbete utvecklar en mer realistisk instdllning till
psykiatrins mdjligheter. Vid seminariet hade ocksd konstaterats att
psykiatrin ofta saknar metoder for att behandla personer med tidiga
personlighetsstorningar. Manga av de personlighetsstorda inom
kriminalvarden bor kanske tas om hand inom sirskilda enheter med
stod av psykologisk sakkunskap. Ofta 4r dessa personer inte i behov
av psykiatrisk sluten vard utan kanske av tillfalliga konsultinsatser.
Socialstyrelsen anforde vidare att om samarbetet skall kunna
forbéttras dr det viktigt att definiera vem som skall samarbeta.
Styrelsen foreslog mot bakgrund av det anférda att man inom
landstingens allmédnpsykiatriska organisation eller inom de olika
sektorerna inom ett landstingsomrade skall utse en eller flera kontakt-
personer for samarbete med kriminalvarden. P4 ménga hall rader enligt
Socialstyrelsen brist pa psykiatrer. Dir det finns tillgang till psykiatrer
skulle det underlitta samarbetet, om nagon kan ta pa sig uppgiften som
psykiatrisk konsult fér kriminalvérdens anstalter. Enligt Socialstyrelsen
maste lattare psykiska storningar kunna behandlas av psykiater, medan
patienten 4r intagen i kriminalvardsanstalt. - Akutvird bor enligt
styrelsen ges vid det sjukhus som ligger ndrmast kriminalvards-
anstalten. - Vidare ansag styrelsen att vid mer langvarig sluten
psykiatrisk vard boér 6verenskommelse forst triffas med patientens
hemlandsting. Om det inom en kliniks omrade finns en riksanstalt, kan
det enligt styrelsen vara lampligt att fora diskussioner om hur
problemet med utomlénsvird mer principiellt skall 16sas med de
sjukvardshuvudmain fran vars omrade flertalet av de i anstalten intagna
kommer. Enligt styrelsen kravs det ett 6ppet samarbete och en positiv
attityd fran allméanpsykiatrins foretridare, om man skall kunna l6sa
problemen. Det ar viktigt att den aktuella kliniken planerar for
lampliga vardmojligheter i form av en sarskild mindre enhet fér denna
typ av patienter. - I ménga fall talar sdkerhetsskal for att den i
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kriminalvdrden intagne maste vardas pa regionsjukvardsenhet eller
specialenhet.

2.7.3  Psykiatriutredningen

Psykiatriutredningen berorde i slutbetinkandet (SOU 1992:73) Vilfard
och valfrihet bl.a. fragan om psykiatrisk vard for kriminalvardens
intagna. Utredningen anforde ddrvid bl.a. foljande. Nastan hilften av
psykiatrins klinikchefer hade i en enkdtundersokning, utférd av
Socialstyrelsen, uppgett att de inom landstingets psykiatriska vardorga-
nisation inte har tillrickliga mojligheter att ge sluten psykiatrisk vard
for de domstolsoverlamnade patienterna. De ansdg att varden i stéllet
skall ges vid regionvardsenheter som é&r speciellt inriktade pa denna
patientgrupp. Det finns inom denna organisation inte tillrdckligt med
vardplatser for ifrdgavarande patientgrupp. Genom enkiten till
klinikcheferna framkom vidare att omkring en tredjedel av sektorerna
saknar tillrickliga mojligheter att varda patienter som dr anhallna,
hdktade eller intagna i kriminalvardsanstalt.

Vidare anforde Psykiatriutredningen att Kriminalvardsstyrelsen i
skilda sammanhang hade pekat pa de stora svarigheter som finns nér
kriminalvarden vill ha hjalp med sluten psykiatrisk vard for en hiaktad
eller intagen. Enligt LRV far tvangsvard av anhallna, hiktade eller
intagna ske endast pa vardinrédttningar som godkénts av regeringen.
Den lagstiftning som gillde fore ar 1992 hade inte nagra sirskilda
regler om pa vilket sjukhus varden fick bedrivas for denna patient-
grupp. Tidigare hade i flertalet fall varden getts pa en sedvanlig
psykiatrisk vardavdelning, medan vissa farliga och svarskotta patienter
hade vardats pa de sérskilda regionala enheterna, som numera bendmns
rattspsykiatriska regionsjukvardsenheter. Enligt Kriminalvardsstyrelsen
har under senare ar endast tre arsplatser utnyttjats pa dessa enheter,
medan Socialstyrelsens klinikchefsenkat visar att fyra haktade och fyra
i kriminalvardsanstalt intagna per viss dag i december 1991 hade
vardats pa de rattspsykiatriska regionsvardsenheterna. Under bud-
getaret 1990/91 hade kriminalvarden utnyttjat i genomsnitt ndgot mer
an atta vardplatser i hela den psykiatriska vardorganisationen. Vidare
anfordes anfordes att de nya reglerna om tvangsvard har begrinsat
antalet vardplatser for de vardbehov Kriminalvardsstyrelsen angivit.

Psykiatriutredningen konstaterade att vistelselandstinget dr skyldigt
att tillgodose omedelbart behovlig vard. Vidare anforde utredningen att
en straffverkstillighet i kriminalvardsanstalt enligt Landstingsférbundet
kan utgora sadant socialt skil som utgor grund for att hemortslands-
tinget skall ersitta kostnaden for utomlansvard dven vid icke-akut vard.
Detta forutsitter dock ett godkdnnande fran hemortslandstingets
psykiatriska klinik, vilket kan vara en tidsddande procedur.
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Kriminalvardens kritik av psykiatrin for daligt samarbete och
bristande intresse for att medverka med psykiatriska vardinsatser till
kriminalvardens klientel verifierades enligt utredningen i Spri:s ovan-
ndmnda undersokning om relationerna mellan psykiatrin och dess vard-
grannar. Forhdllandena var enligt Spri:s undersokning klart battre i de
fall da kriminalvarden sjdlv svarat for valet av samarbetspartner.

2.8  Kriminologiska effekter av lagen om
rattspsykiatrisk vard

Kriminalvarden har gjort gillande att det under senare ar skett en
Okning av andelen intagna som dr psykiskt storda. En frdga som
instéller sig dr om den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard
har medfort att fler psykiskt storda vistas i kriminalvardsanstalterna.
Vad giller de kriminologiska effekterna av LRV har docenten Henrik
Belfrage gjort en utvédrdering, som redovisats i rapporten Samhalls-
skyddet och de psykiskt storda brottslingarna (Rapport 1993:1 fran
institutionen fOr social- och rittspsykiatri, Karolinska institutet).
Belfrage anforde att utvarderingen givit vid handen att antalet rittspsy-
kiatriska undersokningar och § 7-undersokningar inte minskat som en
omedelbar foljd av den nya lagen om rattspsykiatrisk vard. Daremot
foreligger det en mycket tydlig langsiktig trend, som innebdr att savél
rattspsykiatriska undersokningar som Overldmnanden till réttspsy-
kiatrisk vard successivt minskat over tiden. Det arliga antalet rdttspsy-
kiatriska undersokningar har emellertid forhallit sig relativt konstant
sedan mitten av 1980-talet. Under ar 1992 har jaimfort med tidigare ar
ett psykiatrisk tyngre klientel blivit foremal for réttspsykiatrisk under-
sokning. Framst personlighetsstorda lagovertradare blir allt mer sillan
foremal for rattspsykiatrisk undersokning. Antalet éverlimnanden till
rattspsykiatrisk vard har inte minskat fran ar 1991 till 1992. Sett 6ver
en lidngre tidsperiod star det emellertid klart att fler psykiskt storda
lagovertradare successivt doms till fangelse och att allt farre overlam-
nas till rattspsykiatrisk vard. Denna trend ar sarskilt tydlig betridffande
sexual- och valdsbrottslingar. Belfrage gor den bedomningen att det
finns all anledning att formoda att det finns en storre andel psykiskt
storda personer an tidigare, framfor allt valdsbrottslingar, bland de
langtidsdomda i kriminalvardsanstalterna. Dessa har i allt hdgre grad
domts till fangelse utan att ha blivit foremal for rittspsykiatrisk
undersokning.

I rapporten Rittspsykiatriska bedomningar i praktiken (Rapport
1993:2 fran institutionen for social- och rittspsykiatri, Karolinska
institutet) redovisades en undersokning av hur olika réttspsykiatrer
bedomer samma fall. Fem erfarna rattspsykiatrer i chefsposition hade
utifran ett avidentifierat material av 40 rittspsykiatriska undersokningar
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fran ar 1988 gjort en ny rattspsykiatrisk bedomning utifrdn den nya
lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard. Av nimnda 40 fall hade 20
ansetts "jamstdllda" enligt den gamla lagstiftningen, medan resten
ansetts som "ej jamstéllda". Undersokningen gav vid handen att farre
lagovertradare bland dem som tidigare bedomts som "jdmstéllda med
sinnessjukdom", skulle ha bedomts som "allvarligt psykiskt storda"
enligt LRV. Emellertid visade undersokningen ocksa att det forelag en
anmarkningsvart dalig overensstimmelse i bedomningspraxis mellan
de olika undersokningsldkarna. Andelen sdrbedomningar varierade fran
25 procent hos en ldkare till 68 procent hos en annan. Det bor dock
papekas att det material ldkarna vid denna undersokning hade tillgang
till var betydligt mindre omfangsrikt dn vad som &r vanligt vid en
rittspsykiatrisk undersokning. Dessutom hade ldkarna inte mojlighet
att triffa de personer som de hade bedomt.

2.8.1 Socialstyrelsens bedomning betrdffande effekter av
den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvéard

Med anledning av ett regeringsuppdrag att folja upp och utvérdera
tillimpningen av den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvérd
avgav Socialstyrelsen den 15 december 1993 slutrapporten Psykiatrisk
tvangsvard - effekter av ny lagstiftning. Genom rapporten belyste
Socialstyrelsen de effekter den nya lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard haft for nagra olika verksamhetsomraden. Styrelsen, som
hade tillgang till Belfrages ovannamnda undersokningar, anforde att det
har gatt for kort tid for att man skall kunna uttala sig om fler psykiskt
storda doms till fangelse till foljd av den nya lagstiftningen. Enligt
styrelsen gar det heller inte att avgora i vilken utstrackning personer
som tidigare skulla ha bedomts som jimstillda nu i stillet dverlimnas
till kriminalvard. For att kunna bedoma om lagstiftningen fétt avsedda
effekter pa rdttssikerhet och samhillsskydd krdvs forskningsinsatser
under ldngre tid. Sadana insatser krdvs enligt styrelsen ocksa for att
bedoma konsekvenserna for dem som inte uppfyllt indikationerna for
psykiatrisk tvangsvard.

I rapporten anférdes att med den nya lagstiftningen har jamstalld-
hetsbegreppet avskaffats. Personer med personlighetsstorning skall
enligt Socialstyrelsen i princip inte innefattas i den personkrets som
avses med den nya lagstiftningen utan skall i storre utstrdckning domas
till fangelse. Den undersokning som ligger till grund fér rapporten ger
inte underlag for att kunna bedéma om fler psykiskt storda doms till
fangelse till f6ljd av den nya lagstiftningen. Undersdkningen visar dock
pa trender som talar for att domstol verldmnar fler psykiskt storda till
kriminalvard. Dessa trender har pévisats dven innan lagen tridde i
kraft.
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2.9  Fordelning av vardkostnader

2.9.1 Kostnader for vard som sjukvardshuvudman limnat
intagen i kriminalvardsanstalt

Tidigare erlade kriminalvarden prestationsbunden ersittning for den
psykiatriska véard sjukvardshuvudmannen limnat intagen. Sedan den 1
januari 1985 erhaller sjukvardshuvudméinnen emellertid fran den
allmédnna sjukforsakringen schablonersittning for Oppen sjukvéard at
anhédllna, hdktade och intagna i kriminalvardsanstalt. Enligt en
overenskommelse den 2 april 1986 mellan Landstingsforbundet och
Socialdepartementet omfattar schablonersittningen fran sjukfor-
sakringen fran och med ar 1987 aven sluten vard som ldmnas patienter
som dr anhdllna, haktade eller intagna i kriminalvardsanstalt. Samma
ersittningssystem tillimpas for ovrigt dven for varnpliktiga.

Kriminalvardens kostnader for sluten vard uppgick for budgetéret
1984/85 till cirka 4,3 milj kr. Beloppet, som redovisades av Kriminal-
vardsstyrelsen till Socialdepartementet, utgjorde underlag for de s.k.
DAGMAR-forhandlingarna ar 1986. Till {6ljd av dessa férhandlingar
Overtog, som tidigare namnts, sjukvardshuvudménnen kostnadsansvaret
for den psykiatriska varden.

Schablonersittningens storlek bestdms for varje landsting efter dess
storlek och ér inte beroende av i vilken omfattning vard faktiskt
ldmnats intagna i kriminalvardsanstalt. Emellertid giller ersittningen
endast intagna som omfattas av den allmidnna sjukforsikringen.
Betrdffande de utldnningar, som inte omfattas av sjukforsikringen,
erligger kriminalvarden alltjamt prestationsbunden ersittning till
sjukvardshuvudménnen for lamnad vard. Vardkostnaden for dessa
ingick i det belopp om 4,3 milj kr som Kriminalvardsstyrelsen
redovisade till Socialdepartementet infér genomforandet av de dndrade
ersittningsbestimmelserna.

2.9.2 Fordelning av vardkostnader mellan
sjukvardshuvudman

I 4 § HSL foreskrivs att ett landsting skall erbjuda hélso- och sjukvard,
om nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt diar behover
omedelbar sddan vard. Vidare foreskrivs att ett landsting ocksa i andra
fall far erbjuda hilso- och sjukvard at den som ar bosatt i ett annat
landsting, om landstingen kommer Overens om det.
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2.9.2.1 AKkut vard

Nér nagon far sjukvard av annat landsting 4n det inom vars omrade
han ar bosatt (s.k. utomldnsvard), regleras ersattningen for vardkost-
naderna de olika sjukvardshuvudmannen emellan genom Riksavtalet for
halso- och sjukvard. Med undantag for sjuk- och ambulanstransporter
ar Riksavtalet tillimpligt pd bl.a. anhallna, hiaktade och intagna i
kriminalvardsanstalt.

Enligt 6 § riksavtalet och bilaga 2 till avtalet har hemlandstinget
betalningsansvar gentemot vardlandstinget for kostnader for akut savil
sluten som Oppen sjukvard. Vidare giller att en utomlanspatient, som
har tagits in for sluten véard, skall sa snart det ar mojligt med hinsyn
till hans tillstdnd och andra omstandigheter 6verforas till en vardenhet
inom hemlandstinget.

Enligt av Landstingsférbundet utgivna Kommentarer till Riksavstalet
for hélso- och sjukvard géller betrdffande sluten akutvard avtalet enbart
sluten vard vid siddana vardenheter for somatisk och psykiatrisk
korttidsvard som drivs av landsting. I kommentaren anfors bl.a.
foljande betrdffande sluten akutvard.

For intagning enligt avtalet krdvs att patienten till f6ljd av sjukdom
eller skada ar i behov av sjukhusvard. Om patienten behover vard
men denna kan ansta till dess patienten rest hem har han alltsa inte
ritt till vard enligt denna bestammelse. Ytterligare en forutséttning
ar att det akuta vardbehovet skall ha uppkommit under vistelsen i
det landsting dir patienten soker vard. Men om en utomlanspatients
tillstind dr sadant att en omedelbar undersokning eller behandling
ar nodvindig skall han kunna tas emot for vard dven om vardbe-
hovet uppkommit inom annat landstinﬁ. Det kan exempelvis ié}illla
en person som skadas vid en trafikolycka och fors direkt till sjukhus
inom angransande landsting.

Det finns vidare en regel om remittering vid akut vardbehov. Med
hinsyn till att remiss for specialistvard enbart géller av den art och
vid de véardenheter som anges i forteckning R till avtalet finns hér
en mojlighet att i en akut situation remittera en patient till det
narmaste sjukhus som kan lamna den nédvindiga varden. Det kan
exempelvis gilla en person som soker vard vid ett lansdelssjukhus
men som dr i akut behov av sadana behandlingsresurser som
nirmast finns tillgdngliga vid lanssjukhuset i det angrdnsande
landstinget.

Slutligen giller att en utomldnspatient som tagits in for sluten
akutvard skall dverforas till hemortssjukhus sa snart det dr mojligt
med hénsyn till patientens tillstind och andra omstindigheter -
exempelvis sdrskilda sociala skdl. Ar det aterstaende vardbehovet
kortvarigt skall patienten inte flyttas.
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Betraffande oppen akut vard anges i kommentaren bl.a. f6ljande.

Forutsattningarna for att denna avtalspunkt skall vara tillimplig ar
desamma som betraffande sluten sjukhusvard - dvs. det skall finnas
ett omedelbart behov av vard. Om en utomlédnspatient tagits emot
for akutvard giller avtalet dven nodvéndiga aterbesok och kontrol-
ler. Det bor normalt inte krdvas att patienten skall avbryta en
planerad vistelse inom vardlandstinget for att gora aterbesdk inom
hemlandstinget. Men om aterbesoket kan ansta till dess patienten
atervant till hemorten ar avtalet inte tillimpligt.

2.9.2.2 Vard som inte dr akut

Riksavtalet &r tillimpligt dven pa viss icke akut vard. Enligt dess
bilaga 2 punkt 4.1 omfattar avtalet sidan utomldnspatient som vistas
inom vardlandstinget under liangre tid och som 4r i behov av annan
likarvard for sjukdom, skada eller i samband med mddra- eller
barnavard dn specialistvard efter remiss, akut- eller férlossningsvard
eller vard vid abort. En forutsittning ar darvid att vardbehovet inte
utan oldgenhet kan ansta till dess patienten aterkommer till hemlands-
tinget. Vidare omfattar avtalet enligt dess bilaga 2 punkt 4.2 dven
utomlanspatient for vilken en landstingsanstalld lakare uppréttat remiss
for utomldnsvard, vilken godkdnts av patientens hemlandsting.
Remissen giller endast sadan sluten vard vid ett frimmande sjukhus
som motiveras av framst andra skl &n rent medicinska, varmed menas
att motsvarande medicinska vardresurser kan finnas inom hemlands-
tinget men séirskilda humanitira eller sociala skél motiverar vard inom
ett annat landsting.

Vid icke-akut sjukvard skall det ske utredning ske huruvida vard kan
beredas den intagne pid hans hemortssjukhus eller annat lampligt
sjukhus inom hans hemortslandsting. Enligt kommentarer till Riksav-
talet kan speciella skdl motivera att vard bereds vid ett frimmande
sjukhus, dven om det finns medicinska vardmdjligheter inom hem-
ortslandstinget. Sociala skil kan darvid ldggas till grund for att vard
kommer till stind vid det frimmande sjukhuset. Sddan vard kan
komma i fraga for "framfor allt personer som under ldngre tid vistas
inom landstinget utan att vara bosatta dar och for vilka hdnvisning till
hemortssjukhus skulle medfora stora oldgenheter vad giller studier,
arbete, familj, kostnader e dyl". Landstingsférbundet har vid 6ver-
liggningar med kriminalvarden uppgivit att en straffverkstéllighet i en
kriminalvardsanstalt utanfér hemortslandstinget kan anses utgéra
sddana "sociala skdl" som medfor att hemortslandstinget skall ersétta
vardkostnad pa frimmande sjukhus. For att ett hemortslandsting skall
ita sig kostnadsansvar vid icke-akut sjukhusvard krdvs att ett remiss-
forfarande dger rum péa faststdlld blankett. Remissen skall vara
utfirdad av en landstingsanstilld ldkare inom patientens hemortslands-
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ting eller 1 det landsting dar patienten skall beredas vard. Remissen
skall godkdnnas av sjukvardsforvaltningen i patientens hemortslands-
ting for att detta landsting skall svara for vardkostnaderna.

2.10 Nagra forslag fran senare ar betriffande
behandlingen av intagna som dr psykiskt
storda

2.10.1 Kriminalvardens rapport Behovet av psykiatriska
insatser for kriminalvardens klienter

I den tidigare omndmnda rapporten Behovet av psykiatriska insatser for
kriminalvardens klienter framfordes i huvudsak foljande 6verviganden
och forslag. De ytterlighetslosningar som foreligger 4r 4 ena sidan att
erforderliga vardatgarder helt kommer till stind inom den allmidnna
psykiatrin och 4 den andra att kriminalvarden bygger upp en egen
vardorganisation. I rapporten anfordes att det dr orimligt att psykiatrin
skall ta hand om alla psykiatriskt vardbehdvande, som ar foremal for
kriminalvard. Vidare anfordes det heller inte dr rimligt att kriminal-
varden pa ett adekvat sitt skall kunna varda psykiskt vardbehovande,
1 synnerhet psykotiska personer. Enligt rapporten maste atgarder vidtas
for att allménpsykiatrin pa ett béttre sitt skall ta ansvar for de psykiat-
riskt vardbehdvande inom kriminalvarden och att kriminalvarden maste
blir bittre rustad att ta hand och "hantera" vissa vardbehovande.

Vidare framholls att for vissa av de intagna som ar psykiskt storda
och som har behov av psykiatriskt inriktade atgarder motiverar
vardbehovet varken frivillig eller tvangsvis sjukhusvard. Denna
kategori klarar inte av den vanligtvis pafrestande miljon pa en sluten
normalavdelning inom kriminalvarden utan blir pafrestande saval for
sig sjdlva som for medintagna och personal. Namnda grupp utgor en
stor del av dem som vistas pa kriminalvardens psykiatriska avdel-
ningar. Med en sadan placering klarar de anstaltsvistelsen bittre 4n de
annars skulle ha gjort. Det finns enligt rapporten darfor ett uppenbart
behov av kriminalvardens psykiatriska avdelningar. Behovet bedoms
overstiga nuvarande cirka 70 platser.

Enligt rapporten finns bland hiktade och intagna ett ansenligt antal
personer som ar psykotiska. Antalet psykotiska hdktade och intagna
kan enligt rapporten forvéntas 0ka. I rapporten gors den bedomningen
att kriminalvarden inte kan ta hand om psykotiska personer pa ett
tillfredsstdllande sitt och att de borde inte ha domts till fingelse.

En del av vardbehovet hos kriminalvardens intagna uppstar enligt
rapporten till foljd av att de intagna inte klarar av miljon under straff-
verkstilligheten. Ofta blir en psykisk storning mer djupgéaende till f6ljd
av anstaltsvistelsen. Kriminalvarden far enligt rapporten anses ha till
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uppgift att svara for att det psykiska tillstandet inte forsdmras till f6ljd
av straffverkstilligheten. En insats for att forhindra en sadan forsam-
ring kan vara att 6ka vardpersonalen psykiatriska kunskaper. Vidare
anfordes att det finns ett langtgaende behov av utbildningsinsatser for
egentligen all vardpersonal, men i férsta hand dem som skall tjédnstgora
pa de psykiatriska avdelningarna.

Vidare uttalades att det utifran det psykiatriska vardbehovet finns
skal for att differentiera de intagna sa att de psykiskt storda om mojligt
placeras pa avdelningar som dr gynnsamma for dem. Behovet av fler
platser pa avdelningar som ar "psykiatriskt vardinriktade" dr stort.
Med tanken pa den inverkan som psykiskt sjuka eller stérda manniskor
kan ha pa sin omgivning finns det enligt rapporten skél for en sddan
differentiering.

Kostnaderna for platser inom kriminalvadrden dr, bortsett fran
specialavdelningarna, ldgre &n vardkostnaderna vid de slutna av-
delningarna inom de rattspsykiatriska regionvardsenheterna. Detta talar
enligt rapporten for att den allménna psykiatrin vid vardbehov skall
gora insatser i anstalterna i stdllet for att fora Over patienter till
sjukhus. Allmanpsykiatrins lakare och psykologer skall enligt forslaget
kunna forldgga sina insatser till anstalterna.

2.10.2 Sjukvardens- och socialvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut

Spri limnade i de rapporter som tidigare redovisats i avsnitt 2.7.1 i
huvudsak fo6ljande forslag betraffande psykiatrins samverkan med
kriminalvarden. Enligt Spri framgick av materialet att svil psykiatrins
som kriminalvardens foretrddare anser att frivillig sluten vard av
kriminalvardens intagna som kraver sirskild bevakning bor ges vid
regionenheter. Dessa synpunkter stimmer i princip ocksa overens med
vad som sidgs i forarbetena till psykiatrins tvangsvardslagar. Spri
anforde att det darfor ar angeldget att det pa nagot redan paborjade
samarbetet mellan kriminalvardsorganisationen och regionsjukvarden
etableras och utvecklas. Betriffande icke sluten vard anforde Spri att
den sektorsklinik inom vars upptagningsomrade en kriminalvardsanstalt
ar lokaliserad bor ha det priméra ansvaret for bedomning och insatser
i akuta situationer for kriminalvardens intagna. En vig att underlatta
kontakterna mellan kriminalvarden och psykiatrin kan enligt Spri vara
att utse sirskilda kontaktpersoner inom psykiatrin. Kriminalvarden har
tagit initiativ till att utse sadana kontaktpersoner. I hilften av lands-
tingen har ocksa kontaktpersoner utsetts.
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2.10.3 Psykiatriutredningen

Psykiatriutredningen foreslog i sitt slutbetinkande att kriminalvarden
skall ges mdjlighet att "kopa" sluten och Oppen psykiatrisk vard av
psykiatriska vardgivare. Psykiatriutredningen anforde att kriminalvar-
den dérvid bor kunna teckna avtal med de rittspsykiatriska region-
vardsenheterna och andra lampliga psykiatriska vardgivare. For
klienter med personlighetsstorning och personer med lindrig psykisk
utvecklingsstorning foreslog Psykiatriutredningen att kriminalvarden
skall inrdtta ett mindre antal specialenheter med differentierade
vardmiljoer.

Kriminalvardsstyrelsen hade infor Psykiatriutredningens arbete gjort
en enkdt for att faststidlla behovet av sluten psykiatrisk vard bland de
intagna. Det totala behovet uppskattades av styrelsen pa grundval dirav
till 20 459 varddagar, vilket motsvarar minst 56 arsplatser. Psykiatriut-
redningen anforde att kriminalvarden forefoll ha utgatt fran det
forhallandet att en intagen som bedomts som psykiskt sjuk didrmed
ocksa skulle vara i behov av sjukhusvard under avsevird tid. Vidare
noterade Psykiatriutredningen att det av kriminalvarden faktiskt
utnyttjade antalet varddagar for intagna och hiktade motsvarade 8-10
arsplatser. Det fanns enligt utredningen emellertid ett betydande icke
tillgodosett behov av vardplatser for anhallna, hiktade och i kriminal-
vard intagna. Behovet av sluten psykiatrisk vard for kriminalvardens
klienter uppskattade Psykiatriutredningen till 9 000-11 000 vardagar
per ar, vilket motsvarar 25-30 vardplatser.

Kriminalvardsstyrelsen hade berdknat sitt behov av psykiatriska
konsultationer till cirka 7 500 per ar. Psykiatriutredningen ansag det
uppenbart att manga av de missbrukare och personlighetsstorda som
finns bland de intagna i kriminalvardsanstalt ar i behov av sarskilt stod
och psykoterapeutisk hjdlp. En stor del av dessa atgarder maste enligt
utredningen vidtas inom kriminalvardens egen organisation, varfor det
kan behovas sérskilda enheter for personlighetsstorda. Man bor ocksa
Overviga behovet av sirskilda enheter for lindrigt psykiskt utveck-
lingsstorda, som med &dndrad lagstiftning kan tdnkas bli domda till
fiangelse. Psykiatriutredningen anforde att 6kad psykologisk kompetens
inom kriminalvarden 4r viktig for att stodjande samtal och i viss
utstrickning psykoterapi skall kunna erbjudas. Kriminalvardens
konsultationsbehov talar for att kriminalvarden skulle behdva med-
verkan av psykiatrer motsvarande minst 10-20 &rsarbeten.

Enligt bestimmelserna i LRV kan rittspsykiatrisk vard av anhéllna,
hiktade och intagna ske endast pa av regeringen godkdnda varden-
heter, vilket begridnsar platstiligingen for denna patientgrupp.
Psykiatriutredningen anférde att flertalet anhallna, hiktade eller
intagna, som behover frivillig vard pa psykiatrisk klinik, 1dmpligen bor
ges vard pa en sidan enhet med hinsyn till samhéllsskyddet. Vidare
anférde utredningen att om Kriminalvarden far mojlighet att sluta avtal
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med det landsting diar en kriminalvardsanstalt ar beldgen forbattras
samarbetet och mdjligheterna till vard. I manga fall ricker inte
resurser och kompetens pa de enheter regeringen godkant for rattspsy-
kiatrisk vard av bl.a. kriminalvardens intagna. Detta liksom sam-
hdllsskyddsaspekter talar enligt psykiatrins och kriminalvardens
foretradare for att vard maste beredas pa nagon av de rattspsykiatriska
regionsjukvardsenheterna. Detta stéller 6kade krav pa regionsvardsen-
heterna. For att fa tillgang till tillrdckligt antal vardplatser ansag
Psykiatriutredningen det kunna vara nodvandigt att kriminalvarden
abonnerar pa vardplatser.

Den ar 1987 infoérda fordndringen betrdffande ersittning till
sjukvardshuvudméinnen medfér att vid beredande av utomldnsvard,
som inte ar akut, maste hemlandstinget kontaktas angdende ersattning
till vardande landsting. Kriminalvardsstyrelsen hade framfort att denna
forandring forsvarat mojligheterna att fa sluten psykiatrisk vard.

Utredningen anforde att landstingen endast i begrdnsad utstrackning
hade kunnat ge kriminalvarden psykiatriskt konsultstod, varfor andra
l16sningar maste efterstrdvas. Om avtal om psykiatriska konsultationer
sluts med enskild psykiater i stéllet for med en organisation, skulle det
enligt utredningen kunna forbéttra samarbetet och kontinuiteten.
Psykiatriutredningen anforde att Kriminalvardsstyrelsen darfor behover
fa medel for att teckna avtal direkt med enskilda konsultpsykiatrer. For
att finansiera kriminalvardens 6kade kostnader foreslog utredningen att
medel Overforas fran den landstingskommunala sektorn till staten.
Staten bor minska sitt bidrag sjukvardshuvudménnen och i motsvarande
man tilldela kriminalvarden resurser for dndamalet. Psykiatriutred-
ningen angav dock inte hur stort belopp som enligt forslaget skall
overforas till kriminalvarden.

2.10.3.1 Remissvar éver Psykiatriutredningens forslag

De flesta remissinstanser som yttrat sig i frigan om psykiatrisk vard
for kriminalvardsklientelet var positiva till Psykiatriutredningens
forslag angdende kriminalvardens mojligheter att kopa vard. Nagra
instanser avstyrkte och hinvisade till risken med dubbla vardorganisa-
tioner och bristande normalisering av psykiatrivarden inom kriminal-
varden.

Kriminalvardsstyrelsen ansag att erfarenheterna av tillimpningen av
statens schablonerséttning till sjukvardshuvudménnen dr sidana att
denna ersattning inte alltid tycks ha uppfattats som ett tillrackligt
ekonomiskt incitament for att limna psykiatrisk vard till intagna.
Styrelsen tillstyrkte darfor den sarlosning som utredningens forslag till
finansiering innebdr. Man var ocksd positiv till forslagen om att
ersdttning for vard och konsultinsatser regleras genom avtal mellan
kriminalvarden och bl.a. sjukvardshuvudménnen. Rdttsmedicinalverket
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delade utredningens uppfattning om hur den psykiatriska varden inom
kriminalvarden bor utformas. Man foreslog dessutom att det bor bli
mojligt att bedriva réttspsykiatrisk vard i begrinsad omfattning vid
verkets rittspsykiatriska avdelningar efter att rittspsykiatrisk under-
sokning slutforts. Den kompetens och den resurs som finns vid RMV:s
rittspsykiatriska avdelningar bor mot erséttning kunna utnyttjas for
intagna. Ldnsstyrelsen i Vistmanlands ldn ansag forslaget vara mycket
positivt eftersom denna grupp idag kommer i klim mellan kriminal-
vard, psykiatri och socialvard.

Nio landsting var klart positiva till utredningsforslagen vad géller
psykiatrisk vard for intagna i kriminalvard. Endast Malmohus lins
landsting avstyrkte forslaget di man ansag att detta skulle rasera den
organisation man inom landstinget byggt upp kring nuvarande vard for
denna grupp patienter och som man ansag fungera bra. Nagot landsting
ansag att frigan bor utredas ytterligare. Landstingsforbundet avstyrkte
forslaget att medel tas fran den ram som utgar till sjukvardshuvud-
minnen och limnas till kriminalvarden for kop av psykiatrisk vard
eller uppbyggnad av alternativa rehabiliteringsformer for klienter i
fangelser.

Det var i stort sett bara nagra av de storre kommunerna som yttrade
sig i frigan om den psykiatriska varden for intagna i kriminalvéarden.
Malmé, Bords och Viisterds kommuner tillstyrkte utredningens forslag,
medan Gdoteborgs kommun uttryckte tveksamhet och hinvisade till
normaliseringsprincipen.

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RMSH) efterlyste en
sirskild utredning kring kriminalvarden och den psykiatriska varden.
Man efterlyste ocksd utredning om vem som har den juridiska
skyldigheten att formedla varden. Riksforbundet Frivilliga Sam-
hdllsarbetare avstyrkte med hinvisning till normaliseringsprincipen och
risken for dubbelt organiserad vard.

2.10.4 Raittsmedicinalverket

Rittsmedicinalverket (RMYV) ir central forvaltningsmyndighet for bl.a.
den rittspsykiatriska undersokningsverksamhet som bedrivs vid de
rittspsykiatriska avdelningarna i Huddinge, Uppsala och Goteborg. I
skrivelse den 13 december 1993 till regeringen hemstillde RMV att de
formella och finansiella hinder som foreligger undanrdjs sa att verket
kan sluta avtal dels om kvalificerat psykiatriskt stod till hiktade och
intagna, dels om rattspsykiatrisk vard vid kortvariga behov pa uppdrag
av den psykiatriska varden. RMV anférde att foljande formella
atgirder bor vidtas. Verket bor medges att ge rattspsykiatrisk vard
dven efter det att rittspsykiatrisk undersokning utforts vid verkets
rittspsykiatriska avdelningar. Vidare bor samtliga RMV:s avdelningar
godkinnas for vard av anhéllna, hdktade och intagna. Dessutom bor,
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enligt verket, sjukvardshuvudmannens kostnadsansvar for den
rdttspsykiatriska varden efter rittspsykiatrisk undersokning samt for
anhallna, hiktade och intagna fortydligas.

Enligt RMV bér kriminalvardens organisation struktureras sa att den
far 6kade mojligheter att ta hand om sidana intagna som avviker fran
gangse monster och som uppvisar diverse beteendestorningar, vilka
inte erfordrar vard inom psykiatrin. Vidare bor kriminalvarden till sig
knyta (ritts)psykiatriskt trinade konsultlikare med intresse och
kompetens for de svarast sjuka med allvarlig psykisk storning i
kombination med kriminalitet. Enligt verket torde nimnda atgarder
minska antalet intagna som behéver vard inom psykiatrin till firre dn
30. Dessa kommer att besta dels av utagerande och "besvirliga"
patienter, dels av sidana psykiskt sjuka, inbundna och ingsliga
personer som behéver psykiatrisk vard for att efter avtjdnat straff
kunna ateranpassas till samhiillet.

Vidare bor enligt RMV erforderliga vérdplatser finnas inom siadana
vardorganisationer som klarar av den dubbla problematiken med
allvarlig psykisk storning och kriminellt eller farligt beteende.
Landstingen har visat ett svalt intresse for denna typ av vard.
Ifrigavarande patientgrupp behéver lyftas till en statlig angeldgenhet
i ansvarshinseende och dess riitt till psykiatrisk vard slas fast. Enligt
RMYV synes verkets utredande enheter med vardkapacitet liksom dess
entreprendrer ha storst kompetens att ta hand om denna patientgrupp.
Samtidigt bor enligt normaliseringsprincipen landstingen ha skyldighet
att std for varden.

Till f6ljd av effektiviserad verksamhet och minskad efterfragan pa
rattspsykiatriska undersokningar har beldggningen pa utredningsplat-
serna minskat patagligt vid de statliga rattspsykiatriska enheterna. Det
har dirmed uppkommit en betydande Gverkapacitet pa vardavdelningar-
na. Enligt RMV kan denna overkapacitet, efter lagindring, pa
konsultbasis anvindas for psykiatrisk korttidsvard at kriminalvardens
intagna. Cirka 25 vardplatser kan enligt RMV stillas till kriminalvir-
dens forfogande. Verkets rittspsykiatriska avdelningar har en hog
sdkerhetsstandard (héktesstandard) samt en vilutbildad personal, som
har stor vana vid att ta hand om personer med avvikande beteende
eller allvarlig psykisk stérning i kombination med kriminell belastning.
Séavil samhillsekonomiska som humanitira skil talar enligt verket for
att alternativa anvindningsomraden for den uppkomna 6verkapaciteten
bor etableras. Enligt RMV gir det genom avtal sannolikt att skapa
mdjlighet for vard pa ritt niva for ifrdgavarande patientgrupp. Utéver
vardplatser kan RMV iven tillhandahalla psykiatriska konsulter vid
kriminalvardsanstalter och hikten.

Vid den rittspsykiatriska avdelningen i Goteborg har en av
vardavdelningarna (avdelning 19) med personal hyrts ut till Géteborgs
kommun for rittspsykiatrisk vard enligt ett av regeringen tidigare
godkant avtal. Avdelning 19 har godkints for rdttspsykiatrisk vard av
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anhdllna, hédktade och intagna. I Stockholm har avtal triffats med
Sydvistra sjukvardsomradet och rittspsykiatriska avdelningen i
Huddinge. Avtalet omfattar vard i begridnsad omfattning och under
kortare tid av patienter som maste vara pa en av regeringen godkiand
avdelning i avvaktan pé slutlig placering. Anledningen till att dessa
personer befinner sig pa utredningsenheten ar att de ar for sjuka for att
aterforas till hiktet och att de dnnu inte hunnit 6verféras till av
regeringen godkind enhet. En av vardavdelningarna vid den rittspsyki-
atriska avdelningen i Huddinge (avdelning 113) har godkints for
rittspsykiatrisk vard av anhéllna, hiktade och intagna. Savil avdelning
19 som 113 star vid tillimpning av LRV under ledning av vederboran-
de chefsoverlidkare inom den allménna psykiatriska varden, vilken ar
anstélld av sjukvardshuvudmannen.

Enligt verket har hittillsvarande erfarenheter fran nirmandet mellan
den diagnostiska verksamheten och psykiatrisk vard varit positiva. Det
har inte forekommit ndgra problem i form av jiv eller andra be-
roendesituationer. Enligt RMV skirper kopplingen mellan vard och
utredning diagnostiken.

2.10.5 Socialstyrelsen

I den i avsnitt 2.13.1 omndmnda rapporten fran Socialstyrelsen
foreslogs vissa atgirder betraffande den psykiatriska varden av intagna
inom kriminalvarden. Savitt giller aktuella patientgrupp anforde
Socialstyrelsen bl.a. f6ljande. Varden av intagna i kriminalvarden har
till viss del skett med utnyttjande av vardplatser Réttsmedicinalverket
erbjudet trots att rattspsykiatrisk vard av dessa patienter far ges endast
pa landstingsdrivna vardenheter som regeringen godkint. Vid
tidpunkten for Socialstyrelsens inventering vardades sju patienter inom
Rittsmedicinalverket. Socialstyrelsen ansag det viktigt att i kriminal-
vardsarbetet noga skilja pa psykiatriskt vardbehov och psykiatrisk
vardefterfraigan. Den senare ar vanligtvis mer omfattande 4n ett
konstaterat psykiatriskt vardbehov. Socialstyrelsen anforde att manga
ganger har intagna, exempelvis personlighetsstorda, behov av socialt
och psykologiskt stdd i stillet for psykiatrisk specialistvard.
Bedomningar i enskilda fall forutsitter att kriminalvarden har
tillgang till psykiatrisk kompetens. Styrelsen ansag det darfor angelaget
att det triffas lokala dverenskommelser om psykiatriska konsult- och
vardinsatser mellan kriminalvard och hiélso- och sjukvard. Ett
fungerande samarbete med psykiatrin forutsitter att kriminalvardsan-
stalterna vid behov av psykiatriska bedomningar och stillningstaganden
till vardbehov kan anlita sektorspsykiatrin pa den ort dér en anstalt ar
beldgen. Socialstyrelsen foreslog darfor att landstingens vard- och
planeringsansvar enligt HSL bor gilla intagna i kriminalvardsanstalt
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inom landstingskommunen 4ven om dessa inte ir bosatta inom
kommunen.

Vidare anférde styrelsen att det dr angeldget att fortsatt forskning
kring den straffrittsliga bedsmningen av psykiskt storda lagovertridare
underléttas. For att utvirdera behandlingseffekten av rittspsykiatrisk
vard och kriminalvérd bor éterfall i brott efter utskrivning respektive
frigivning studeras.

Betraffande den psykiatriska varden av intagna anférde Socialstyrel-
sen att dessa vid behov skall kunna ges psykiatrisk vard, frivillig eller
enligt LRV, inom den landstingskommunala hilso- och sjukvarden.
Styrelsen konstaterade att sikerhetskraven varierar vid psykiatrisk
tvangsvard av intagna. Det behdvs en annan sikerhetsniva f6r den som
ar haktad for missténkt grov brottslighet eller ar intagen pa specialav-
delning inom kriminalvarden jimfért med den som kommer fran en
lokalanstalt. Riksaklagaren har pa grund av hoga sikerhetskrav inte
kunnat tillstyrka godkénnande av vissa vérdinrittningar som enligt
Kriminalvérdsstyrelsens uppfattning vil kunnat komma i fraga for
psykiatrisk vard av intagna i lokalanstalt. En mellan Riksaklagaren och
Kriminalvardsstyrelsen skiljaktig mening leder i dessa sammanhang till
att vardinréttningen inte blir godkind for vard enligt LRV.

Socialstyrelsen anforde att en differentierad syn pa siikerhetskraven
ar nodvandig med hénsyn till den integritetskrinkning det annars
innebir fOr en patient att vardas pa en hogre sikerhetsniva inom hilso-
och sjukvirden dn inom kriminalvarden. Enligt styrelsen bor kriminal-
varden dérfor inte vara hénvisad till att alltid anvinda enheter med
sadan sdkerhetsniva som krdvs vid rittspsykiatrisk vard av anhallna
och haktade. Socialstyrelsen anférde att det for att tillgodose behovet
av differentierade vard- och sikerhetsnivder vid frivillig psykiatrisk
vard och rttspsykiatrisk vard av intagna 4r 6nskvirt att det inom flera
landsting finns ytterligare enheter att tillgd utéver redan godkinda
enheter. Systemet med godkinda vardenheter bor enligt Socialstyrelsen
goras mer flexibelt och méjliggora att landstingen kan ansoka om god-
kdnnande enbart for rittspsykiatrisk vard av intagna i kriminal-
vardsanstalt.

Betriffande organisationen for den rittspsykiatriska undersoknings-
verksamheten anférde Socialstyrelsen att det ir viktigt att det ursprung-
liga syftet med en sarskild organisation for det rattspsykiatriska under-
sokningsforfarandet fullféljs och renodlas. Undersokningsenheternas
uppgift r att tillhandagd de allminna domstolarna med begirda
undersokningar. Ett professionellt fullgrande av denna uppgift forut-
sdtter att undersokningen genomférs objektivt och opartiskt. Socialsty-
relsen ansdg att den rittspsykiatriska undersokningsorganisationens
mojlighet att ge vard skall vara begrinsad till tiden for undersokningen
for att kraven pé objektivitet och opartiskhet inte skall kunna ifragasit-
tas. Rattspsykiatriskt undersokta bor enligt styrelsen siledes inte
kvarstanna for vard pa undersokningsenheten efter avslutad under-
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sokning. Efter avslutad undersokning skall utan dr6jsmal en overforing
ske till hilso- och sjukvirden av dem som har ett konstaterat vardbe-
hov. Socialstyrelsen anforde att det uppstar en réttsligt oklar situation
om undersokningsenheten skall bade undersdka och varda. Styrelsen
ansag darfor att en renodling bor ske ocksé betréffande den verksamhet
som organiseras pa undersokningsenheterna inom halso- och sjukvar-
den sa att den undersokande verksamheten inte sammanblandas med
vardverksamheten.

2.11 Overviganden och forslag

2.11.1 Inledning

En utgangspunkt for vara forslag dr att den som ar intagen i kriminal-
vardsanstalt skall ha samma ritt till psykiatrisk vard som Gvriga
samhillsmedborgare. Psykiatrisk vard skall ges den intagne nar sa ar
pakallat med hinsyn till hans psykiska tillstind och vardbehov. Ar
hans forhallanden sadana att sluten psykiatrisk vard ar pakallad far inte
sadana omstindigheter som att han ar intagen i kriminalvardsanstalt
eller kan anses storande foranleda att psykiatrisk vard vigras honom.
Med hinsyn till att den intagnes behov av psykiatrisk vard skall
tillgodoses i samma utstrickning som andra samhillsmedborgares, bor
det i princip inte komma i fraga att utfdrda nagra enbart pa kriminal-
vardens intagna tillimpliga anvisningar om nér frivillig psykiatrisk
vard skall ges i sluten form. Vidare faller det utanfor vart uppdrag att
lamna forslag till generellt tillimpliga anvisningar om nar psykiatrisk
vard skall ske i sluten form.

Det forhallandet att en intagen skall ha samma ritt till psykiatrisk
vard som andra samhillsmedborgare medfor & andra sidan att om
tillgangen pa sluten psykiatrisk vard minskar ute i samhillet, t.ex. till
f6ljd av 4ndrad vardideologi eller till foljd av resursbrist, kommer
detta att drabba dven den intagne. Gentemot den som vistas ute i
samhallet finns dock den skillnaden att det for tvangsvard av intagen
enligt lagen stills ligre krav pa vérdbehov, eftersom han redan &r
frihetsberdvad i annan ordning.

Bland de intagna forekommer i stor utstrdckning personer som anses
ha psykiska storningar eller besvir. Det har med hinsyn till den tid
som statt till vart forfogande inte funnits mojlighet att lata gora nagon
undersokning som med nagon storre tillforlitlighet anger omfattningen
av psykiska storningar bland de intagna. Pa grund av den differentie-
ring av de intagna som foérekommer vid placering i anstalt kan ett
representativt urval intagna inte erhéllas, om en undersokning inriktas
enbart pa nagra fa anstalter. An mindre har det varit mojligt att fa
fram tillforlitliga uppgifter om hur stor andel av de intagna som ar i



88 SOU 199%4:5

behov av sluten psykiatrisk vard och i vilken utstriackning sidan skall
vara frivillig eller besta i réttspsykiatrisk vard. Det star dock klart att
de intagna har svarare att f sina psykiatriska vardbehov tillgodosedda
an 6vriga samhillsmedborgare. Kriminalvirden har under ett flertal ir
haft svéirigheter med att fa de intagna under erforderlig psykiatrisk
vard. Som en konsekvens hirav stors emellanat den dagliga verksam-
heten i anstalterna av vissa intagna, som &r i behov av vard eller andra
stodatgirder. Dessa problem forefaller att ha forvirrats under senare
ar.

De intagna som ar psykiskt stérda utgér dock en liten patientgrupp
Jamfort med ovriga psykiskt storda. Detta har sannolikt bidragit till att
den allmidnna sjukvarden ibland visat ett begrinsat intresse for
ifrigavarande patientgrupp. Till detta kommer att utvecklingen inom
den allménna psykiatrin har inneburit att behandlingsresurserna i 6kad
utstréckning inriktas p4 oppen vird. Det har en varit en medveten
stravan att behovet av psykiatrisk vard i forsta hand skall métas med
oppen véird. Antalet platser for sluten vard har till foljd hdrav
minskats, vilket har medfort att antalet personer med psykiska
storningar som vistas ute i samhillet har 6kat. Under lang tid har
dessutom kriminalvirdens egna psykiatriska virdresurser starkt
reducerats.

Det finns &ven en lingsiktig trend mot ett minskat antal domstols-
overlimnanden till rittspsykiatrisk vard. Vidare férekommer, som
tidigare némnts, ett okat antal personer med psykiska storningar ute i
samhillet, av vilka nigra nigon ging torde komma att bega brott. Mot
bakgrund hdrav har under senare ar de problem som sammanhinger
med en Okad forekomst av olika psykiska storningstillstand bland
kriminalvardens intagna accentuerats. Anstaltspersonalen ser tecken pa
att de intagna i 6kad utstrickning ir i behov av psykiatrisk vard eller
andra stddatgarder. Samtidigt 4r man inom den allminna psykiatrin
inriktad pa att virden frimst skall vara Oppen och ges i frivillig form,
vilket far aterverkningar for kriminalvarden.

Vidare forekommer inte sillan att kriminalvarden och den allmédnna
psykiatrin i enskilda fall gor olika bedémningar av om en intagen bér
ges sluten psykiatrisk vard och om hur lang tid varden bor paga.
Sérskilda problem uppkommer ofta nir behov av sluten psykiatrisk
vard antas foreligga hos en intagen, som ir placerad i en anstalt
beldgen utanfor hans hemlandsting. Vardinrittningarna 4r nimligen i
sadana fall ofta obenigna att ge s.k. utomlinsvard. Ibland rader olika
uppfattningar om vilket landsting som 4r den intagnes hemlandsting.
I landsting som har en langtgiende uppdelning i sjukvardsomriden och
sektorer fOérekommer liknande problem &dven med avseende pa
sektorernas upptagningsomrade. Vidare férekommer fall dir vard
vigras efter andra praktiska 6verviganden fran den allminna psykiat-
rins sida, sisom bevaknings- eller sikerhetsaspekter.
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Mot bakgrund av de problem som foreligger betriffande de intagna
som har nagon form av psykiska besvir lamnar vi i det foljande
forslag till vissa atgarder. Ett syfte 4r darvid att klargéra vem som har
ansvaret for den psykiatriska varden. Vara forslag avser dven att
forbittra samarbetet mellan kriminalvarden och sjukvéardshuvud-
minnen. Vidare syftar forslagen till att forbattra mojligheterna till att
de intagna erhaller den psykiatriska vard de &r i behov av. Forslagen
avser dven att halla férvintningarna pa psykiatrins méjligheter pa en
realistisk niva.

Som tidigare anforts har det med hansyn till den begransade tid som
statt till vart forfogande inte varit mojligt att gora nigon undersdkning
som ger en siker bild av vilka behov av psykiatrisk vard och be-
handling som foreligger bland de intagna. Det har darfor inte varit
mojligt att uppskatta kostnaderna for olika atgdrder betraffande
behandlingen av de psykiskt storda.

2.11.2 Ansvaret for den psykiatriska varden

Mot bakgrund av kriminalvardens problem med de psykiskt storda
finns det anledning att 6verviga om ansvaret for den psykiatriska
varden skall dndras. Dirvid instiller sig fragan om huvudmannaskapet
for den psykiatriska varden skall flyttas 6ver fran nuvarande sjukvérds-
huvudman till kriminalvarden.

Om man vill forbittra mojligheterna att tillgodose de intagnas behov
av sluten psykiatrisk vard, ligger det nira till hands att overviga en
ordning som innebir att det inom kriminalvarden inrittas ett sjukhus
for psykiatrisk vard. Fordelen med en sadan 16sning skulle vara att
man slipper de problem som kan uppkomma vid beredande av
utomlinsvard. Vidare skulle man ldttare kunna tillgodose de be-
vaknings- och sikerhetssaspekter som kan gora sig gillande. Om ett
sadant sjukhus inrittas, maste det krivas att det hos patienten fore-
ligger psykisk storning till samma art och grad som krévs for vérd pa
psykiatrisk vardinréttning ute i samhillet. Detsamma bér gilla med
avseende pa vardbehovets omfattning. Detta innebdr att ett sjukhus i
kriminalvardens regi maste folja den allmédnna psykiatrins utveckling
mot dppnare vardformer och minskad anvindning av tvang.

Pa ett inom kriminalvarden inrittat sjukhus skulle savil rittspsy-
kiatrisk som frivillig sluten psykiatrisk vard kunna ges de intagna. Pa
ett sadant sjukhus vore det naturligt att ta emot savél intagna fran
kriminalvardsanstalterna som hiktade, eftersom #ven de allmédnna
hikten tillhor kriminalvardens verksamhetsomrade. Ett sérskilt
psykiatriskt kriminalvardssjukhus skulle saledes innebira att staten blir
sjukvardshuvudman savitt avser psykiatrisk vard at anhallen, hiktad
eller intagen i kriminalvardsanstalt. Det skulle vara en atergéng till
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dldre forhéallanden diar den psykiatriska varden lag pa staten och
saledes var skild fran den 6vriga sjukvarden.

Betriffande sidana psykiskt storda personer som av domstol
Overldmnats till rédttspsykiatrisk vard skall dven framdeles varden
meddelas av nuvarande sjukvardshuvudmin. Det vore emellertid inte
dndamalsenligt att lata dela upp den rittspsykiatriska varden pa tva
olika sjukvirdshuvudmin beroende pa om patienten dverlimnats av
domstol eller om hans vardbehov anmilts av kriminalvarden. Aven om
den ordningen inférs att en intagen vid behov skall ges sluten
psykiatrisk vard pa ett sjukhus inom kriminalvarden, maste han vid
frigivningen &verforas till den allménna sjukvarden, om det da alltjamt
foreligger behov av sluten psykiatrisk vard. En uppdelning av
sjukvarden pa olika huvudmin kan medfora ytterligare praktiskt
betingade svarigheter, som kan vara svara att férutse. Det kan intriffa
att en patient med psykiska storningar ir i behov dven av somatisk
vard, varvid olika huvudmain skulle ha vardansvar foér vederborandes
olika sjukdomar. Situationen kan kompliceras ytterligare om den
intagne dessutom &r i behov av behandling for drogmissbruk, varvid
ytterligare en huvudman kan bli berérd.

Aven om det inrittas ett sirskilt sjukhus for kriminalvardens intagna
kan det uppsta problem nér en intagen behéver dverforas till psykiat-
risk vard utanfor kriminalvarden. Forekomsten av ett sirskilt psykiat-
riskt sjukhus inom kriminalvarden, kommer nimligen sannolikt att
medfora att den allménna psykiatrin i stor utstrickning kommer att
hinvisa de intagna till detta. Ett sadant sjukhus maste dirfor tillforas
resurser i sidan omfattning att det kan behandla alla slags psykiska
storningar, som anses behandlingsbara inom psykiatrin. Det kommer
dirfor ofrankomligen att bli mycket kostsamt om kriminalvarden i
egenskap av sjukvirdshuvudman for ett mycket begrinsat antal
patienter skall nédgas bygga upp specialistkompetens inom hela det
psykiatriska filtet. En ordning med parallella virdresurser under tva
olika slags huvudmin kommer att ge pitagliga merkostnader jamfort
med att virden halls samlad under de huvudmin, som redan har
kompetens pa det aktuella omradet.

Av skil som anforts i det foregdende maste ett psykiatriskt sjukhus
inom kriminalvarden tillforas en vil kvalificerad personal. Aven om
kriminalvirden driver ett eget psykiatrisk sjukhus maste detta med
hansyn till normaliseringsprincipen uppritthalla samma vardkvalité och
behandlingsresultat som de psykiatriska vardinrittningarna inom den
allmdnna sjukvirden. Forutom bl.a. psykologer, kuratorer och
mentalsk6tare maste det vid ett sidant sjukhus finnas heltidsanstillda
psykiatrer. Det torde inte i nagon storre utstrickning vara mojligt att
anvinda sig av konsultpsykiatrer pa ett psykiatriskt sjukhus, eftersom
medicinsk kompetens maste finnas tillgéinglig dygnet runt. Det har
emellertid varit svart for kriminalvarden att rekrytera psykiatrer, vilket
omnamnts redan i de utredningar som foregick 1974 ars kriminalvards-
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reform. Aven inom den allminna psykiatrin férekommer det for
nirvarande pa sina hall att psykiatertjanster dr obesatta. Vi befarar att
kriminalvarden under overskadlig tid kommer att ha mycket svart att
erhalla tillrickligt med kvalificerade psykiatrer for att driva ett psykiat-
riskt sjukhus med tillfredsstillande vardkvalité.

Vidare foreligger patagliga svarigheter att inom kriminalvarden
skapa en vardmiljé med bra behandlingsklimat, eftersom verksamhet
dir i forsta hand har till syfte att verkstilla straff. Aven om man inom
ramen for kriminalvarden bygger upp ett regelritt psykiatriskt sjukhus,
gar det inte att bortse fran att man inte uppnar en lika god vardmiljo
som inom den allméinna sjukvarden. En inom kriminalvarden bedriven
sjukhusvard kommer att vara isolerad fran den allméinna varden, vilket
kommer att forsvara for den att folja utvecklingen inom psykiatrin.
Dirmed riskeras vardkvalitén for de intagna dven pa langre sikt.

Kriminalvarden har for nirvarande en besvarlig beliggnings-
situation. Sannolikt kommer det iven en tid framover att rada viss
platsbrist inom kriminalvarden. Det finns mot denna bakgrund en risk
for att ett sjukhus inom kriminalvarden kommer att pressas till att ta
emot intagna, som egentligen inte &r i behov av sluten vard eller for
vilka det inte finns nigon behandling. Dérmed riskeras ater vard-
kvalitén. En grundliggande utgangspunkt maste for ovrigt vara att
personer utan vardbehov skall varken placeras pa sjukhus eller
underkastas sjukvardsbehandling.

Tilldggas kan att kriminalvardsklientelet under de senaste avslutade
verksamhetsiren har erhallit psykiatrisk vard inom den allminna
sjukvarden i betydligt storre utstrackning é&n under de nérmast
foregaende verksamhetsiren. Under verksamhetsaret 92/93 uppgick
den salunda erhillna varden till drygt 6 000 varddagar mot 3 000-
4 000 under aren dessforinnan. Detta kan jaimforas med att Psykiatriut-
redningen bedémt att behovet av sluten psykiatrisk vard for kriminal-
vardens klienter kan komma att uppga till 9 000-11 000 varddagar per
ar. Om denna 6kning beror pa att den allménna sjukvarden blivit mer
bendgen att varda intagna fran kriminalvarden eller pa att andelen
psykiskt stérda okat ar oklart. Det finns darfor goda skil att i vart fall
dnnu nagon tid avvakta de forandringar som haller pa att ske be-
triffande omfattningen av den inom den allménna sjukvéarden erhalla
psykiatriska varden.

Med hinsyn till det anférda ar vi av den uppfattningen att nagot
psykiatriskt sjukhus inte bor inrdttas inom kriminalvarden. Ansvaret
for sjukhusvarden bor dver huvud inte delas upp ytterligare utan ligga
kvar pa nuvarande sjukvardshuvudmén. I vart fall bor inte likartad
sjukhusvard fordelas pa fler huvudmén.

Rittsmedicinalverket har foreslagit att verkets réttspsykiatriska
avdelningar skall ges mdjlighet att ge rittspsykiatrisk vard dven efter
det att rittspsykiatrisk undersokning har slutforts. Vidare har verket
foreslagit att nimnda avdelningar skall fa ge sadan vard dven at
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intagna i kriminalvardsanstalt. Verket kan erbjuda 25 vardplatser
fordelat pa sina tre réttspsykiatriska avdelningar.

Vart uppdrag avser enbart behandlingen av intagna i kriminalvards-
anstalt. Vi lamnar darfor inte nigot férslag betriffande sidana personer
som inte domts till fangelse. Enligt vir mening skall 4ven frivillig
sluten psykiatrisk vard kunna ges vid de inréttningar som far ge
rttspsykiatrisk vard. Psykiatriutredningen har berdiknat behovet av
sluten psykiatrisk vard fér anhdllna, hiktade och i kriminalvarden
intagna till motsvarande 25-30 vardplatser. Det bor for att motverka
omflyttningar av vardbehovande vara moijligt att pa samma vardin-
rittning varda samtliga nu tre nimnda kategorier. Den slutna psykiat-
riska vird den allmdnna sjukvirden under verksamhetsiret 92/93
lamnat héktade och i kriminalvard intagna motsvarar 18,5 vardplatser.
Det kan antas att denna vard kommer att 6ka ytterligare. Med hinsyn
hartill foreligger det en risk for att Rittsmedicinalverket inte har
kapacitet att tillgodose kriminalvardens samlade behov av sluten
psykiatrisk vard. Den omstindigheten att verket kan ge vard pa endast
tre orter talar ocksa mot att verket bor svara for kriminalvardens totala
behov av sluten psykiatriska vard.

Ett annat alternativ kan vara att lita Rittsmedicinalverket dela
huvudmannaskap med nuvarande sjukvardshuvudmin. Det ir, som
anforts ovan, enligt var mening emellertid oldmpligt att splittra den
psykiatriska varden av intagna i kriminalvardsanstalt pa fler huvudmén
an som forekommer idag. Med hinsyn till att vi, som framgar av
avsnitt 2.11.5.2, inte foreslar att kriminalvarden generellt skall betala
for vard av intagna uppkommer finansieringssvarigheter med en
ordning dir Réttsmedicinalverket i vissa fall skall ha huvudmannaska-
pet for den slutna varden. Den av oss foreslagna ordningen att
huvudmannaskapet skall ligga kvar pa nuvarande sjukvardshuvudmiin
utgor dock i sig inte nigot hinder mot att sjukvirdshuvudminnen
liksom hittills koper vardplatser hos Rittsmedicinalverket. Socialstyrel-
sen har anfort att verksamheten vid RMV:s rittspsykiatriska av-
delningar bor renodlas si att den undersékande verksamheten inte
sammanblandas med vardverksamhet. Ett skil for detta dr det inte skall
kunna ifrdgasittas att man uppfyller de krav pa objektivitet och
opartiskhet som giller vid utférandet av rdttspsykiatriska under-
sokningar. Vi har emellertid inte tagit stillning till om det fran
undersokningssynpunkt 4r limpligt att RMV:s rattspsykiatriska
avdelningar dven vardar lagdvertridare som démits till fingelse. Denna
fraga far provas i annat sammanhang.

Enligt vart forslag skall sjukvardshuvudminnen alltjamt ha ansvaret
for varden och organisera den pa det sitt man anser lampligt.

Den som har ansvaret for den ordinarie sjukhusvirden bor siledes
i aktuellt hénseende ha ansvar dven for de intagnas inom kriminalvar-
den psykiatriska sjukvard. Diremot ankommer det pa kriminalvarden
att anmdla intagens behov av sluten psykiatrisk vard till sjukvardshu-
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vudménnen. Konstaterar direfter likare vid en mottagande vardin-
rattning att det foreligger behov av sluten psykiatrisk vard i frivillig
form eller som rittspsykiatrisk vard ar det sedan sjukvardshuvud-
mannen som har ansvaret for att sidan vard kommer till stind. Intagen
som uppvisar ett beteende som tyder pd nagon form av psykisk
storning for vilken det inte r pakallat med sjukhusvard skall enligt
vart forslag, vilket nidrmare redovisas i det foljande avsnittet, vara
placerad i anstalt.

2.11.3 Differentiering med avseende pa de intagnas psykiska
tillstand

Den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard kan ses som ett
uttryck for instéllningen till fragan i vilken utstrickning vard skall vara
6ppen eller sluten samt i vad man den slutna varden skall vara frivillig
eller ske med tvang. Under senare ar har den forhirskande upp-
fattningen varit att psykiatrisk behandling i forsta hand skall ske i
Oppna former. Pé vetenskapens nuvarande standpunkt ir det dessutom
sa att nagon behandling for vissa former av personlighetsstorningar
inte star till buds. Den nya lagstiftningen medfor att vissa kategorier
som tidigare verlamnades till sluten psykiatrisk vird numera doms till
fingelse i stillet. Detta tar sig bl.a. uttryck i att domstolarna dverlim-
nar farre till vard. Har en person domts till fingelse, maiste utgangs-
punkten ddrfor vara att han skall verkstilla straffet i kriminalvardsan-
stalt &ven om han i anstalten upptrider pa ett sitt som kan vara starkt
storande for sdvidl medintagna som personal.

En intagen, som har en psykisk storning av sidan art och grad att
han ér i behov av psykiatrisk sjukvard, skall dock erhalla sidan i
samma utstrdckning som 6vriga medborgare. Bedéms han vara i behov
av sluten vard, skall kriminalvarden for undersokning lata féra over
honom till den vérdinrittning som sjukvardshuvdmannen anvisar. Visar
det sig vid en sddan undersokning att han ir i behov av sluten
psyKkiatrisk vard, ankommer det darefter pa sjukvardshuvudmannen att
tillse att siddan kommer till stind. Kriminalvirdens ansvar for den
intagne dr dérefter begrinsat till bevakningsuppgifter, savida inte den
intagne placeras pa vardinrittning vars personal har befogenhet att
utfora sidana uppgifter. Foreligger det behov av 6ppen vird skall
patienten alltjamt vara placerad i anstalt. Det far efter en limplighets-
bedomning i det enskilda fallet avgoras om patienten skall erhalla
virden i anstalten eller om han vid vardtillfillena skall besoka
vardinrittning ute i samhallet.

Beroende pid omstindigheterna i det enskilda fallet kan det vid
transport av intagen till psykiatrisk vardinrittning i akuta fall finnas
skal att anvinda ambulans. Vid t.ex. svért orostillstind hos den intagne
kan det finnas anledning att biltesldgga honom pa bar fér transport i
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ambulans. Det ankommer emellertid pa Kriminalvérdsstyrelsen att ange
vilka rutiner kriminalvardens personal bor tillimpa infor transport av
intagna som &r oroliga.

2.11.3.1 Stodavdelning

Bland de intagna férekommer personer som kan vara starkt storande
for sin omgivning till f6ljd av forhojd aggressivitet eller andra speciella
personlighetsdrag. Dessa torde delvis utgéras av intagna med person-
lighetsstorningar for vilka psykiatrin inte har nagon behandling och
skall normalt vara placerad i kriminalvardsanstalt. Det ankommer pa
kriminalvéarden att ta hand om denna kategori.

For denna kategori bor det enligt var mening inom kriminalvarden
inrdttas specialavdelningar. Dessa skall genom sirskilt stod underlitta
den intagnes straffverkstillighet i anstalt samt avlasta andra av-
delningar genom att verta intagna, som &r starkt stérande for sin om-
givning. Tillvaron pa dessa avdelningar bor struktureras pa ett sitt som
frimjar de intagnas mojligheter att klara av anstaltsvistelsen med sa
skadeverkningar som méjligt. Den dagliga verksamheten boér ges en
sadan utformning att de intagna trots sin psykiska storning i si stor ut-
strackning som mojligt kan klara sig i anstalten utan att raka in i kon-
flikter. Stodavdelningarna skall vara s utformade att de kan ta hand
om intagna som villar sirskilda problem med hénsyn till personlig-
hetsstorning eller psykisk sérart och for vilka psykiatrin inte kan ge
nagon behandling. Till denna grupp hor bl.a. vissa fall av personlig-
hetsstorning.

Betraffande begreppet personlighetsstorning har vi fran Socialstyrel-
sen under hand inhidmtat féljande. Med personlighetsstérning avses en
psykisk storning som péaverkar de beteenden eller karaktirsdrag som
kinnetecknar en individs funktionssitt savil nuvarande som tidigare
och som innebdr ett subjektivt lidande och/eller en social eller
yrkesmaissig funktionsnedsittning. Symtomen ir stabila éver tid och
situation samt 4r starkt integrerade med individens grundpersonlighet.
Forstéelsen av mekanismerna bakom dessa tillstand 4r enligt Socialsty-
relsen bristféllig. Det rader en stor osiikerhet om hur ménga olika slags
personlighetsstorningar det finns, vad de har gemensamt och vad som
skiljer dem at. Bakgrunden till personlighetsstorningarna dr komplex
och innehéller biologiska och psykologiska savil som sociala element.
Ett internationellt diagnossystem, ICD-9, anvinder sig av 11 olika
undergrupper av personlighetsstorningar medan ett USA-baserade
diagnossystem, DSMIII, beskriver tre typer av personlighetsstorningar:
en som dr angestrelaterad (5 separata diagnoser), en som innebdr social
gemenskapshdmning (3 diagnoser) och en som karakteriseras av
utagerande beteende och identitetsstorning (4 diagnoser). Dessa
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diagnoser kan kombineras och varieras s att ett avsevart antal olika
kombinationer uppstar.

Frekvensen av personlighetsstorningar ar enligt Socialstyrelsen, till
skillnad fran manga andra psykiatriska diagnoser, starkt kulturberoende
och varierar med de sociala férhillandena i ett land. Det gir saledes
inte att generalisera mellan olika lander och kulturer.

Personlighetsstorningarna ir enligt Socialstyrelsen svarbehandlade pa
grund av att de dr sa integrerade med en individs sétt att vara, kdnna
och handla. Ett vanligt problem 4r bristande behandlingsmotivation
dérfor att patienten pa grund av sin storning inte kan se sitt problem
utifran. I manga fall 4r en "social korsettering" den bista behand-
lingsmodellen. De sociala forhallandena kring patienten laggs da till
ritta s att denne kan leva ett hyggligt liv trots sin stérning.

De personlighetsstorningar som kan forvéntas vara vanliga i
kriminalvardsanstalterna 4r i forsta hand av den utagerande typen.
Dessa 4r i hog grad kopplade till missbruk. Frekvensen av personer
med gemenskapshamning kan forvéntas 6ka jamfort med normalbefolk-
ningen. Det tycks dven finnas en Gverrepresentation av personer med
passivtaggressiv personlighetsstorning i svenska kriminalvardsanstalter.

Ett stort problem inom kriminalvarden &r enligt Socialstyrelsen
individer med antisocial personlighetsstorning (psykopati). Denna stor-
ning har biologiska savil som sociala orsaker, debuterar tidigt och ar
med dagens metoder behandlingsresistent. Psykopati &r i var kultur i
stort sett alltid kopplat med missbruk av mattlig eller svar grad, och
med en betydligt forhdjd risk for valdskriminalitet. Psykopati staller
enligt Socialstyrelsen sirskilda krav pa struktur och héllning fran
personalens sida for att tillgodose sikerhet och draglig miljo inom
institutionen. Betriffande dessa foreligger ocksa en forhdjd risk for
misskotta permissioner, rymning och aterfall i brott under pagaende
straffverkstéllighet.

Enligt vart forslag skall pa stdavdelning placeras intagna som har
patagliga svarigheter att klara av anstaltstillvaron till foljd av sadan
personlighetsstdrning, som psykiatrin inte kan behandla. Aven andra
psykiska storningstillstand for vilka psykiatrin for narvarande inte har
nagon behandling, skall enligt forslaget kunna foranleda placering pa
stodavdelning, om den intagne inte kan klara av tillvaron pa annan
avdelning utan att stora verksamheten dar.

Det gir inte att gora nagon fullstindig upprakning av vilka psykiska
tillstand som skall kunna foranleda placering pa stddavdelning. En
bedomning maste alltid goras i det enskilda fallet. Stodavdelningen far
inte uppfattas som nagot alternativ till psykiatrisk sjukhusvard utan den
skall anviindas endast nir det inte kan bli aktuellt med sadan vard och
den intagne bedoms inte kunna vara placerad pa normalavdelning.
Sluten psykiatrisk vérd skall inte ges pa stodavdelningarna, varfor det
pa dessa inte far placeras intagna som &r i behov av sadan vard. Med
hansyn till att psykiatrin dr foremal for en fortlopande utveckling kan
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det tinkas att vissa tillstind som for nirvarande inte anses behandlings-
bara framdeles kan bli foremal fér behandling. Det dr darfor av
vasentlig betydelse att kriminalvarden har tillgang till aktuell kunskap
om utvecklingen inom psykiatrin. Den framtida utvecklingen kan
saledes medfora forandringar av den krets intagna, som skall placeras
pé stodavdelning.

Normalt skall en nyintagen inte direktplaceras pa en stodavdelning
utan det maste forst konstateras att det med hansyn till hans for-
héllanden finns skil for en sadan placering. Betriffande intagen som
tidigare undergatt straffverkstillighet i anstalt och som saledes ir kind
inom kriminalvarden kan dock direktplacering pa stodavdelning bli
aktuell. Psykiater eller psykolog skall i det enskilda fallet konstatera
om forutsittningarna for placering pa specialavdelning ir uppfyllda,
namligen att den intagne till f6ljd av sin psykiska sirart har svart att
klara av anstaltsvistelsen och att det inte finns nagon limplig be-
handling f6r honom inom psykiatrin. For att faststilla om det finns
nagon lamplig behandlingsmetod inom psykiatrin kan man behdva
remittera den intagne till en vardinrittning.

Till en stédavdelning bor rekryteras bl.a. personal med mentalsko-
tarutbildning. Vidare bor det pa en sidan avdelning finnas tillgang till
psykologiskt stdd at personal och intagna. De foreslagna avdelningarna
skall dock inte utgéra nagon sjukvardsinrittning utan ir kriminalvards-
avdelningar, vars verksamhet regleras av bestimmelserna i KvaL eller
den av oss foreslagna fingelselagen. Nagon tvangsbehandling skall inte
férekomma pa stodavdelningarna.

De foreslagna avdelningarna fir inte anvindas for att avhjilpa
overbeldggning pa andra avdelningar. Det bor finnas forhallandevis fa
intagna pa varje stodavdelning for att forhallandena skall bli mer
drigliga for intagna och personal. Vidare bor det vara en uttalad
stravan att halla antalet intagna pa dessa avdelningar si litet som
mojligt.

Enligt var mening bor det inrdttas nagra stodavdelningar sa att de
far en viss geografisk spridning. Det kan finnas skil for att forlagga
dem till anstalter som redan har s.k. psykiatrisk avdelning, men de fir
1 sddant fall inte forvixlas med sadan avdelning. Diremot kan det vara
en fordel med nirheten till en sidan avdelning, eftersom det med kort
varsel kan uppkomma behov av att fa en intagen bedomd av psykiater.
For att 6ka mojligheterna till ett lugnt socialt klimat kan det vara
lampligt att stddavdelningarnas lokaler utformas s att de jaimfort med
en normalavdelning far en nagot storre yta per intagen. I samband med
ny- eller ombyggnad av anstalter bér lokaler avsittas for stodavdel-
ningar. I avvaktan pa att nya lokaler kan inrittas far stodavdelningarna
inrdttas i befintliga lokaler.

Vi har inte nigot underlag for att ange hur méanga platser stodavdel-
ningar sammanlagt bor ha. Kriminalvardsstyrelsen har emellertid
godkant att ett forskningsprojekt "Psykisk hilsa bland fiangelseintagna"
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genomfors vid nagra anstalter. Resultaten fran detta projekt bor
avvaktas for bedomning av erforderligt antal platser pa stodavdel-
ningarna

2.11.3.2 Oppen psykiatrisk vard

Intagna med psykisk storningar, som inte kraver sluten vard, bor
beroende pa omstindigheterna i det enskilda fallet placeras pa
normalavdelning eller sidan avdelning som i dag kallas psykiatrisk
avdelning. I den man de ér i behov av 6ppenvérd, bor denna i stor
utstrickning kunna ske i anstalten, antingen av psykiater pa psykiatrisk
avdelning eller av psykiaterkonsult pa normalavdelning. Nar sa bedoms
lampligt bor en intagen dven kunna besoka en vardinrittning for 6ppen
vard utom anstalten. Kriminalvardens nuvarande s.k. psykiatriska
avdelningar bor finnas kvar for dem som ér i behov av viss psykiatrisk
vard. Intagna som till foljd av sin personliga sdrart ar aggressiva och
utagerande utan att mera kontinuerligt vara i behov av psykiatrisk vard
bor diremot foretridesvis placeras pa de foreslagna stddavdelningar
och inte de psykiatriska avdelningarna.

2.11.4 Kriminalvardens kompetens

Kriminalvardens personal bor erhélla bittre kunskap om olika former
av psykiska storningar, vilka av dessa som f.n. anses behandlingsbara,
hur behandlingen ir utformad och normala behandlingsresultat. Ett
skil harfor 4r att personalen ldttare skall kunna identifiera intagna som
kan vara i behov av psykiatrisk vard. Vardbehov kan nimligen finnas
iven bland intagna som ir lugna och passiva, medan uppmérksamheten
fokuseras pa dem som stor verksamheten i anstalten. Genom Okade
kunskaper om psykiatrin motverkas ocksa uppkomsten av orealistiska
forvantningar pa vad psykiatrin kan stadkomma betraffande personer
som ir storande for den dagliga verksamheten. Anstaltspersonal bor
ocksa tillforas 6kad kunskap i hur man kan ta hand om intagna som ar
utagerande eller manipulerande.

Anstalterna bér vid bedomning av intagens psykiska tillstand
anvinda sig av vardanknuten psykiater. I forsta hand b6ér man darvid
anvinda sig av en psykiater med bred erfarenhet av psykiatrisk vérd.
Genom att anlita en allménpsykiater pa konsultbasis vinns den fordelen
att anstalten far tillgang till aktuell kunskap om forhillandena inom
psykiatrin. Vidare ger en sadan ordning kriminalvarden battre insikt
i vilka olika psykiska tillstind som anses behandlingsbara. Det skulle
i hog grad underlétta samarbetet med den allmanna sjukvarden om en
psykiater vid den psykiatriska vardinrittning som anstalten normalt
skall viinda sig till kan fungera som anstaltens konsultpsykiater. Pa sa



98 SOU 1994:5

stt minskas risken for att vardinrittning och den av anstalten anlitade
lakaren gor helt skilda bedomningar. Det faller sig ocksa naturligt att
en konsultpsykiater kommer att bibringa den vardinrattning dir han har
sin huvudsakliga tjansteutévning en 6kad forstaelse for kriminalvardens
problem.

Fraga dr inte om att utbilda vardarna till mentalskotare. Diremot
bor de pa ett systematiskt sdtt och fortlopande bibringas allmanna
kunskaper om olika storningstillstaind och psykiatriskt behandlings-
arbete. Av anstalten anlitad konsultpsykiater bor kunna svara for viss
informationsverksamhet inom anstalten. Dirutéver bor det pa central
niva fortlépande anordnas kurser i nu berorda fragor. Hur dessa kurser
skall utformas bor avgéras av Kriminalvardsstyrelsen. Med hénsyn till
att psykiatrin undergér en fortlopande utveckling ir det av vésentligt
betydelse att vardare som redan erhallit baskunskaper far viss fort-
bildning. Vilka storningstillstind som anses behandlingsbara kan
namligen vixla 6ver tiden. Kriminalvarden maste ocksi ha en
utbildningsberedskap fér nyanstillda vardare. Vid nyrekrytering av
vardare kan det i vissa fall finnas skil att tillmita genomgangen
mentalskoétarutbildning sirskild vikt.

Vidare bor kriminalvarden pa central niva ha tillgang till psykiater
med omfattande erfarenhet fran praktiskt behandlingsarbete inom den
allménna psykiatrin. Denne bor ansvara for 6vergripande fragor
betraffande behandlingen av psykiska storningar eller besvir. Han bor
pa ett Gvergripande sitt svara for att samarbete kommer till stand med
sjukvardshuvudménnen. Vidare bér han ansvara for kriminalvardens
utbildning av vardarna. Han bér dven kunna medverka nir det vid en
anstalt uppstar konkreta samarbetsproblem med den allminna psykiat-
rin. Anstaltens konsultpsykiater bér kunna radgdra med denne nir det
uppkommer problem av mera organisatorisk art. Meningen ar dock
inte att en psykiater pa central niva skall bedriva nagon egentlig
operativ verksamhet i det enskilda fallet.

2.11.5 Utomlinsvard

2.11.5.1 Ansvarsfordelningen mellan hemlandsting och vistelse-
landsting

Mainga av de intagna ar placerade i en kriminalvardsanstalt, som ir
beldgen utanfor hemlandstinget. Vid beredande av sluten psykiatrisk
vard instdller sig sarskilda problem nir det giller denna kategori. Om
vard som inte dr akut skall ges av det landsting dir den intagne vistas
(utomldnsvard) maste forst Gverenskommelse triffas med den intagnes
hemlandsting for att detta skall svara for vardkostnaderna. Beroende
pa den intagnes levnadsférhillanden kan det ibland vara forenat med
stora svarigheter att faststalla i vilket landsting han skall anses bosatt.
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I avvaktan pa utredning ddrom dr vardinréttningarna ofta obendgna att
ge vard. Det forekommer dven att ett landsting dr mindre benéget att
svara for vardkostnaderna nir den intagne ar folkbokford inom
landstinget men det kan ifragasitts om han inte skall anses bosatt i ett
annat landsting.

Som vi redovisat i avsnitt 2.5.3 fick intagna i kriminalvardsanstalt
under budgetiret 92/93 sluten psykiatrisk vard inom den allménna
sjukvarden vid totalt 116 vardtillfillen. Hérav utgjorde 41 procent
utomlinsvard. Sirskild uppmirksamhet maste dirfér riktas mot
problematiken kring anordnandet av psykiatrisk utomlédnsvard. Det
maste ifragasittas om formella skdl sasom att patienten tillhor eller
ifragasitts tillhora ett annat landsting skall fi utgbra hinder mot
erhallande av vard. I sidana fall ndr fraga inte 4&r om akutvard utgor
namligen en sjukvardsinrittnings vigran att ge vard pa grund av
faktisk eller ifragasatt felaktig landstingstillhorighet hos patienten ett
vardhinder av rittslig natur. Till skillnad frdn andra vanligen fore-
kommande skil for att vdgra intagen i kriminalvirdsanstalt véard
grundas provningen i dessa fall inte pa en bedomning av den intagnes
psykiska tillstand eller vardbehov.

Den omstindigheten att en intagen placerats i en anstalt utanfor sitt
hemlandsting innebér att han med tvang vistas i annat landsting. Detta
skall enligt var mening inte fi foranleda att hans mdjligheter att fa
psykiatrisk vard forsimras. Vid behov av sluten psykiatrisk vard bor
darfor gilla att sddan skall ges av vistelselandstinget oberoende av om
det har triffats 6verenskommelse ddrom med patientens hemlandsting.
Med hinsyn till det tvang som ér forenat med den intagnes placering
finns det skil for att aldgga vistelselandstinget vardansvar for honom.
Samma ordning bor siledes tillimpas som vid akutvard. Nar det ar
friga om vard som inte dr akut bor vistelselandstingets vardansvar
dock begrinsas till psykiatrisk vard. Vistelselandstinget skall dga ratt
att debitera den intagnes hemlandsting for genomford psykiatrisk vard
utan att landstingen kommit Gverens om detta i forvig.

Till skillnad fran flertalet andra problem roérande behandlingen av
psykiskt storda &r problematiken kring utomlansvarden vésentligen av
rittslig natur. Ifrigavarande problem kan l6sas pa sa sitt att det mellan
sjukvardshuvudménnen ingas dverenskommelser om att den sjukvards-
huvudman inom vars omraden en kriminalvéardsanstalt 4r beldgen skall
svara for den psykiatriska varden 4t de intagna. Ett annat siitt att 16sa
ifragavarande problem dr att 4ndra lagstiftningen. Enligt var upp-
fattning bor det anges i 4 § HSL att landstinget skall erbjuda psykiat-
risk vard at intagen i kriminalvardsanstalt, som ar beldgen inom lands-
tingets upptagningsomrade. Genom att infora bestimmelser om en
sadan ansvarsfordelning i HSL motverkas problemen kring den
psykiatriska utomlansvarden.

Det forekommer att landsting i sin planering av den psykiatriska
varden inte beaktat det vardbehov av akut eller annat slag som kan
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foreligga vid kriminalvardsanstalter som 4r beldgna i landstinget. For
att uppmarksamma landstingen pa att de maste planera sin verksamhet
sa att de kan tillgodose vardbehoven inom kriminalvarden bor det i 7 §
HSL foreskrivas att landstingen vid planering av sin hilso- och
sjukvard dven skall beakta behovet av psykiatrisk vard hos de intagna
1 kriminalvardsanstalt.

Efter att en intagen lagts in for vard bor vistelselandstinget, om det
foreligger sérskilda skil hérfor och éverenskommelse triffas dirom
kunna lata 6verfora patienten till vardinrittning i hans hemlandsting.
En forutsittning dr givetvis att dven kriminalvarden godtar en sidan
overflyttning. Sérskilda skil for att Gverfora en patient till en vardin-
rattning i hemlandstinget kan vara att han tidigare har vardats dar, att
pagéende vérd bedéms bli langvarig eller att den kommer att fortsitta
efter frigivning. Vistelselandstinget skall dock inte kunna viigra paborja
vard i avvaktan pa sidan dverenskommelse.

2.11.5.2 Betalningsansvar for kriminalvarden

Psykiatriutredningen har foreslagit att kriminalvarden skall tilldelas
medel for att betala for psykiatriska vardplatser foér de intagna. Aven
om en sadan ordning tillimpas, maste likare vid anlitad vardinrittning
1 varje enskilt fall géra en bedémning av om férutséttningarna for att
ge patienten psykiatrisk vard dr uppfyllda. Oavsett de ekonomiska
betingelserna ir det alltid den vardgivande likaren som har att besluta
om forutsittningarna for vard ar uppfyllda eller €j. Anser denne att det
saknas anledning till psykiatrisk sjukhusbehandling, skall den intagne
atersindas till anstalten. Ett generellt betalningsansvar for kriminalvar-
den medfor siledes inte nagon garanti for att psykiatrisk sjukhusvard
kommer till stind sa snart kriminalvarden anser att si skall ske. De
problem som sammanhinger med att remitterande likare inom
kriminalvarden och ldkare pa mottagande vardinrittning har olika upp-
fattning om en intagens vardbehov torde inte ndmnvirt paverkas av om
kriminalvirden betalar for varden. For &vrigt torde det inte vara
forenligt med normaliseringsprincipen att de intagna skall kunna képa
sig battre plats i vardkon.

En fordel med att lata kriminalvarden betala fér varden ar dock att
problemen att fé till stind psykiatrisk utomlinsvard dirigenom skulle
minska, eftersom man di inte behdver faststilla vilket som ir
patientens hemlandsting. Vidare slipper man omgingen med 6verens-
kommelser mellan landstinget. Med hansyn till vart forslag betriffande
ansvarsfordelningen mellan landstingen bor emellertid vard utanfor den
intagnes hemlandsting framdeles littare komma till stind utan att
kriminalvarden skall svara for vardkostnaden.

En ordning enligt vilken kriminalvarden skall betala for sluten
psykiatrisk vard at intagen i kriminalvardsanstalt bor underlitta for
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kriminalvarden att i det enskilda fallet styra valet av vérdinrittning.
Genom att betala for varden kan kriminalvarden lattare fa intagna
placerade pa en vardinrattning som far ge intagna rittspsykiatrisk vard.
Dirigenom skulle kriminalvarden i flertalet fall slippa ombesorja
bevakning med egen personal. Vérdplatserna pa sadana vardin-
rittningar torde dock betinga ett hdgre pris dn pa andra psykiatriska
vardinrittningar, vilket skulle medf6ra att kriminalvarden anda far bara
kostnaderna for bevakningen.

Bedomningen av om en intagen skall fa sluten psykiatrisk vard skall
normalt inte paverkas av om kriminalvarden betalar for varden. De
problem som #r forknippade med beredande av utomldnsvard kan
motverkas genom att vistelselandstinget aldggs ett vardansvar for de
intagna. Om kriminalvarden skall svara for vardkostnaderna, kommer
det att medfora att bevakningskostnaderna for intagna som véardas pa
vardinrittning som ir godkind for vard enligt LRV kommer att
overviltras pa kriminalvarden. Det framstar heller inte som andamals-
enligt att ge betalningsansvaret for den psykiatriska varden en annan
utformning in den som giller vid somatisk vard. Med héansyn till det
anforda anser vi darfor att det inte finns tillrickliga skal for att infora
en ordning enligt vilken kriminalvarden generellt skall betala for
psykiatrisk sjukhusbehandling av intagna. Daremot maste kriminalvar-
den framdeles liksom hittills betala for vard av sadana intagna som inte
omfattas av den allménna sjukforsdkringen.

72.11.6 Samarbetet mellan kriminalvarden och
sjukvardshuvudménnen

Kriminalvarden maste ta upp diskussioner med sjukvardshuvudmannen
for att man skall 16sa olika praktiska fragor. Dessa diskussioner bor
foras pa flera olika nivéer. Overgripande fragor kan lampligen delvis
handliggas av den psykiater som enligt vart forslag bor knytas till
Kriminalvardsstyrelsen. Vidare finns det behov av forhandlingar dven
pa regional niva. Kriminalvardens regionmyndigheter bor genom
forhandlingar med sjukvardshuvudménnen i varje landsting fa faststéllt
till vilken vardinrittning respektive anstalt skall vinda sig nér intagen
anses ha behov av psykiatrisk sjukhusvard. Med hénsyn till forslaget
att ligga vardansvaret pa vistelselandstinget skall en anstalt normalt
kunna vinda sig till en vardinrittning inom det landsting i vilket
anstalten ar beldgen.

Kriminalvarden bor efter forhandlingar med sjukvardshuvudménnen
kunna uppritta fasta rutiner for hur anstaltspersonalen skall forfara nar
det hos en intagen uppkommer behov av psykiatrisk vard. Anstaltsper-
sonalen och anstaltens konsultpsykiater skall saledes pa forhand ha
kinnedom om vilken vardinrittning som skall kontaktas om det upp-
kommer ett psykiatrisk vardbehov. Kriminalvarden skall inte behova
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ta kontakt med flera olika vardinrittningar for att fi en intagen
psykiatriskt bedomd eller behandlad. Att det skall finnas fasta rutiner
for hur anstaltspersonal och konsultpsykiater skall handldgga ifragasatta
behov av psykiatrisk sjukhusvard innebir inte att man i det enskilda
fallet alltid &r bunden av dessa. En ordning med vissa fasta rutiner ir
namligen avsedd enbart att underlitta att f4 ett uppkommet psykiatrisk
véardbehov tillgodosett. Det kan tinkas att man nagon gang, sirskilt i
akutfall, kan behova franga de fasta rutinerna for att en intagen som
ar 1 behov av vard inte skall behova fororsakas onddigt lidande.

Om kriminalvarden anser att en intagen skall dverforas till en
vardinréttning for undersokning eller behandling, skall den intagne
transporteras till en sadan inréttning. Av praktiska skl kan det manga
ganger vara lampligt att per telefon forst meddela att man kommer
med en intagen.

Det bor aligga varje sjukvardshuvudman att halla de anstalter som
ar beldgna inom dennes upptagningsomride underrittade om till vilken
vardinréttning kriminalvarden skall vinda sig ndr en intagen beddms
vara i behov av sadan psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses inom
anstalten. Den omstindigheten att vistelselandstinget skall ha ansvar
for den psykiatriska varden utesluter i och for sig inte att landstinget
koper vardplatser av ett annat landsting eller av nigon annan vard-
givare. Det bor dirfér vara en skyldighet for vistelselandstinget att
hilla varje anstalt inom landstinget informerad om vilken vardin-
rattning som vid behov skall ta emot kriminalvardens intagna.
Konstaterar den angivna vardinrittningen i det enskilda fallet att vard
skall ges dr det darefter landstinget som har ansvaret for att sidan
kommer till stind.

2.11.7 Bevakningsfragor

I 37 § sista stycket KvaL foreskrivs att betriffande behandlingen av
intagen som for vard 6verforts till en sjukvérdsinrattning som far ge
rittspsykiatrisk vard at kriminalvardens intagna tillimpas bestimmel-
serna i 18-24 §§ LPT. Detta innebir bl.a. att sjukvérdspersonalen pa
en sadan vérdinréttning far hindra en intagen fran att limna vardin-
rittningens omrade eller den del av inréttningen dir han skall vistas.
Om den intagne for frivillig psykiatrisk vard eller rattspsykiatrisk vard
placeras pa en sidan vardinrittning skall sjukvérden saledes normalt
svara for bevakningen av patienten. Det har férekommit att sjukvarden
inte kint till de befogenheter som vid frivillig vard tillkommer
sjukvardspersonalen vid dessa vardinrittningar. En forklaring kan vara
att den bestdimmelse som ger sjukvardspersonalen dessa befogenheter
finns i kriminalvardslagstiftningen. Sjukvardshuvudminnen bér tillse
att vardpersonalen far information om vilka befogenheter den dger ritt
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att vidta betraffande kriminalvardens intagna vid saval frivillig psykiat-
risk vard som rattspsykiatrisk vérd.

Betriffande vissa intagna, som ér placerade pa sikerhetsavdelning,
far kriminalvarden bistd sjukvarden i bevakningshénseende dven nér
den psykiatriska varden ges pa sjukvardsinréttning som dr godkénd for
rittspsykiatrisk vard. Sjukvarden kan nidmligen i dessa fall inte
tillgodose de starka sidkerhetskrav som kan foreligga betrdffande sadana
intagna. Placeras den intagne pa en annan psykiatrisk véardinréttning dn
som nu namnts, aligger det alltid kriminalvarden att svara for
bevakning, nir sidan bedoms erforderlig.

Det bor enligt var uppfattning dven framdeles ankomma pa
sjukvardshuvudménnen att svara for placeringen av patienter, som ar
intagna i kriminalvardsanstalt, pa lamplig vardinrdttning. En annan
ordning skulle allvarligt forsvara for sjukvarden att ge en adekvat vard
och planera sin verksamhet. Diarvid maste sjukvarden i stor ut-
strickning godta kriminalvirdens bedémning av sdkerhetskraven i det
enskilda fallet. I annat fall nodgas kriminalvarden att svara for
bevakningen av intagna som erhaller sluten psykiatrisk vard pa frivillig
grund.

For att halla nere det allminnas kostnader for bevakning anser vi att
patienter fran kriminalvardens slutna anstalter vid frivillig vard i forsta
hand bor placeras pa vardinrittning som godkants for réttspsykiatrisk
vard av denna patientgrupp. Sarskilt vid frivillig vard som beddms bli
langvarig 4r det angeldget att sjukvardshuvudménnen placerar den
intagne pa en rittspsykiatrisk vardinrittning, eftersom det maste anses
olimpligt savil fran behandlings- som fran kostnadssynpunkt att
kriminalvarden under ldngre tid har bevakningspersonal pa allmént
sjukhus.

Vilka vardinrittningar som far ge rattspsykiatrisk vard at intagna
inom kriminalvarden beslutas som tidigare namnts av regeringen. Det
har forekommit att Kriminalvéardsstyrelsen for sin del tillstyrkt att en
vardinrittning godkanns for rittspsykiatrisk vard, medan Riksaklagaren
avstyrkt med motivering att vardinrattningen inte uppfyllt de krav som
maste gilla betriffande vissa anhallna eller hiktade. Om anhallna eller
hiktade med s.k. aklagarrestriktioner skall ges rittspsykiatrisk vard pa
en vardinrittning, medfér det 6kade sikerhetskrav pa vardinréttningen
jamfort med att enbart intagna i kriminalvardsanstalt skall ges sadan
vard dir. I syfte att forbittra tillgangen pa vardplatser for rattspsykiat-
risk vard for kriminalvardens intagna bor vardinréttningar kunna
godkinnas for rittspsykiatrisk vard at enbart intagna och inte at
anhallna eller hiktade. For att ytterligare 6ka tillgdngen pa vardplatser
kan man Gverviga att godkinna vardinrittningar for réttspsykiatrisk
vard at intagna for vilka sdkerhetskraven ar mindre starka. Vid
godkinnande av vardinrittningar for rittspsykiatrisk vard at intagna i
kriminalvardsanstalt kan det vara limpligt att indela dessa i olika
sikerhetsklasser, som kommer att svara emot den sakerhetsklassifice-
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ring Kriminalvéardsstyrelsen kommer att 4sitta kriminalvardsanstalter-
na. Med ett sidant forfarande vinns den fordelen att en intagen i
egenskap av patient inte kommer att vardas med hogre sikerhetskrav
an som skulle ha gillt for honom vid placering i anstalt.
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3 Behandlingen av médn domda for
overgrepp mot kvinnor och barn

3.1 Inledning

Sexualbrott leder i de flesta fall till mycket allvarliga skadeverkningar
for dem som drabbas darav. Ett valdtiktsbrott kan t.ex. leda till att den
utsatta kvinnan far en méangarig skréck for att vara ensam eller for att
lamna sin bostad. Ett sadant brott kan ocksa leda till att offret kommer
att kinna stor olust och ridsla for sexualitet och annan nérhet till méan.
Mot denna bakgrund ir det inte férvanande att behandlingen av man
som domts for Gvergrepp mot kvinnor och barn, frimst av sexuell art,
sedan linge intar en sirstillning inom kriminalvarden. Det ar
uppenbarligen mycket angeldget att kraftfulla behandlingsinsatser satts
in, s4 att aterfall forhindras i storsta mojliga utstrackning.

Viren 1991 gav riksdagen regeringen till kinna att den verksamhet
med behandling av personer, domda for sexualbrott och véldsbrott,
som bedrivits inom kriminalvirden bor utokas och intensifieras
ytterligare. Malet maste, enligt riksdagen, vara att de intagna som vill
och har behov av det skall kunna fi sidan behandling. Enligt vara
direktiv skall vi klarlagga hur stort behovet ér av sidan behandling och
hur den av riksdagen angivna malsittningen bor forverkligas. I detta
avsnitt behandlas dessa fragor.

3.2  Straffrittsliga regler

Bestimmelserna om sexualbrotten finns i 6 kap. brottsbalken (BrB).
Dessa bestimmelser fick sin nuvarande utformning genom lagstiftning
ar 1984 (prop. 1983/84:105). Till grund for lagstiftningen lag i forsta
hand 1977 4ars sexualbrottskommittés betinkande (SOU 1982:61)
Valdtikt och andra sexuella 6vergrepp.

Sexualbrottskommittén framholl bl.a. att syftet med kriminalisering
av olika girningar sasom valdtiktsbrott, sexuella Overgrepp utan
valdsinslag och koppleri sjdlvfallet 4r att motverka férekomsten av dem
och understodja den allmént gillande moraluppfattningen att sadana
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garningar dr forkastliga. Lagstiftningen bor diaremot, enligt kommittén,
inte paverka det frivilliga sexuallivet mellan vuxna minniskor.
Valdtékt dr ett mycket allvarligt overgrepp, som dr sérskilt krinkande
for den personliga integriteten. Overgreppet kan dessutom ofta vara
forenat med en stark skrickupplevelse hos kvinnan. Mot den bak-
grunden ansdg kommittén att samhillets reaktion i form av straff mot
allvarliga 6vergrepp som valdtikt maste skirpas. Det giller att inpranta
att varje manniska har ritt till sexuell integritet och att man maste
respektera nér en annan manniska avbdojer sexuella inviter. Kommittén
ansag slutligen att nidgon mildring av straffmétningspraxis vid
valdtaktsbrott inte borde komma i fraga. (SOU 1982:61 s. 61.)

De aktuella bestimmelserna i BrB har i huvudsak féljande innehall.

Enligt 1 § skall den som tvingar annan till samlag eller dirmed
Jamforligt sexuellt umginge genom vald eller genom hot som innebir
eller for den hotade framstar som tringande fara domas for valdtikt.
Lika med vald anses att forsitta nigon i vanmakt eller annat sadant
tillstand. Straffet for valdtikt ar fingelse i ligst tva eller hogst sex ar.
Om brottet med hansyn till valdets eller hotets art eller omstdndig-
heterna i dvrigt &r att anse som mindre allvarligt, ir straffet féangelse
1 hogst fyra ar.

For grov valdtikt &r straffet fingelse i ligst fyra och hogst tio ar.
Vid bedémande av om brottet dr grovt skall sirskilt beaktas om valdet
varit livsfarligt eller om den som begatt gérningen tillfogat allvarlig
skada eller allvarlig sjukdom eller, med hansyn till tillvigagangssittet
eller offrets laga alder eller annars, visat sirskild hinsynsloshet eller
rahet.

Om forutsdttningarna for ansvar for valdtdktsbrott enligt 1 § inte r
uppfyllda kan ansvar komma i friga enligt andra regler i 6 kap. BrB.
Den som genom olaga tvang formar nagon till sexuellt umginge doms
salunda enligt 2 § for sexuellt tving, och den som formar annan till
sexuellt umgénge genom att allvarligt missbruka hans eller hennes
beroende stillning eller genom att otillbérligt utnyttja att han eller hon
befinner sig i vanmakt eller annat hjilplost tillstand eller lider av en
psykisk storning doms enligt 3 § for sexuellt utnyttjande. Straffet ir i
bida fallen fingelse i hogst fyra ar.

For sexuellt utnyttjande av underarig skall enligt 4 § forsta stycket
den démas som har sexuellt umgénge med nagon som ir under 18 ar
och som ér hans avkomling eller star under hans fostran eller for vars
vard eller tillsyn han har att svara pa grund av myndighets beslut.
Straffet dr fangelse i hogst fyra ar. Om den som begatt girningen har
visat sirskild hansynsloshet mot den underirige eller om brottet pa
grund av dennes laga alder eller annars 4r att anse som grovt, skall
enligt andra stycket démas for grovt sexuellt utnyttjande av underarig
till fangelse i lagst tva ar och hogst atta ar.
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Enligt 5 § skall den som, i annat fall 4n som avses forut i kapitlet,
har samlag med barn under femton ar domas for sexuellt umgénge med
barn till fangelse 1 hogst fyra ar.

I 6 § finns straffbestimmelser for den som har samlag med eget
barn eller dess avkomling liksom for den som har samlag med
helsyskon.

Den som sexuellt beror barn under 15 ar eller formar barnet att
foreta eller medverka i nagon handling med sexuell innebord déms for
sexuellt ofredande till boter eller fingelse i hogst tva ar (7 §). Den
sistnimnda girningen avser ocksa sadana fall dar ndgon blottar sig for
annan pa sitt som 4ar dgnat att vicka anstot eller pa annat sétt genom
ord eller handling pa ett uppenbart sedlighetssarande sitt upptrader
anstotligt mot annan.

I 8 och 9 §§ finns bestimmelser om koppleri respektive grovt
koppleri medan 10 § innehaller ett stadgande om forforelse av
ungdom.

3.3  Brotten

Sedan bérjan av 1950-talet har antalet intagna i kriminalvérdsanstalt
som lagforts for sexualbrott stadigt okat. Kriminalvardsstyrelsen gor
sirskilda studier angdende sexualbrottsdomda. Sedan det forsta
mattillfillet &r 1987 har antalet intagna som domts for sexualbrott
fordubblats medan den totala intagningen ©kat med 20 procent.
Salunda fanns i september 1987 159 intagna som domts for denna typ
av brott. I september 1989 hade antalet okat till 226 for att den 1
oktober 1993 uppga till 327 intagna.

Medianstrafftiden for de intagna den 1 oktober 1993 var, om man
inte beaktar de livstidsdomda, tre ar sex manader. Gruppen har en
jamfort med andra grupper intagna forhallandevis hog medianalder,
niamligen 38 ar. Relativt fa var under 25 ar. Drygt 90 (29 %) av de
intagna var utlindska medborgare; av dessa skulle 28 utvisas ur landet
efter verkstillighetens slut. Av de sexualbrottsdémda hade 53 procent
gjort sig skyldiga till valdtikt eller grov valdtakt. Cirka 30 procent
hade doémts fér grovt sexuellt utnyttjande av underarig. Aterstoden
fordelas timligen jimt mellan Gvriga typer av sexualbrott.

En arbetsgrupp inom justitiedepartementet har nyligen granskat
sexualbrottsligheten. Arbetsgruppen, som 4gnat 6kningen av sexual-
brotten sirskilt intresse, har i promemorian (Ds 1990:3) Kartlidggning
av valdtiktsbrotten framhallit bl.a. foljande.

Antalet anmailda valdtiktsbrott okade under perioden 1975-1988 med
73 procent. Arbetsgruppen fann att Okningen kunde visentligen
tillskrivas en kraftig Okning av kategorin fullbordade véldtékter
inomhus mot vuxna offer och till viss del av en kraftig 6kning av
valdtikterna inomhus mot barn. Statistiken visade inte ndgon generell
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okning av valdtiktsbrotten. Den i sammanhanget kritiska kategorin var
de fullbordade valdtikterna inomhus mot vuxna. Betriffande denna
kategori konstaterade arbetsgruppen att antalet brott per anmélan hade
Okat markant under den aktuella tidsperioden. Delvis kunde detta
forklaras av nagra speciella anmilningar med mycket stora brottstal.
Andelen brott dir den misstinkte var kind hade okat markant. Det
fanns tydliga och monsterbrytande okningar, nir sexuella vergrepp
hade debatterats i massmedia. Enligt arbetsgruppen tydde detta pa att
okningen inom den kritiska kategorin berodde pa 6kning av en speciell
typ av brott, nimligen de s.k. parvaldtikterna. Dessa kinnetecknas av
att offret och girningsmannen hade eller hade haft en relation till
varandra och att 6vergreppen pagatt en lingre tid. De sexuella dver-
greppen utgjorde i regel bara en mindre del av girningsmannens
brottsbild, som dominerades av brott sisom misshandel, olaga hot,
ofredande och hemfridsbrott. Okningen av valdtikter inomhus mot
barn under dren 1988 och 1989 berodde enligt arbetsgruppen huvud-
sakligen pa enstaka anmalningar med stort antal brott per anmilan. I
ménga fall var girningsmannen barnets biologiske fader.

Arbetsgruppen framholl vidare att dessa slag av sexualbrott ir
exempel pd véldsbrott med mycket hoga morktal. Marginella 6kningar
1 anmilningsbendgenhet kan medféra kraftiga forindringar av den
anmalda brottsligheten.

Antalet anmilningar av valdtikter begingna utomhus, fortsatte
arbetsgruppen, priglades av pataglig konstans under den aktuella
tidsperioden, bortsett fran en ¢kning under ar 1988. Arbetsgruppen
hade inte funnit nigon férklaring till sistnimnda 6kning men under-
strok att brott av denna typ kunde uppvisa tillfilliga och kraftiga
fluktuationer. Det var i denna kategori de s.k. dverfallsvaldtikterna
fanns. Denna typ av valdtikt tycktes inte ha sdrskilt hoga morktal och
det mesta talade for en forhillandevis stabil anmélningsbenigenhet.
Arbetsgruppen gjorde den bedomningen att utvecklingen éver tiden av
utomhusvaldtikterna sannolikt var en betydligt bittre indikator pa ut-
vecklingen av den faktiska valdtiktsbrottsligheten 4n vad totalsiffrorna
var. Av det anférda féljde enligt arbetsgruppen att 6kningen av den
anmalda valdtiktsbrottsligheten under tiden 1975-1988 sannolikt
berodde dels pa en 6kad anmalningsbenigenhet hos en speciell kategori
av brottsoffer, dels pa vissa dndringar av brottsdefinitionerna och
atalsreglerna som hade genomforts den 1 juli 1984.

Av bl.a. statistik som arbetsgruppen hade tagit fram framgar att
andelen fullbordade valdtikter inomhus mot vuxna offer har okat sedan
ar 1975 och éven utvecklingen av anmilda 6vergrepp mot barn var
orovickande. Fran &r 1984 finns tecken pa en 6kning for savil forsok
som fullbordade brott inomhus. Ménga av de valdtiktsbrott som
begicks inomhus rymdes under det vidare kriminologiska begreppet
“familjevald". Utredningen av siddana brott var férenad med stora
svérigheter och stillde stora krav pa den personal som skulle utreda
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brotten. Utredande personal var i behov av psykologiska och psykiat-
riska kunskaper med sarskild inriktning pa problem som hade samband
med den aktuella brottstypen.

3.4  Gérningsminnen

Den under avsnitt 3.3. omnimnda arbetsgruppen fastslog att pa-
foljderna for valdtakt skirptes kraftigt under aren 1975-1988. En storre
andel av girningsmannen domdes till fangelse, och féngelsestraffens
lingd okade kraftigt. Andelen ungdomar bland garningsmannen
minskade, vilket delvis kunde forklara att fingelsestraff utdomdes i
okad omfattning. Den andel girningsmén som domdes till sluten
psykiatrisk vard minskade relativt sett under perioden aven om antalet
girningsman som domdes till sluten psykiatrisk véard hade hallit sig
relativt konstant kring tjugo per ar. Under aktuell period hade
betydande straffskdrpningar genomforts. Den genomsnittliga fiangelse-
pafoliden for grov véldtakt var 60 méanader och for valdtakt 28
manader. Vid periodens bérjan hade den genomsnittliga pafoljden for
valdtikt legat kring drygt ett ar. Genomsnittsstraffet for grov miss-
handel lag som jamforelse pa ett ars fiangelse. Relativt sett tillhorde
valdtiktsbrotten de brott som beddmdes allra strangast av domstolarna.
(Ds 1990:3 s. 60.)

Andelen utlindska girningsmén var, konstaterade arbetsgruppen
vidare, sedan linge stor bland dem som fills till ansvar for valdtdkt.
Under den studerade tidsperioden vixlade denna andel mellan 26
procent och 41 procent. For ar 1988 var 37 procent av de lagforda
girningsminnen utlindska medborgare. For svenskt vidkommande
saknades nistan helt forskning pa det hir omradet. De teorier och for-
klaringar som hade forts fram till de beskrivna forhallandena borde
enligt arbetsgruppen betraktas som mer eller mindre 19st underbyggda
spekulationer. En framford forklaring var att utlindska mén 16pte
storre risk att lagforas. Overrepresentationen av utlindska min géllde
dven vid s.k. overfallsvaldtikter, vilket talade emot denna forklaring,
eftersom anmilningsbenigenheten var stor for denna brottstyp. Andra
framforda forklaringar utgjorde variationer pa temat kulturella
konflikter eller motsittningar. Det var emellertid inte ldtt att finna
niagon gemensam kulturell faktor som forenade de utlindska garnings-
minnen, vilka kom frin méanga olika linder. Dessutom sig man i
nistan alla linder mycket allvarligt pa valdtikt. Antalsméssigt sett var
det utomordentligt sma andelar av de utlindska ménnen som tycktes
falla offer for pastadda kulturella motsittningar. Andra forklaringar
som hade framforts byggde pa det vald som regelmissigt forekom
inom vissa mindre grupper av mer eller mindre professionella
lagovertradare av de mest varierande nationaliteter. Overrepresentatio-
nen hade dven forklarats med de sociala och psykologiska pafrest-
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ningar som kunde uppsta for den som kom till ett nytt och oként land.
Arbetsgruppen konstaterade att dven pa detta omride saknades
forskning. (Ds 1990:3 s. 61.)

Regeringen tillsatte i november 1989 en arbetsgrupp inom regerings-
kansliet for att arbeta med fragan om vald mot kvinnor. I arbets-
gruppen ingick féretradare for justitie-, social- och civildepartementen.
Arbetsgruppen anforde i februari 1991 i rapporten Om vald mot
kvinnor bl.a. féljande savitt gillde min som begitt valdsbrott mot
kvinnor (s. 18).

Orsakerna till att sa manga kvinnor misshandlas eller utsittes for
sexuella 6vergrepp av mén som de hade eller hade haft en nira relation
till &r komplicerade. I utredningar, undersokningar och forskning ges
delvis olika forklaringar. Overgrepp mot kvinnor hade tidigare oftast
ansetts kunna forklaras av individuella orsaker sisom den enskilde
mannens eller kvinnans upplevelser, egenskaper eller sociala villkor.
Pa senare éar, papekade arbetsgruppen vidare, har strukturella sam-
hallsperspektiv om manlig dominans och kvinnlig underordning oftare
anvants som en dvergripande forklaring till férekomsten av vald mot
kvinnor. Ojdmlikhet i makt kan vara en 6vergripande forklaring till
varfor mén misshandlade kvinnor. Arbetsgruppen ansag att alla under-
sokningar av overgrepp mot kvinnor visar att dessa ofta hade utforts
av en socialt utsatt man med missbruksproblem och en svar psykolo-
gisk bakgrund. Aven for dessa brott forekom det for nistan allt vald
klassiska sambandet med social nod.

Olika studier av anmalda véldsbrott mot kvinnor visar, framhéll
arbetsgruppen vidare, att det bland girningsminnen ofta férekom
alkoholmissbruk, annan kriminalitet liksom psykisk sjukdom eller stor-
ningar. Detta giller sarskilt for de allra grovsta brotten.

Arbetsgruppen redovisade resultaten av en undersokning som hade
utforts vid rittsmedicinska avdelningen vid universitet i LinkOping.
Undersékningen omfattade 960 valdsbrott med dédlig utgang under
aren 1971-1980. Av offren var 60 procent mian och 40 procent
kvinnor. Savitt gillde garningsminnen var 90 procent min och 10
procent kvinnor. Av de undersokta fallen hade 228 betecknats som
kvinnomisshandel i den mening att girningsmannen hade varit en
partner eller f.d. partner till den misshandlade kvinnan. Alkohol- eller
annat drogmissbruk forelag hos mer 4n 60 procent av girningsméinnen.
Vid tidpunkten fér brottet hade cirka 80 procent av gdrningsmannen
varit akut péverkade av droger, huvudsakligen alkohol. Vidare
bedomdes 45 procent av gérningsmannen lida av sinnessjukdom eller
dérmed jamstalld abnormitet. Tidigare kriminalitet var ocksa vanligt
férekommande bland minnen.

Arbetsgruppen papekade vidare att enligt kvinnojourerna férekom
vild mot kvinnor i alla samhillsklasser och i alla yrkesgrupper. Savil
socialt utsatta kvinnor som kvinnor fran till synes socialt etablerade
familjer sokte hjdlp hos jourerna. Alkohol kunde ha férekommit



SOU 199%94:5 111

sarskilt vid det forsta misshandelstillfdllet men var inte en dominerande
forklaring till de fall av kvinnomisshandel som jourerna kom i1 kontakt
med.

Enligt arbetsgruppen hade kvinnoforskare, som studerat kvinno-
misshandel, beskrivit giarningsménnen pa liknade sdtt som kvinno-
jourerna, dvs. de misshandlande ménnen kom fran alla samhallsklas-
ser. Alkohol tycktes inte heller ha samma pafallande tydliga roll i
deras studier som i de polisanmélda brotten. Framst norska kvinno-
forskare ansag att bade omfattningen av kvinnomisshandel och nyare
forskning om méin som misshandlade motsade bilden av den mycket
avvikande kvinnomisshandlaren. De menade dock att dven den typen
av garningsman fanns, men att manga min som misshandlade kvinnor
var ganska vilanpassade samhéllsmedborgare.

Arbetsgruppen redovisade ocksa resultat av forskning om kvinno-
misshandel, som jimfort misshandelsforhallanden med andra parfor-
hallanden, beskrev och analyserade hur misshandelsprocessen
paverkade bade kvinnan och mannen. Mannens vald beskrivs som ett
uttryck for en vilja att kontrollera kvinnan samtidigt som valdet var
kontrollerat i flera avseenden, sasom till tid, plats och person. Enligt
forskningen normaliserades valdet i det enskilda fallet alltmer, vilket
paverkade kvinnans sjdlvfortroende och sjdlvuppfattning. Hon
anpassade sig for att forsoka undvika mannens vald. I misshandelsfor-
hallanden var det enligt dessa forskare vanligt att kvinnan isolerades
fran kontakter utanfor parforhallandet, som en del i mannens 6nskan
om att ha kontroll 6ver kvinnan och darfor att kvinnan sjilv inte ville
att omgivningen skulle fa vetskap om misshandeln.

Slutligen framholl arbetsgruppen att erfarenheterna visade att mén
som begatt valdtikt eller misshandlat kvinnor i manga fall behovde
behandling for att kunna bryta sitt valdsbeteende. P4 uppdrag av 1977
ars sexualbrottskommitté gjorde kriminologen Leif GW Persson en
kriminologisk kartlaggning av valdtiktsbrottet. Han angav i sin
utredning (SOU 1981:64) bl.a. foljande. Tva tredjedelar av girnings-
mannen var mellan 20 och 35 ar gamla. De svenska ménnen var
underrepresenterade i det bearbetade materialet. A andra sidan var de
utlindska mannen Overrepresenterade med en andel som var sex
ganger storre dn forvantat. Det forelag en omfattande brottsbelastning
for girningsmannen. Narmare 70 procent av de kdnda girningsméin
som hade begatt valdtakt under ar 1976 var registrerade for ett eller
flera brott. Flertalet hade en omfattande kriminalitet bakom sig. Nastan
20 procent av dem hade fler dn 20 brott registrerade pa sig. Av de
kinda véldtiktsménnen hade S procent tidigare gjort sig skyldiga till
valdtakt. Gidrningsménnens tidigare brottslighet utgjordes i regel av
traditionella brott med kraftigt inslag av valdsbrottslighet och ett dn
kraftigare av st6ldbrottslighet och grova trafikbrott. De garningsméan
som kom till polisens kidnnedom kunde i allmédnhet betecknas som en
speciell grupp mén som befann sig i en svar social och individuell
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situation. Valdtéktsbrotten tycktes innehalla mer aggressivitet #n
sexualitet. Ofta var det fraga om utlevelser p.g.a att girningsmannen
hade byggt upp en situation som han till sist inte kunnat hantera.

Mdn som begatt overgrepp mot barn

Teoribildning och forskning om pedofili utgar fran att det finns tva
slags girningsmin; den sexuellt avvikande pedofilen och den situa-
tionsbetingade pedofilen (BRA rapport 1991:1 Sexualbrott mot barn -
De misstdnkta forévarna s. 10 och 16).

Den typiskt sett sexuellt avvikande pedofilen kan beskrivas enligt
foljande. Sexualdriften 4r permanent riktad mot barn och han féredrar
att umgas med barn. Han finner ett storre kdnslomassigt utbyte i ett
saddant umgéinge dn med vuxna, som han tycker blir for krivande som
umgangespartner. Det dr ofta ldtt for honom att kommunicera med ett
barn pa dess egen nivd och han vinner snabbt barnets sympati. Han
anpassar sig till samhillets tabu mot sexuellt umgénge med barn genom
att utveckla en stark inre kontroll som ddmpar de sexuella impulserna.
Detta ger en starkt skuldbelagd och angestfylld sexualitet hos pedofi-
len. Eftersom den sexuella energin inte kan strypas maste den pa nagot
sdtt komma till utlopp. Genom sublimering kan den flyttas till icke-
sexuella objekt och komma till uttryck i socialt accepterade beteenden
och aktiviteter, t.ex. i ett yrke dar han far sina kinslomissiga behov
tillfredsstéllda. Vid en kris eller i ett 4ngestladdat tillstind kan han
forlora kontrollen 6ver de sexuella impulserna och soka utlopp fér dem
hos en for honom adekvat partner, dvs. ett barn.

For den situationsbetingade pedofilen kan i korthet lamnas foljande
beskrivning. Han tenderar att vara ambivalent i sina sexuella preferen-
ser. Delvis kan detta bero pa olyckliga omstindigheter och trauman i
barndomen, vilka ligger bakom daligt sjilvfortroende och sociala
handikapp. Sa linge han ar i psykisk balans kan han ha ett normalt
sexualliv. En kris kan emellertid medf6ra obalans i kinslolivet. Skulle
t.ex. den dktenskapliga relationen bryta samman, kan hans potentiella
intresse fOr en svagare och mer lattillginglig partner aktiveras. Till
foljd av brister i den psykiska mognaden kan han inte konstruktivt
bearbeta den i samband med en kris uppkomna angesten. Han ir ofta
for hdmmad for att etablera en intim kontakt med en ny vuxen partner.
For stunden kan i stillet ett barn savil i kinsloméssigt som i sexuellt
hénseende bli attraktivare 4n en ny vuxen partner.

Valdskommissionen anforde i sitt slutbetinkande (SOU 1990:92)
Vald och brottsoffer bl.a. foljande om forskningen kring sexuella
Overgrepp mot barn. Forskningen hade inte fatt fram nagon enhetlig
bild av de personer som visade sexuellt intresse for barn. Det var dock
ként att de flesta var médn. Familjer inom vilka det forekommit sexuella
Overgrepp karakteriseras av att de har gransdragningsproblem, ofta
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med rigida grianser mellan familjen och samhillet i dvrigt och diffusa
eller utsuddade grinser mellan de olika familjerollerna, dvs. mellan
generationer eller mellan enskilda familjemedlemmar. Vissa forskare
menade att de misstinkta fiderna sillan hade nagon genuin sexuell
fixering vid barn. Det sexuella intresset for barn utvecklas ofta vid en
kris, under vilken mannen regredierade, dvs. foll tillbaka till ett
tidigare stadium i sin psykosociala utveckling da han hade haft en
traumatisk upplevelse, som han inte lyckats bearbeta. Dessa fader
indelades ibland i tre grupper: de med symbiotisk personlighet, de med
psykopatisk personlighet och de som var sexuellt fixerade vid barn.
Mellan 80 och 85 procent av de incestudsa faderna uppskattades ha en
symbiotisk personlighet. For att kunna fungera i tillvaron hade den
symbiotiske fadern byggt upp ett mycket néra forhallande till en annan
minniska, si nira att han ansag sig mer eller mindre ha besittningsritt
till sin partner. Symbiosen byggde pa en intensiv langtan efter nérhet,
intimitet, virme, gemenskap etc. (SOU 1990:92 s. 199.)

Brottsforebyggande radet (BRA) genomfdrde varen 1986 till hosten
1987 en undersokning for att kartligga sexualbrott mot barn under
femton ar, vilka kommit till polisens kdnnedom under &r 1984.
Anmilda sexualbrott mot barn, med undantag for blottning, fljdes upp
frin polisanmalan till fillande dom. Betriffande de misstidnkta
forovarna konstaterades dirvid bl.a. foljande (BRA rapport 1991:1s.
7 och 54).

De misstinkta fiderna har oftare 4n de andra kategorierna av
misstiinkta aktuella sociala problem och alkoholproblem. Daremot
ir andelen som tidigare lagforts for brott relativt liten, dven om var
tredje misstankt far har minst en anteckning i polisens person- och
belastningsregister (PBR). Detta ar formodligen den nivd pa
brottsdeltagande som man kan forvénta sig i den vuxna normalpopu-
lationen. Brott mot trafikbrottslagen dr de vanligaste brotten bland
de tidigare lagforda fiderna. 15 procent av dessa har tidigare
lagforts for sexualbrott mot barn.

Vuxna obekanta ir den grupp av misstinkta som har den storsta
andelen tidigare lagforda. De 4r ocksa de mest brottsbendgna. Nagot
mer 4n hélften av de misstinkta har minst en anteckning 1 PBR och
nistan var tredje ar tidigare domd till fangelsestraff. De vanligaste
brotten ir brott mot formogenhet. Tidigare lagforingar for sexual-
brott ir ocksi forhallandevis vanliga: Mer 4n halften av de lagférda
vuxna obekanta har begitt ett sexualbrott och mer an var fjarde har
en anteckning om tidigare sexualbrott mot barn. De vuxna obekanta
skiljer sig inte fran de missténkta generellt vad giller indikatorer
pa sociala problem och alkoholproblem.

De misstinkta ungdomarna ar i genomsnitt mellan 17 och 18 ar
gamla. De skiljer sig inte fran de vuxna misstinkta vad géller
aktuella sociala och psykiska problem. Diremot har ungdomarna
firre direkta alkoholproblem. Som grupp betraktad har de miss-
tinkta ungdomarna en relativt hog brottsbelastning. Drygt 40
procent har minst en anteckning i PBR, vilket ar en storre andel dn
for faderna och lika stor andel som for det totala antalet misstidnkta.
De som tidigare lagforts har i genomsnitt nastan tre lagforingar,



114 SOU 1994:5

vilket dr det nist hogsta genomsnittliga antalet bland de fyra
grupperna. Den tidigare brottsligheten har mest omfattat formogen-
hetsbrott och brott mot trafikbrottslagen. Ungdomarna har inga
anteckningar om sexualbrott. Atalsunderlatelse har varit den
vanligaste pafoljden, men 4nda har drygt 20 procent av de tidigare
lagforda varit domda till fingelse.

Bland misstinkta bekanta till barnet ir omfattningen av savil
sociala problem som alkoholproblem relativt liten. En betydande
andel (d v s 40 procent) har tidigare lagforts for brott. Det har
framst varit friga om formégenhetsbrott, trafikbrott och Ziven
sexualbrott. En fjirdedel av de lagforda har tidigare begatt sexual-
brott mot barn.

Vidare konstaterade BRA att omkring 30 procent av atalade fider och
obekanta samt 10 procent av atalade vuxna bekanta hade genomgatt
rattspsykiatrisk undersokning. Stdrre delen av de undersékta hade
nagon form av psykisk abnormitet.

Mdn som aterfaller i sexualbrott

Professor Lars Lidberg har i en studie (Nordisk Tidskrift for Kriminal-
videnskab, 1985 s. 39) funnit féljande i vad avser aterfall. Betriffande
personer som édren 1973-1978 filldes till ansvar for sexualbrott var
risken for aterfall storre for dem som Gverlamnats till psykiatrisk vard
an for dem som domts till fingelse. Av dem som 6verldmnats till vard
aterfoll 24 procent inom tre &r i grova sexualbrott, medan 5 procent av
dem som domts fingelse aterfoll inom samma tid. Aterfall for dem
som lagforts for véldtakt eller valdforande ér vanligast bland garnings-
man i 22-34 ars alder.

For att bl.a. préva om min som inte sjilva sokte psykologkontakt
var villiga att inga behandling genomférdes under mitten av 1980-talet
ett behandlingsprojekt i kriminalvardsanstalten Skogome. Elva min
som hade domts for valdtikt och nio min som hade démts for
kvinnomisshandel fick genomga individuell psykoterapi. Vid upp-
foljning av behandlingsprojektet konstaterades foljande. Ett ar efter
frigivning hade inte nigon av de nio misshandelsméinnen aterfallit i
samma brott, medan tva av de elva valdtiktsminnen domts for nya
sexualbrott. En misshandelsman och en valdtiktsman hade under
samma tid begatt andra brott, egendomsbrott och bilstéld.

Overlikaren Eva Johansson, davarande rittspsykiatriska stationen i
Umed, har gjort en studie kring sexualbrott i syfte att finna risk-
faktorer vid éterfall i brott av nimnda slag (Svensk Juristtidning 1986
s. 401). Dérvid har hon genom litteraturstudier kartlagt internationella
undersokningar betraffande sexualbrott samt gatt genom samtliga 161
svenska rattspsykiatriska utlitanden som avgavs under iren 1978-1982
betraffande personer som domts for valdtikt, valdférande och forsék
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till valdtakt. Hon har dirvid gjort bl.a. foljande iakttagelser och
bedomningar.

Av de 161 rattspsykiatriskt undersokta personerna var 40 (24,8
procent) recidivister, varav 32 aterfallit en gang, 5 tva ganger och 3
fyra ganger. Intervallen mellan brottméalsdomarna varierade mellan en
manad och femton ar. Med en mediantid pa mellan tre och fyra ar var
recidiv, i den man de férekom, inte sarskilt tita med hénsyn till
normala vard- och strafftider. Recidivisterna tenderade att vid sin
forsta valdtiktsdom vara yngre in icke recidivisterna, vilket kunde tala
for att ungdom vid den forsta valdtiktsdomen var forenad med forhojd
risk for aterfall. Mindre 4n 40 procent av icke-recidivisterna forekom
tidigare i kriminalregistret. Valdtiktskriminalitet beh6vde inte vara
isolerad fran annan kriminalitet. Recidivisterna overlimnades signifi-
kant oftare till sluten psykiatrisk vard.

En betydande andel av valdtiktsmannen hade eller hade haft stadiga
heterosexuella férbindelser. Omkring 40 procent av dem var fader. Vid
de rittspsykiatriska undersokningarna presterade mellan 20 procent och
30 procent av valdtiktsménnen under genomsnittet i intellektuellt
hianseende, dven om mycket fa beddmts som "sinnessléa". Vid intradet
i observationen var alkoholmissbruk vanligare hos recidivister dn hos
icke-recidivister. Diremot forelag det vid tidpunkten for den forsta
valdtikten inte nagra skillnader i detta hinseende mellan recidivister
och icke-recidivister. I bada grupperna forekom en stor andel
drogmissbrukare. Recidivister var oftare berusade vid garningstillfallet
an icke-recidivister.

Eva Johansson redovisade bl.a. féljande slutsatser utifran sin studie.
Vissa resultat forekom sa regelbundet att det finns skl att tillmata dem
betydelse. Girningsmannen hade behov av att visa makt och att snarare
forodmjuka 4n att tillfredsstilla sexuell drift. Kdnda valdtiktsman hade
i stor utstrickning levt under socialt ogynnsamma forhallanden och
hade ofta domts for annan kriminalitet 4n sexualbrott. Bland garnings-
minnen férekom forhallandevis ofta personer med relativt lag be-
gavning och personlighetsstorningar. Déremot forekom det ganska
sillan psykoser. Inventeringen av de rattspsykiatriskt undersokta
girningsménnen i Sverige stodde vasentligen vad som redan ansags
kint, trots att den undersokta gruppen valts ut pa sadant satt att
psykiska sjukdomar eller avvikelser borde vara overrepresenterade.
Resultaten medgav inte nagra bindande slutsatser. Nagot enkelt sitt att
identifiera recidivister fanns inte. Det kunde vara av virde att med
forfinade metoder specialstudera betydelsen av utlandsk bord, lag
debutalder, begavningsfaktor, alkoholmissbruk eller alkoholpaverkan
vid girningstillfillet och samtidig forekomst av annan kriminalitet &n
valdtiktskriminalitet. Sannolikt kunde kunskaperna okas genom en
jamforelse mellan "blandkriminella" och sadana som hade begatt enbart
valdtakt.
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Vidare papekade Eva Johansson att kliniker som arbetade med
bedomning av valdtiktsmén, som hade selekterats efter misstanke om
psykisk sjukdom eller abnormitet (vilket var fallet i svensk ritts-
psykiatri), riskerade att fa ett snedvridet perspektiv och att gora
allvarliga felslut, om de generaliserade fran sina erfarenheter.

Betraffande de personer som démts for brott fann BRA vid sin
undersokning (BRA rapport 1991:1 s. 57) att 15 procent tidigare hade
lagforts for sexualbrott mot barn.

3.5 Behandling

3.5.1 Kriminalvirden

Fore 1974 ars kriminalvéardsreform bedrevs i kriminalvardsanstalterna
olika former av behandling, bl.a. gruppterapi och gruppsamtal.
Gruppterapi, som i viss utstrickning hade forekommit sedan ar 1953,
bedrevs ar 1970 i fem anstalter. Denna behandling syftade till att hos
deltagarna framja en attityd- eller personlighetsforandring i resocialise-
rande riktning. Terapeuten var i allménhet psykolog med specialut-
bildning som gruppterapeut. Behandlingsformen gruppsamtal hade
vissa yttre likheter med gruppterapin men skilde sig betraffande
malsattning och teknik. Denna verksamhet avsag att frimja en okad
forstaelse mellan de personer av olika slag som vistades i anstalt.
Behandlingarna var saledes inte sirskilt inriktade pa sexualbrottslingar
och deras speciella problem. (SOU 1971:74 s. 130.)

Kriminalvardsberedningen anforde att psykologiska och pedagogiska
metoder for personlighetspaverkan och beteendemodifikation dittills
hade prévats endast i begrinsad omfattning. Det var enligt beredningen
darfor svart att beddbma metodernas virde for behandlingen av de
intagna i kriminalvardsanstalterna. Beredningen ansag dock att sarskilt
for psykiskt instabila och alkohol- och narkotikamissbrukare kunde
metoderna bli ett vardefullt komplement till de sociala rehabilite-
ringsinsatserna samt foreslog att verksamheten skulle intensifieras.
(SOU 1972:64 s. 202.)

Kriminalvardsstyrelsen har i férdjupad anslagsframstillning for
budgetdren 1993/1994-1995/1996 uttalat bl.a. foljande om intagna som
domts for valds- och sexualbrott (s. 18).

Malsattningen for perioden ir att planera och starta verksamhet si
att intagna som har behov av och ir motiverade for behandling skall
kunna erbjudas detta. Denna behandlingsverksamhet skall enligt
statsmakternas direktiv intensifieras.

Sexualbrottsdomda ir idag placerade i manga olika anstalter. For
att effektivisera insatserna avser styrelsen att placera intagna med
denna problematik pa nagra specialiserade enheter. Erfarenheterna
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fran bl a kriminalvardsanstalten Skogome talar for en siddan
utveckling.

For valdsbrottsdomda finns idag ingen adekvat differentiering.
Utarbetande av sirskilda paverkansprogram (Slagugglan) enligt
pedagogisk modell, som ar hdmtad fran kriminalvardens ratt-
fallekurser pagar.

I den fordjupade anslagsframstillningen (s. 48) anfor kriminalvards-
styrelsen foljande betréffande differentiering av démda for sexualbrott.

Omfattning

Antalet personer démda till fangelse for sexualbrott har okat sedan
borjan av 1980-talet. Under aren 1986-1990 domdes i medeltal 256
personer per ar (huvudbrott och huvudpafoljd) till fangelse for
sexualbrott. I jamforelse med aren 1980-1985 (medeltal 153
personer) kan en 67-procentig 6kning av fingelsedomda for dessa
brott noteras. Under motsvarande perioder har antalet domda till
sluten psykiatrisk vérd varit stort sett oférandrat.

Anstaltsutnyttjande

Antalet nyinskrivna i anstalt ar 1990 med huvudbrott enligt BrB 6
kap uppgick till 258 (arstillstromning).

I stort sett placerades de sexualbrottsdémda inom den kriminal-
vardsregion dar de hade sitt hemvist (linsadress) utom i Stockholm-
och Orebroregionerna. Hemmahorande i Stockholm placerades
framfor allt i Norrkopingsregionen (44 procent) och Norrlands-
regionerna (11 procent). De mest frekventa placeringarna for
hemmavarande i Orebroregionen var Norrkopingsregionen (23
procent), Goteborgsregionen (16 procent) och Norrlandsregionerna
(14 procent).

Vid tvirsnittsuttag (i mars 1989, 1990 och april 1992) fanns 207,
235 och 226 personer med sexualbrott i domen. De fordelade sig pa
ett 50-tal anstalter.

Totalt finns 93 platser vid s k roavdelningar i sex slutna riksan-
stalter (91 platser) och i en sluten lokalanstalt (2 platser). Vid
inventering den 24 april 1992 pé anstalterna Harndsand, Kumla och
Tidaholm var 70 procent (14/20) av de sexualbrottsdomda placerade
pa roavdelning.

Strafftid

Cirka 45 procent (115) hade en strafftid pi mellan tva ar och upp
till fem ar, och ytterligare 4 procent (11) fem ar och darover
(nyintagna i anstalt ar 1990). Dessa 126 personer placerades pa
tililsammans 22 anstalter, varav Skogome och Malmé hade storst
antal, 26 respektive 14.
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Behandlingsverksamhet

Vid telefonintervjuer med anstillda inom respektive region har
foljande framkommit.

Inom Orebroregionen finns ingen behandling vid regionens
anstalter for sexualbrottslingar. Man har for nirvarande inga planer
pa att starta en sadan verksamhet. De placeras i hog grad enligt
18 § KvaL. I speciella fall véinder man sig till anstalterna Skogome
eller Hirnbsand, och betriffande personer som démits till otukt med
barn till anstalten Skenis.

I Malmoregionen har man planer pa att starta behandling vid tva
anstalter, Kristianstad Centrum och Malmé. Vid Malméanstalten dr
man i forsta hand inriktad pa intagna som begitt incest- och
otuktsbrott.

I Stockholmsregionen frbereds en avdelning pa Norrtiljeanstalten
(gamla pensiondrsavdelningen) for sexualbrottsdémda - cirka 15-20
platser. Man har inte tinkt inrikta sig pa nagon speciell kategori.

I Norrkopingsregionen dr verksamhet under uppbyggnad vid
anstalterna Kalmar och Mariefred. Vid Skenisanstalten placeras
frifotingar, framfor allt démda for otukt med barn.

I Goteborgsregionen finns verksamhet vid Skogomeanstalten. Tre
halvtidsanstdllda psykologer tjinstgor en dag per vecka vardera.
Cirka 20-25 personer ar under behandling.

I Harnosandsregionen finns verksamhet vid Hirnésandsanstalten
med 8 platser.

De intagnas behov

Medelaldern fér sexualbrottsdémda ar i regel ganska hog (37 ar)
och dnnu hégre da brottet riktar sig mot barn. En stor andel ir
utlindska medborgare, cirka 38 procent (tvirsnitt 1990).

For att fa en ufpfattning om de intagnas behov av behandling har
intervjuer vid bl a anstalterna Malmo, Skogome och Tillberga
foretagits med cirka 15 personer.

I anstalterna Skogome och Tillberga uppger de intagna att de inte
utsatts for nfigon form av trakasserier, hot eller fysiskt vald inom
anstalten. Vid Malmdanstalten ansag man att det var omojligt att
vistas pd allmin avdelning pa grund av psykisk press som orsakats
genom verbala trakasserier, hot och i nagot fall fysiskt vald.
Samtliga var Gverens om att det var en fordel att sitta tillsammans
med personer som var domda for samma typ av brott. Flertalet
ansag att nagon form av behandling eller program maste finnas for
denna typ av brott.

Kriminalvardsstyrelsen limnar i sin fordjupade anslagsframstillning
(s. 73) foljande redogorelse for program for personer domda for valds-
och sexualbrott.

Klientutvecklingen

Antalet valds- och sexualbrottsdomda har okat och kommer
sannolikt att 6ka bland annat genom att anmailningsbendgenheten for
dessa brott har okat. I synnerhet har antalet fangelsedomda for
sexualbrott 6kat, medan antalet som démts till sluten psykiatrisk
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vard varit stabilt sedan 1980-talet. Den nya psykiatriska tvangs-
vardslagstiftningen som tridde i kraft den 1 januari 1992 indikerar
att fler sexualbrottsddmda med svara psykiska storningar kommer
att domas till fingelse. Som framgér av resultatanalysen ar krimi-
nalvardens resurser for behandling av valds- och sexualbrottslingar
otillrickliga fér ndrvarande. Under den kommande anslagsperioden
bor fler platser for denna typ av intagna tillskapas inom det
befintliga platsantalet och en diskussion om strukturering av
platserna ske.

Anstaltsutnyttjande

Sexualbrottsdomda ir utplacerade pa ett 50-tal anstalter. En stor
andel r placerade pa roavdelningar. I manga fall har det visat sig
svart for sexualbrottslingar att vistas pa normalavdelningar, dar de
i allminhet utsitts for trakasserier fran medintagna.

Enligt resultatanalysen (nyinskrivna i anstalt 1990) placeras nagot
mer in hilften av de sexualbrottsddmda i den region dér de hade sitt
hemvist. En utgangspunkt for anstaltsplaceringarna bor vara den
intagnes behov av behandling och méjlighet att verkstilla straffet
utan att trakasseras av medintagna.

Verksamhetsinnehall

Program- och behandlingsverksamheten for vélds- och sexual-
brottslingar skall enligt direktiv frin statsmakterna utokas och
intensifieras. En medvetenhet att arbeta brottsfokuserat med dessa
klientkategorier har borjat vdxa fram inom kriminalvarden. Insatser
pa flera nivaer krivs med bland annat information, utbildning,
fordjupad psykoterapeutisk behandling individuellt eller i grupp och
kursprogram med samma pedagogiska uppbyggnad som Rattfallan.
Ett sirskilt program avseende vald och droger, Slagugglan, har
firdigstillts under innevarande budgetar. En del av personal fran
anstalter och frivard har genomgétt steg I av denna utbildning och
planerar att starta lokala kurser for klienter.

Sexualbrottsddmda utgér ingen enhetlig kategori i behand-
lingsavseende. En noggrann analys betriffande metoder och terapi
ir nddvindig for att resurserna skall kunna utnyttjas pa ett optimalt
sitt. Kravet pa hog specialisering med psykolog- och psykiatriker-
resurser till vissa enheter bor kombineras med kursverksamhet som
leds av vardpersonal som genomgatt specialutbildning. Tillgang till
handledning fér baspersonal bor sarskilt uppméarksammas.

Samverkan

For lingre behandlingsinsatser dr verlimnandet till annan instans
ett svarhanterligt problem. Innan en ling psykoterapi startas bor
uppfoljningsansvaret vid den villkorliga frigivningen vara klarlagd.
Det ir viktigt att samarbete med kommuner och landsting sker. For
metodutveckling m m bor samverkan ske med de specialkliniker
som arbetar med sexualbrottslingar inom sjukvarden. Resursperso-
ner dft)r handledning och utbildning kan darigenom tillféras kriminal-
varden.
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Sammanfattning och resurser

* Fler platser for valds- och sexualbrottsdomda bor tillskapas inom
befintligt platssystem samt stéllningstagande till hur dessa skall
struktureras.

* Anstaltsplacering bor ske utifrdn den intagnes behandlingsbehov
samt behovet av att fullgéra verkstillighet utan att utsittas for
trakasserier.

* Behandlingsmetoder och terapi bér noggrant analyseras i for-
hallande till olika typer av sexualbrott (incest, otukt, valdtikt med
eller utan inslag av sadism) for stillningstagande till kriminalvardens
insatser.

* Resurser i form av information och utbildning for personal.

* Samverkan med kommuner och landsting utvecklas.

Vard och behandling av sexualférbrytare bedrivs numera vid ett flertal
kriminalvardsanstalter. Verksamheten &r givetvis olika till sin
utformning och amibitionsniva. Den mest omfattande verksamheten
bedrivs vid kriminalvirdsanstalten Skogome.

Omkring 60 av de intagna i kriminalvardsanstalten Skogome har
gjort sig skyldiga till dvergrepp mot kvinnor och barn. I anstalten
tjanstgdr pa deltid tre eller fyra psykologer, som arbetar utifrin ett
psykodynamiskt synsitt. Dessa bedriver psykoterapi med intagna som
domts for sexualbrott. Vid psykoterapi deltar den intagne i psykolog-
samtal en timme i veckan. I genomsnitt pAgar behandlingen tv4 till tre
ar. Nastan alla intagna sexualbrottslingar i Skogome 4r beredda att
genomga terapi, men det saknas mgjlighet att ge alla sadan. Intagen
som gatt i terapi kan efter frigivning fortsitta terapin hos samma
psykoterapeut under 6vervakningstiden, om detta 4r praktiskt genom-
forbart med hinsyn till reseavstand. I annat fall far han gé i terapi hos
annan psykoterapeut. Efter att Gvervakningen 16pt ut finns vid behov
mojlighet till telefonkontakt med psykolog.

Vi har vid besok vid kriminalvardsanstalten Skogome bl.a. fatt
foljande iakttagelser redovisade for oss. Bakom sexualbrotten ligger
konsdrift eller maktbegir. Nagon dversexualitet behdver inte foreligga
for att ett sexual6vergrepp skall ske utan detta kan vara forenat med
impotens. Bland sexualbrottslingarna &r det vanligare med annan pro-
blematik dn &verdriven sexualdrift. Det #r inte vanligt med aterfall
bland sexualbrottslingar som genomgatt psykoterapi. I allménhet ar det
svart att f6rma sexualbrottslingar att tala om och erkinna sina brott,
eftersom de har starka psykologiska forsvarsmekanismer. Detta giller
sarskilt gdrningsmidn som begatt brott med sadistiska inslag. En
fdllande brottméalsdom har det goda med sig att den anger en gréns for
det tillitna respektive det moraliskt férkastliga i ett beteende. Ett
utagerande foregas ofta av ett sammanbrott i personligheten. Samman-
brottet kan ha skett gradvis under lang tid. Manga gdrningsman Ar
"psykologiskt stumma" och har ofta varit utsatta for Overgrepp i
barndomen. Genom terapin skall den intagne lira sig att uttrycka sina
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svarigheter verbalt och inte genom utagerande. Behandlingen syftar
bl.a. till att gora klienten hjilpsokande. Ett fangelsestraff kan vara
lampligt pa sa sitt att det hindrar vederborande fran utagerande men
skall forenas med behandling. Med hénsyn till att personalen inom
kriminalvarden ar engagerad bor behandlingen ocksa ske i kriminalvar-
dens regi. Med hinsyn bl.a. till att det dr kinslomassigt krdvande att
ge terapi till de intagna och till att terapeuten maste hélla respektive
klients levnadshistoria aktuell, kan en psykoterapeut ha tio, hogst
femton, klienter under behandling. Alla som har begatt sexualbrott har
ett storre eller mindre behov av behandling. De behover alla i vart fall
bearbeta den kris som brottet medfor.

Kriminalvardsanstalten Mariefred tar foretradesvis emot langtids-
domda unga lagovertridare. Anstalten kan ta emot tjugo sexual-
brottslingar. For narvarande finns det ett femtontal sexualbrottslingar
i anstalten. I anstalten ges individuell psykoterapi for sexualbrotts-
lingar. En deltidsanstilld psykolog med 80 procent tjanstgoring och en
konsultpsykolog, som besoker anstalten sex timmar i veckan, svarar
for behandlingen. Erfarenheterna av verksamhet dr foljande. Alla
sexualbrottslingar som placeras i anstalten erbjuds behandling. Harav
brukar cirka 70-80 procent anta erbjudandet om behandling. De som
avbojer behandling fornekar vanligen brottet. En mindre del av de som
inte vill ha ndgon behandling erkanner sitt brott. Flertalet som domts
for sexualbrott uppritthaller vanligen ett psykologiskt fornekande av
sitt brott, men kan vanligen dndd motiveras till samtalsbehandling.
Ibland kan det ta ett ar innan en intagen accepterar behandling. Nastan
alla som begétt sexualbrott ér i kris och dirmed i behov av behandling.
Redan den omstindigheten att de domts medfor att de upplever en kris.
Behandlingstiden vixlar fran ett halvar till fyra ar, bl.a. beroende pa
hur linge vederborande ar intagen i anstalten. Det antal sexualbrotts-
lingar en psykolog kan ha under behandling viéxlar for olika personer,
men kan det réra sig om fyra eller fler.

En sirskild avdelning med atta platser inrdttades ar 1989 vid
kriminalvardsanstalten Hirndsand for intagna som domts for sexual-
brott. De intagna pa avdelningen har inte nagon gemenskap med
intagna pa andra avdelningar. Anledningen hartill r att de som begatt
sexualbrott annars blir illa behandlade av medintagna. Pa avdelningen
finns vanligen en stor andel utldnningar. En psykolog har viss
timtjénstgoring i anstalten. Denne bedriver individuell psykoterapi.
Tanken ar dock att de intagna forst skall erkdnna sitt brott. For det
indamalet anordnar man foreldsningar och diskussioner. Savil grupp-
samtal som enskilda samtal forekommer. Vid gruppsamtalen deltar
dven vardarpersonalen.

I juni 1992 inrittades en sirskild avdelning med fjorton platser for
sexualbrottslingar vid kriminalvéardsanstalten Norrtilje. De intagna far
ans6ka om att komma till denna avdelning. En forutsittning for att de
skall placeras pa avdelningen ar att de deltar i den behandling som
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forekommer dar. Avdelningen ér fullbelagd och intagna star i ko for
att fd komma till den. Alla som begatt sexualbrott anses vara i behov
av nagon behandling. De intagna pa avdelningen arbetar halvtid
tillsammans med intagna pa en s.k. § 18-avdelning. Nagon gemenskap
med intagna pd 6vriga avdelningar inom anstalten férekommer inte.
Behandlingen bestér av tréning i vardagliga aktiviteter och psykoterapi.
Vardarpersonal handhar tréningen, som skall aktivera de intagna sa att
de tar ansvar for sig sjilva och inte blir passiva. Personalen skall
arbeta ndra de intagna. Man planerar att ge personalen utbildning.
Anstalten har for nirvarande en psykolog pa halvtid, som har
gruppterapi med de intagna. Denne har tidigare haft handledning av en
extern psykoterapeut. Sddan handledning planeras dven framdeles.
Ytterligare en psykolog skall pa halvtid ha gruppterapi. Dessutom skall
en tredje psykolog, som nu har andra uppgifter inom anstalten, i vissa
fall ge individuell psykoterapi. I verksamheten finns dven likare.

Vid kriminalvdrdsanstalten Kristianstad Centrum har nyligen
igangsatts ett behandlingsprogram for sexualbrottsdémda intagna. Pa
sikt skall samtliga platser pa anstalten reserveras foér denna typ av
intagna. Programmet innefattar gruppsykoterapi, sexualundervisning
m.m. Behandlingen i anstalten kombineras med internatvistelser som
mojliggor fordjupad psykoterapeutisk bearbetning med offerfokuserad
empatitraning.

Vid kriminalvirdsanstalten Kalmar finns sedan ar 1991 ett be-
handlingsprojekt for sexual- och véldsbrottslingar. Behandlingen ir
utformad sa att tio ordinarie befattningshavare har individuella
parsamtal med hogst 15 intagna. Avsikten med samtalen &r att fa till
stdnd en bearbetning av brottet och de faktorer som ledde fram till den
brottsliga handlingen. Behandlingstiden 4r minst ett och ett halvt ar.
Inblandad personal far handledning for att 6ka kompetensen. Anstalten
besoks regelbundet av psykiater, som bedomer de intagna som deltar
i projektet. Om det i nagot fall foreligger behov av psykoterapi, kan
en kortare sadan behandling ges vid psykiatriska kliniken i Kalmar.

3.5.2  Sambhillets insatser i dvrigt

Om en man som domts for allvarligt sexualbrott lider av allvarlig
psykisk storning far han 6verldmnas till rittspsykiatrisk vard. Sedan ar
1984 forekommer vid S:t Sigfrids sjukhus i Vixjo regelbunden
gruppterapi med sexualbrottslingar. Terapin kombineras med enskilda
samtal. Syftet med behandlingen 4r att bryta férnekande, ge insikt i det
egna beteendet och hjilpa minnen att finna nya sitt att hantera
konflikter. Behandlingstiden uppgar som regel till tre till fem ar. Aven
langre behandlingstider forekommer. Hittills har ett tjugotal patienter
behandlats. Enligt vad vi inhdmtat vid besdk pa sjukhuset ir aterfallen
fa efter denna typ av behandling.
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P4 ett flertal andra héll inom den allmdnna sjukvarden bedrivs med
varierande resultat vard av personer med sexuella storningar. Av
sarskilt intresse ar harvid en vid Stockholms ldns landstings psyko-
terapiinstitut och vid RFSU-kliniken i Stockholm bedriven form av
gruppterapi med man som begétt olika sexualbrott (jmf. leg psykotera-
peuten Eva Hedlund i Likartidningen 1993, nr 5, s. 379).

De min som hittills tagit del av verksamheten har varit mellan 21
och 50 &r. De hade huvudsakligen heterosexuell ldggning. Ménnens
sociala situation och utbildningsniva skilde sig kraftig at, vilket har
varit en fordel i terapin. Samtliga deltagande mdn var i en krisartad
livssituation med avseende pa arbets-, bostads- och familjeférhallanden
nir terapin inleddes. Alla méinnen hade skamkénslor kring sina
sexuella handlingar och sitt avvikande beteende. Ingen hade anfortrott
sig eller talat med nagon om sina problem. Eftersom ménnen inte
sjilva forstod drivkraften bakom brotten, utgick de ifran att ingen
annan heller gjorde det. De kunde betecknas sdsom "ensamvargar”,
och deras liv var fyllda av problem. Ingen av mannen hade fran borjan
onskemal att g& i gruppterapi. De var snarare frimmande for den
tanken. Terapin har i princip varit tidsbegrinsad till ett ar. Terapi-
sessionerna var en och en halv timme per vecka under ett érs tid.

Uppf6ljningsstudier som gjorts upp till tva och halvt ar efter terapin
visar att inte nigon av ménnen hade aterfallit i brott. Samtliga
bedomde att gruppterapin hade stort virde, trots att ingen ursprungli-
gen Onskade denna form av behandling. Det som hade forandrats mest
hos minnen var det sexuellt avvikande/sexualbrottsliga beteendet.
Ingen av de deltagande ménnen uppgav sig ha aterfallit i brott eller ens
varit nira att gora det. Anda kunde de flesta "kédnna av" sin lust eller
sitt behov, men det gick att kontrollera, vilket de upplevde som en stor
ldttnad. Att ménnen i sd stor utstrickning hade kunnat upphdra med
eller kontrollera sitt sexuella avvikande beteende ansags sannolikt ha
samband med en bittre sjdlvkinnedom. Den begrinsade tiden till trots
hade samtliga mén uppnatt en okade forstaelse for orsakerna till sin
brottslighet och en 6kad sjdlvkunskap. Sjalvinsikten anses ha véxt fram
via mojligheten for dem att kdnna igen sig i varandra och dérigenom
vaga Oppna sig for varandra. Detta fenomen av igenkdnnade anses
utgora stommen till 0kad sjalvforstaelse.

3.5.3 Behandling av sexualbrottslingar i USA

Det har i USA sedan mer én trettio ar forekommit behandling av mén
som begatt sexualbrott. Flertalet behandlingsprogram har dock
grundats under de senaste femton aren. Ursprungligen var behand-
lingsprogrammen avsedda for mén som begétt upprepade sexualbrott
av  tvangsmissig karaktir. Behandlingsprogrammen utdvades 1
allminhet vid mentalsjukhusen. Sedan slutet av 1960-talet har
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emellertid allt fler behandlingsprogram startats i fingelserna. De olika
programmen har skilda metodinriktning och manniskosyn. Varje
program har egna regler for antagning till behandling. Som en
forutsittning for behandling krévs i princip att garningsmannen medger
brottet, erkdnner att han har problem samt ar villig att andra sig. Be-
domningen av gadrningsmannens behandlingsbarhet kan vid vissa
anstalter ta upp till en manad. Vid bedémningen av behandlingsbar-
heten anvinds olika personlighetstester. Aven provbehandling kan
forekomma. Kraven pa behandlingsbarhet viaxlar mellan olika program.

Det 4r svart att gora undersokningar som visar i vad man be-
handling pa lang sikt motverkat aterfall i brott. I USA har gjorts vissa
undersokningar som visar mindre aterfall under en uppfoljningstid av
tre ar for en behandlad grupp jamfort med en grupp, som inte fatt
motsvarande behandling.

Enligt uppgift har nyligen tva amerikanska studier presenterats. I det
ena fallet har det genomforts en matchad studie av sexualbrottslingar
som genomgatt psykoterapi och pedagogiska gruppsamtal. De intagna
har bl.a. trdnats i formaga till inlevelse. Tva grupper om vardera 110
personer har studerats. Den ena gruppen har genomgétt behandling,
medan den andra utgjort en kontrollgrupp. Den grupp som har
genomgatt terapi har en klart ligre frekvens av éterfall inom tre ar.
Den andra studien visar utfallet av olika typer av behandling. Bl.a.
konstateras att behandling i form av enbart kemisk kastrering inte ar
s limplig eller effektiv. Daremot kan den kombineras med psyko-
terapi.

Vid Atascadero State Hospital i Californien bedrivs sedan ar 1985
ett forskningsprojekt med sexualbrottslingar som domts till fingelse.
I verksamheten deltar vid varje givet tillfille omkring 50 intagna.
Totalt har ndra 200 intagna ingatt i verksamheten. Behandlingstiden ar
i genomsnitt 18-30 manader och far inte dverskrida 40 manader.
Behandlingen fortsitter ett ar efter frigivningen. For att kontrollera
huruvida nagon aterfaller i brott sker en fortlopande uppféljning av
varje frigiven under upp till 14 ar efter frigivningen. For att en intagen
skall fa delta i verksamheten skall han erkédnna sitt brott, och den
intagne maste kunna tala engelska och inte riskera utvisning ur USA
efter frigivning. Deltagandet ar frivilligt. De intagna som deltar i detta
projekt underkastas omfattande psykoterapi savil individuellt som i
grupp: varje vecka far en intagen tre timmars individualterapi och fem
timmars gruppterapi. Behandlingen har gett goda resultat med intagna
som begatt valdtikt mot kvinnor. Behandlingsresultaten dr déremot
siamre nir det giller intagna som forgripit sig pa andra mén eller pa
barn. Detta anses bero pa att dessa kategorier av intagna har storningar
som uppkommit i tidigare skeden av livet dn betriffande valdtdktsméan-
nen. Sddana storningar anses svara att komma till rdtta med.
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3.6 Overviganden och forslag

Som vi ovan redovisat framhalls i vara direktiv att riksdagen varen
1991 fastslog att den verksamhet med behandling av personer, ddmda
for sexualbrott och valdsbrott, som bedrivs inom kriminalvarden bor
utokas och intensifieras ytterligare. Enligt riksdagen skall mélet vara
att de intagna som vill och har behov av det skall kunna fa sadan
behandling. Var uppgift enligt direktiven ar att klarldgga hur stort
behovet dr av sidan behandling och hur den av riksdagen angivna
malsittningen bor forverkligas.

Riksdagen har uttalat sig i denna fraga vid flera tillfiallen. Med
anledning av en motion angaende pafoljd for personer som domts for
sexuella Overgrepp mot barn uttalade justitieutskottet foéljande
(1988/89:JuU:6s. 15).

Harvidlag vill utskottet till en borjan vidhélla den instillning som
utskottet tidigare givit uttryck for, namligen att det av principiella
skdl ar olampligt att infora en ny straffpafoljd som skulle innebéra
ett obligatoriskt vardprogram for personer som har domts till
fangelse. An mindre limpligt skulle det enligt utskottets mening
vara att infora en sirskild straffpafoljd for en viss typ av brott. Inte
heller 4r det enligt utskottets mening lampligt att vidta nagon
dndring i den regel i lagen om kriminalvard i anstalt som mojliggor
behandling av den intagne, men som forutstter frivillighet fran den
intagnes sida. Utskottet instimmer emellertid i att det ar angelédget
att man i rehabiliterande syfte soker utveckla metoder for sirskilda
insatser for den kategori domda det giller. Som framgér av den
tidigare redovisningen har ocksd inom kriminalvarden bedrivits
forsoksverksamhet 1 avsikt att finna lampliga behandlingsmetoder,
och avsikten dr nu att med utgangspunkt 1 denna forsoksverksamhet
skapa permanenta resurser inom kriminalvarden f6ér sadan be-
handling.

Justitieutskottet uttalade vidare vid behandlingen av nagra motioner
angaende psykoterapeutisk verksamhet av man som begatt Gvergrepp
mot kvinnor och barn bl.a. f6ljande (1989/90:JuU:22 s. 16). Utskottet
framholl att kriminalvarden under senare &r har bedrivit en for-
soksverksamhet for att finna lampliga behandlingsmetoder f6r méan som
gjort sig skyldiga till 6vergrepp mot kvinnor och barn. Genom om-
prioriteringar pa befintliga anslag inrattade Kriminalvardsstyrelsen ar
1988 tre halvtidstjanster som psykolog speciellt for nimnda malgrupp.
Kursprogram med inriktning pa sex- och samlevnadsfragor utarbetades
for att anvéndas i flera anstalter. I ett par riksanstalter planerades vid
den aktuella tiden sdrskilda behandlingsprogram for sexualbrottslingar.
Justitieutskottet papekade vidare att utskottet vid flera tillfillen hade
understrukit vikten av att man i rehabiliterande syfte sokte utveckla
metoder fOr sdrskilda insatser for man som domts for valdsbrott mot
kvinnor. Dérvid hade utskottet stillt sig positivt till nimnda for-
soksverksamhet. Av principiella skil hade utskottet tagit avstand fran
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inforandet av en straffpaf6ljd som skulle kunna innebira ett obligato-
riskt vardprogram for de nu berorda till fingelse domda minnen. Vid
riksdagsbehandlingen ar 1988 slog utskottet fast att det var angeldget
att forsoksverksamheten vidareutvecklades och att det da var viktigt att
all personal hade en tillrdcklig insikt i det bedrivna arbetet. Detta gav
riksdagen som sin mening regeringen till kdnna. Utskottet ville anyo
uttala att det var angeldget att behandlingsverksamheten prioriterades
inom anstaltsvarden. Med tanke pa att verksamheten var i gang och pé
att ytterligare verksamhet i denna riktning planerades, fanns emellertid
inte anledning for riksdagen att gora nagot sarskilt uttalande 1 saken.

Betraffande en motion om vidareutveckling av verksamheten med
behandling i anstalt av intagna mén som begatt valdsbrott mot kvinnor
gjorde utskottet det uttalande som vara direktiv knyter an till. Utskottet
anforde bl.a. foljande (1990/91:JuU:17 s. 15).

Utskottet anser det vardefullt att den verksamhet som bedrivs pa
omradet inom kriminalvarden utvidgats. Vikten av att verkstéllig-
hetstiden utnyttjas for att rehabilitera personer som domts for valds-
och sexualbrott kan dock, enligt utskottets uppfattning, inte nog
understrykas. Den verksamhet med behandling av personer, domda
for sexualbrott och valdsbrott, som bedrivs inom kriminalvarden bor
darfor ytterligare utokas och intensifieras. Malet maste vara att de
intagna som vill och har behov av det skall kunna erhalla sddan be-
handling. De erfarenheter som redan vunnits under den hittillsva-
rande verksamheten bor ocksa tillvaratas i det ordinarie behandlings-
arbetet med de intagna.

Den som utsdtts for valdtikt eller annat allvarligt sexualbrott drabbas
oundvikligen av en svar kdnslomassig kris. Det har beskrivits sa att
overgreppet liknar andra oviantade, yttre pafrestningar som framkallar
kriser, t.ex. att fa besked om en dodlig sjukdom, att forlora en
kroppsdel i samband med ett olycksfall eller att drabbas av en anhdrigs
plotsliga dod. Den krisdrabbade kan tappa fortroendet for meningen
med livet och fyllas med bitterhet och dngest dver att inte sjdlv langre
kunna styra och kontrollera det. Den drabbade kan ocksa forlora sitt
sjalvfortroende. I vissa fall kan den drabbade relativt snabbt ta sig ur
krisen, medan for andra kan lidandet paga under mycket lang tid.
Gemensamt for alla som drabbats av denna typ av brott dr att behovet
av krisbearbetning dr stort.

Ett stort antal atgirder har pa senare ar vidtagits pa olika omraden
for att motverka vald och andra 6vergrepp pa kvinnor och barn. Ny
lagstiftning har inforts samtidigt som dndringar har gjorts i befintliga
lagar. Andra atgirder har inriktats pa att astadkomma forbéttringar
savil vad avser forebyggande atgarder som skydd for brottsoffer. Det
ar, bl.a. mot bakgrund av vad som nyss sagts om det lidande som
offren utsitts for vid sexualbrott, angeldget att kraftfulla atgarder
vidtas for att i storsta mojliga utstrackning forhindra brott av denna

typ.
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Regeringen har nyligen tillkallat en sdrskild kommission for att
utifran ett kvinnoperspektiv géra en dversyn av frigor som rér vald
mot kvinnor och foresla atgirder for att motverka sadant vald.
Kommissionen skall enligt sina direktiv gora en utvirdering och allmin
oversyn av tillimpningen av de regler som ror bl.a. sexualbrott och
overviaga mojligheterna att med i huvudsak nuvarande lagstiftning
komma tillrdtta med sadana brott. I det sammanhanget skall kommis-
sionen sdrskilt studera valdtaktsbrotten. Kommissionen har att patala
brister som uppmérksammas vid 6versynen och aktualisera de lagstift-
ningsatgérder som den finner pikallad. Kommissionen skall vidare
gora en kartliggning och bedomning av de nuvarande behandlings-
metoderna f6r madn som gjort sig skyldiga till 6vergrepp mot kvinnor.
Enligt vad vi inhdmtat kommer kommission att behandla sistnimnda
fraga under hosten 1994.

Fragor i anslutning till sexualbrottslighet har, som nyss nimnts,
under aren behandlats i manga olika sammanhang. Det ir dirfor
védrdefullt att en kommission tillkallats for att géra en samlad och bred
oversyn av dessa fragor. Forhoppningsvis kommer dessa att vid
kommissionens arbete fa en djupare och mer allsidig belysning 4n vad
vi kan astadkomma inom ramen for vért begrinsade uppdrag och pa
den mycket korta tid som statt till vért férfogande. Som nedan
konstateras har sexualbrott si gott som undantagslést sin grund i
psykiska defekter av skilda slag hos gérningsménnen. Brotten skiljer
sig 1 detta hinseende markant fran alla andra brottstyper. Enligt var
mening finns dirfor goda skal att i ett vidare perspektiv overviga
innehéllet i pafoljderna for sexualbrottslingar.

[ allménhet 4déms sexualforbrytare fingelse. Det kan i detta
sammanhang erinras om att skyddstillsyn med sirskild behandlings-
plan, s.k. kontraktsvérd, kan viljas som paf6ljd vid mer bagatellartade
sexualbrott. Hérigenom kan tillgodoses sivil behovet av behand-
lingsinsatser som det behov av stod och évervakning under lang tid
som flertalet sexualbrottsdémda har. For att tillgodose en intagen
sexualbrottslings behandlingsbehov kan i vissa fall medges s.k. § 34-
placering.

Var uppgift nér det giller de hér aktuella frigorna dr saledes mycket
begrinsad. Vi skall bedéma behovet av vard och behandling av de
sexualforbrytare som &r intagna i kriminalvardsanstalt samt limna
forslag pa hur sddan behandling skall anordnas.

Vi har genom ett betydande antal kontakter med inhemsk och
utlandsk expertis pd omradet erfarit att det 4r en allmén uppfattning att
flertalet sexualforbrytare begatt sitt brott pa grund av nagon form av
sexuell avvikelse av si allvarligt slag att den maéste betecknas som
psykisk storning. Grundproblemet ir ofta att dessa mén har svart att
etablera en naturligt kontakt med kvinnor. Bakgrunden till stdrningen
skiljer sig givetvis 4. Manga av dessa min har sjilva utsatts for
sexuella overgrepp nir de var unga.
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Enligt en forhallandevis grov modell som utarbetades pa 1960-talet
brukar man indela sexualforbrytarna i fyra huvudgrupper. Den forsta
gruppen avser man med en i princip normal sexualitet som i samband
med nagon livskris forgriper sig pa kvinnor eller barn. Den andra
gruppen bestar av man som har det gemensamt att de har bristfalligt
utvecklade sexuella hamningar. De har alltsa svart att kontrollera sina
sexuella impulser. Dessa min har ofta vaxt upp under mindre
gynnsamma forhallanden. Den tredje kategorin mén anses bega sina
brott pa grund av somatiska eller psykiska sjukdomar. Deras sexualitet
har en gang varit normal men den har fordndrats pa grund av missbruk
eller hjiarnskador. Dessa min forgriper sig ofta pa barn. Den sista
gruppen av sexualforbrytare ar den som ar mest aterfallsbenigen. Det
giller man som tidigt i livet har utvecklat en svar sexuell angest.
Sexualiteten anses vara fixerad till ett barns personlighetsniva. Risken
for brott dr sérskilt stor nir dessa mén drabbas av nagon kris 1 livet.

Nagot skil att ifragasitta den samstimmiga bedomningen att de
flesta sexualbrotten har sin grund i psykisk stdorning kan vi inte se.
Utgangspunkten maste darfor bli att flertalet som dr domda till fingelse
for denna typ av brott dr i behov av nagon form av vird eller
behandling.

Antalet intagna i kriminalvardsanstalt som domts for sexualbrott har
okat mycket patagligt under de senaste aren. Denna 6kning fOrsvérar
bedémningen av hur stort behovet av behandling kan ténkas vara. Som
ovan redovisats fanns den 1 oktober 1993 327 sexualbrottsdomda
intagna i kriminalvardsanstalt. Av dessa skulle ett 30-tal utvisas ur
landet. Med hinsyn till att det f6r en sadan intagen dr omdjligt att folja
upp en under anstaltsvistelse inledd behandling efter frigivningen, dr
det inte meningsfyllt att erbjuda denna grupp behandling. Vad galler
dvriga intagna vet man erfarenhetsmassigt att omkring tre fjardedelar
av dem som erbjuds behandling accepterar denna. Med utgangspunkt
fran antalet intagna den 1 oktober 1993 skulle behandlingsbehovet for
narvarande uppga till 200-250 intagna.

Vad slutligen angér fragan om hur behandlingen skall utformas kan
till en borjan fastslas att denna undantagslost maste vara frivillig. Det
ligger i sakens natur att garningsmannen initialt vanligen upprétthaller
ett psykologiskt forsvar mot det intraffade, dvs. han fornekar brott. I
sadana fall kan det krivas aterkommande motivationssamtal innan den
intagne har egentlig mojlighet att Gverviga ett erbjudande om be-
handling.

Vi har ovan redovisat resultatet av vissa mindre undersokningar
angaende behandling av sexualbrottsdomda. Det méste dock fastslas att
nagra verkligt sikra resultat inte finns att tillgd. Av olika skl &r den
vetenskapliga forskningen pa detta omrade nimligen mycket eftersatt.
Aven om kunskapsnivan 6kar, framfor allt genom forskning i USA och
Canada, finns alltjimt méanga olika teorier om vilka motiv som ligger
bakom sexualbrott. Det finns vidare en betydande osdkerhet om hur
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man bést behandlar de mdn som begatt denna typ av brott. Vi har
erfarit att man inom Socialstyrelsen Overvager att initiera och aktivt
stodja forskning angiende sexualbrottslighet. Det kan inte nog
understrykas hur angeldget det 4r med en sadan satsning. Vi forutsatter
att kriminalvarden och Socialstyrelsen samverkar kring sddan forsk-
ning, som dven kan gilla anvidndningsomradet for den nedan nimnda
hormonbehandlingen.

Utformningen av behandlingsverksamheten kan inte lasas fast i
bestdimda former utan méaste héllas dppen for den fordndringar som kan
komma. Mén som domts for sexualbrott har givetvis inte helt likartade
behov av behandling. Vi har inte haft nagra praktiska mojligheter att
kartldgga vilka behov som finns och hur manga intagna som &r att
hénfora till varje sddan kategori, eftersom en sadan kartldggning torde
bli tdmligen omfattande och inte okomplicerad ur vetenskaplig
synvinkel. Vi utgar dock ifran att den nyligen tillsatta kommissionen
om vald mot kvinnor kommer att Gvervdga att lata gora en sadan
undersokning.

Det finns inga genvidgar ndr det giller att behandla personer som
begatt sexualbrott. Endast kvalificerad psykoterapi bor komma i fraga.
Erfarenheterna inom landet och utomlands ger vid handen att sddan
behandling kan vara en forhallandevis effektiv behandlingsmetod for
personer med de aktuella storningarna. Enligt vad vi inhdmtat synes
manga vara av den meningen att gruppterapi ar sarskilt lamplig
betrdffande sexualforbrytare. Psykoterapeutisk behandling 4r langvarig
och maste fortga dven efter villkorlig frigivning.

I den allminna debatten har pa senaste tid ofta s.k. kemisk
kastrering ndmnts som ett tinkbart sitt att komma till rdtta med
sexualbrottsligheten. Kemisk kastrering innebér att sexualdriften helt
eller delvis reduceras med hjilp av mediciner. Nar patienten slutar att
inta medicinen upphor emellertid dessa verkningar. Denna metod leder
saledes aldrig till att sexualdriften slas ut for alltid. En mer korrekt
beskrivning av denna metod 4r darfoér hormonbehandling. Nagra lakare
anser att metoden kan - i den behandlades intresse - anvindas som ett
led i behandlingen av en sexualforbrytare, t.ex. for att dimpa dennes
sexualdrift s& att han blir kontaktbar for psykoterapi. Hormonbe-
handling anses ddremot aldrig ensam vara ett anvandbart medel att
bota den som p.g.a. psykisk storning begar sexualbrott.

Hur den egentliga behandlingen ndrmare skall utformas vid
kriminalvardsanstalterna far avgoras fran tid till annan. Det torde sta
klart att endast ett begransat antal anstalter bor komma ifraga for sddan
verksamhet. Kriminalvardsstyrelsen och regionmyndigheterna bor
avgora vilka anstalter som dr lampliga med hinsyn till geografisk
beldgenhet, pagdende behandling m.m. Dessa myndigheter maste ocksa
bestimma vilken behandlingsinriktning som skall finnas vid de olika
anstalterna. Den typ av behandling som kan komma ifrdga dr nimligen
mycket kostsam och det fir inte forekomma att satsningar gors utan
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ndgon styrning. Kriminalvardsstyrelsen bor uppritta allmanna riktlinjer
for hur behandlingen skall bedrivas. Olika former av kvalificerad
psykoterapi bor kunna komma i friga med hénsyn till brottens art och
garningsmannens forhallanden. Det maste dven finnas program som tar
sikte pd mindre grupper av sexualforbrytare, t.ex. sddan som forgripit
sig pd andra mdn. Endast sidan terapi som har stdd i vedertagen
vetenskap pd omradet bor komma ifrdga. De olika personer inom
kriminalvarden som kommer i kontakt med den som genomgar behand-
ling maste vara inférstaddda med sin yrkesroll. Det maste vara helt klart
vem som svarar for behandlingen. Grinserna mellan den av terapeuter-
na bedrivna terapiverksamheten och annan av vardarpersonalen
bedriven stddjande verksamhet maste ldggas fast. Sjdlvfallet maste
behandlande personal ha for sitt uppdrag erforderlig kompetens. I det
skede under behandlingen ndr den intagnes insikt om sin problematik
okar kan han drabbas av depression eller 6ver huvud taget uppleva
tillvaron som mycket besvirlig. Det dr av yttersta vikt att den som
handhar behandlingen kan fullfélja densamma dven om den kommer
in i ett mera kritiskt skede. Vid inledningen av behandlingen boér om
mojligt dennas omfattning relateras till strafftidens langd pa s satt att
ett eventuellt kritiskt skede i behandlingen tidsmassigt inte kommer att
sammanfalla med frigivningen. Ansvaret for behandlingens utformning
maste alltid avila psykolog eller likare. Ovrig personal kan spela en
sarskilt viktig roll nar det giller att paverka sexualbrottsintagna att
paborja vard. Det &ar angeldget att Kriminalvardsstyrelsen och
regionledningarna regelbundet kontrollerar behandlingsresultaten vid
varje anstalt med sérskilda behandlingsprogram for sexualférbrytare.

Frivarden bor svara for att paborjad psykoterapi kan fullféljas under
overvakningstiden efter villkorlig frigivning, om det foreligger sadant
behov i det enskilda fallet. Onskvirt 4r dirvid att personkontinuiteten
uppritthélls. Samverkan bor ske med landstingen eller kommunerna i
de fall det finns behov av frivillig terapi dven efter Gvervakningstidens
slut. Aven anhoriga bor utnyttjas som stod efter frigivningen. Som vi
ovan har framhallit 4r det viktigt att uppfoljningstiden efter villkorlig
frigivning blir s& ldng som mojligt.

Vi har erfarit att man redan nu inom Kriminalvardsstyrelsen
overviager hur behandlingen av sexualbrottsddmda bor utformas. Det
ar enligt var mening angeldget att detta arbete bedrivs med stor
skyndsambhet.

Aven om inte alla sexualbrottsdémda ér villiga att underkasta sig
behandling under verkstilligheten, bor dessa intagna undantagslost
placeras sa att trakasserier fran medintagna inte kan forekomma.

En utbyggd behandling av sexualbrottsdomda innebir tveklost en
inte obetydlig kostnadsokning for kriminalvarden. Det dr svart att utan
kiannedom om utformningen av de behandlingsprogram som kommer
att bli aktuella uppskatta dessa kostnader. Det torde dock sta klart att
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kriminalvirden maste tillféras extra resurser for att riksdagens
intentioner skall kunna forverkligas.
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e Specialmotivering

4.1  Haélso- och sjukvérdslagen (1982:763)

48

I paragrafen infors ett nytt andra stycke vari anges att om en person
pa grund av att han ar intagen i en kriminalvardsanstalt vistas i ett
annat landsting dn det i vilket han ar bosatt skall det forst nimnda
landstinget erbjuda psykiatrisk vard, om den intagne har behov av
sadan. Vistelselandstinget skall saledes betraffande intagna i kriminal-
vardsanstalt ha skyldighet att ge utomladnsvard i form av psykiatrisk
vard. Med vistelselandstinget avses i detta sammanhang det landstinget
inom vilken ifrdgavarande kriminalvardsanstalt 4r beldgen. Liksom vid
akut utomldnsvérd, skall patientens hemlandsting svara for vardkost-
naderna oberoende av om landstingen trdffat Gverenskommelse om
utomldnsvard.

Om det foreligger sirskilda skél och Kriminalvardsstyrelsen lamnar
sitt medgivande far den intagne for psykiatrisk vard 6verforas till det
landsting ddr han &dr bosatt. Sarskilda skl for ett sidant 6verférande
kan vara att man bedomer att varden skall paga under lidngre tid. Med
ldngre tid avses i detta sammanhang en tid 6verstigande en manad. Ett
annat skél for sddant 6verforande kan vara att varden sannolikt skall
fortsdtta efter den intagnes frigivning. Det kan i sidana fall vara
andamalsenligt att den intagne vid den tidpunkt som bedéms limplig
kan overforas till den vardinrittning pa vilken han skall vardas efter
frigivningen. Sadan 6verflyttning torde blir sirskilt angeldgen nér den
intagnes frigivning ligger néra i tiden. En Gverflyttning till hemlands-
tinget far ske endast om Kriminalvardsstyrelsen eller den myndighet
styrelsen delegerat beslutanderitten till har godként detta.

Foreligger behov av psykiatrisk vard far denna inte skjutas upp i
avvaktan pa beslut om &verforing till hemlandstinget. Vistelselands-
tinget har ndmligen véardansvaret fram till dess att en overforing till
hemlandstinget har kommit till stand.
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I forevarande paragraf gors ett tilldgg i andra stycket. Enligt detta skall
landstinget vid planeringen av sin hilso- och sjukvard beakta de
intagnas i kriminalvarden behov av psykiatrisk vard. Om det i ett
landsting finns en kriminalvardsanstalt, skall landstinget beakta denna
omstiandighet i sin planering. For att landstinget skall kunna bedéma
vilket vardbehov som kan foreligga hos de intagna i anstalten krivs att
samverkan sker med kriminalvarden. Landsting och kriminalvirden
maste inga i férhandlingar dven for att fa till stand en effektiv ordning
for hur varden normalt skall anordnas.
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Reservation och sirskilda yttranden

Reservation av ledamoten Lars-Axel Nordell

Jag delar utredningens analyser och forslag till atgérder, med undantag
for de foreslagna dndringarna i Hélso- och Sjukvérdslagen, for att
tillgodose behovet av sluten psykiatrisk vard for intagna pa kriminal-
vardsanstalt.

HSL ér en ramlag och dirmed finns formella skil som talar emot
fordndringar i lagstiftningen i form av sarlosningar for olika grupper.
Den foreslagna forandringen innebar att vistelselandstinget ges det fulla
behandlingsansvaret medan hemlandstinget enbart ges betalningsan-
svaret.

I Psykiatriutredningen (SOU 1992:73) finns ett annat forslag till
16sning. Det gar ut pa att delar av statsbidraget till psykiatrin destine-
ras till kriminalvarden som i sin tur koper psykiatrisk vard fran
landstingen. Med detta forslag undviker vi ingrepp i HSL samtidigt
som man slipper problemen med att bestimma vilket som 4r hemlands-
ting och om de stéller upp och betalar varden. I remissomgangen fick
forslaget stod fran flertalet remissinstanser, déribland flera landsting.

Landstingen utvecklar idag olika former av kopa-silj-system som
alternativ till den mer traditionella anslagsfinansieringen och darmed
ar de inte helt frimmande for att fa ersittning forst sedan prestationen
utforts.

Forslaget att lata kriminalvarden kopa varden ligger dessutom vil
i linje med stallningstaganden Fangelseutredningen tidigare gjort i sitt
huvudbetinkande i fraga om behandlingsplacering (nuvarande § 34-
placeringar). Dar foreslas att kriminalvarden far del av statsbidraget
och att kommunerna befrias fran sitt betalningsansvar.

Min slutsats ar att forslaget att lata kriminalvarden betala for den
psykiatriska slutenvarden dr det bista alternativet for att tillgodose
behovet av sluten psykiatrisk vard for intagna i kriminalvardsanstalt.
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Sarskilt yttrande av experten Svante Pettersson

Huvuddragen i Fingelseutredningens forslag vad giller psykiatrisk
behandling av intagna dr vil avvigda. Si som utredningen ocksa
hivdar ger normaliseringsprincipen de bista forutsittningarna fér en
god psykiatrisk vard till intagna i kriminalvarden. Sirskilda stddavdel-
ningar inom kriminalvarden for storande intagna med en psykiatrisk
problematik men som inte dr aktuella fér psykiatrisk vard bor vara ett
verkningsfullt medel att hantera viktiga problem. Forslagen om biittre
kompetens hos kriminalvardens personal och att anstalterna bér anlita
vardanknutna psykiatrer ir ocksa bra.

Daremot dr forslaget om 4ndring i hilso- och sjukvardslagen (HSL)
inte vél dvervigt. Enligt utredningen uppstar det ibland oklarheter till
folj av att vistelselandstinget i enlighet med HSL enbart har vardansva-
ret for akut psykiatrisk vard. Vérdansvaret for sidan vard som inte dr
akut har hemlandstinget. For den intern som 4r bosatt i annat landsting
dn dér anstalten 4r placerad uppges att nuvarande forhillanden kan
forsvara for den intagne att fa adekvat psykiatrisk vard. Antalet
vardtillfallen i psykiatrin for intagna i kriminalvarden uppgick till 116
budgetdret 92/93. I narmare hilften av fallen var det fraga om vard
utanfor hemlandstinget. Detta kan jimféras med att det totala antalet
vardtillféllen i landstingens slutna vard var 1,7 miljoner under samma
period, varav uppskattningsvis 75 000 avsig vird utanfér hemlands-
tinget. Den psykiatriska varden till kriminalvardens klienter ir alltsa
av mycket liten omfattning i férhallande till vad som generellt regleras
genom HSL.

Sjdlvfallet far inte oklarheter om vardansvaret leda till att intagna
inom kriminalvarden inte far sitt behov av psykiatrisk vard tillgodosett
pa ett adekvat sitt. Till skillnad fran utredningen anser jag dock att det
inte frémst 4r friga om ett problem av rittslig natur. Som utredningen
ocksd sjilv konstaterar medger nuvarande lagstiftning att fragan 16ses
genom att det mellan sjukvardshuvudminnen ingas sirskilda 6verens-
kommelser.

Enligt uppgift finns de angivna problemen i vissa fall ocksa inom
landstingen - mellan olika sjukvirdsomraden eller sektorer. Den
foreslagna éndringen av HSL paverkar inte pa nagot tydligt sitt detta
vilket understryker att det allts inte &r fraga om ett problem som bor
16sas genom lagindring.

HSL ér en ramlag dir fordndringen, om den genomfordes, skulle
komma att bli en unik reglering som ror en sirskild grupp av patienter.
Enligt forslag fran Fingelseutredningen skall kriminalvarden aktualise-
ra avtal med landstingen med syfte att siikerstilla de intagnas ritt till
att i forekommande fall erhalla psykiatrisk sjukhusvard. Sirskilda
overldggningar mellan kriminalvarden och landstingen kan vara en bra
vig att forbéttra forutsittningarna for kriminalvardens klienter att f4 en
god psykiatrisk vard och fragan om vérdansvaret for sidan psykiatrisk




SOU 1994:5 137

vard som inte dr akut bor 16sas i detta sammanhang i stillet for genom
andring av HSL.
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Sérskilt yttrande av experten Lars Nilsson

Det dr positivt att Fingelseutredningen har uppmérksammat problemen
med s.k. utomldnsvéird. Vidare dr det viasentligt att dessa problem
begrinsas sd att intagna i kriminalvardsanstalt kan erhalla adekvat
psykiatrisk vard i erforderlig utstrickning.

Fingelseutredningen framhaller att problematiken kring utomléns-
varden visentligen dr av rattslig natur och foreslar att det i 4 § hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) bor foreskrivas att landstinget skall
erbjuda psykiatrisk vard at intagen i kriminalvardsanstalt som &r
beldgen inom landstingets upptagningsomrade. Vistelselandstinget skall
saledes ge vard oberoende av om det triffas en Gverenskommelse om
detta med patientens hemlandsting. Vidare foreslar utredningen att det
anges i 7 § hilso- och sjukvardslagen (HSL) att landstingen vid
planering av sin hélso- och sjukvarden dven skall beakta behovet av
psykiatrisk véard for intagna i kriminalvardsanstalt.

[ HSL dr utgangspunkten for landstingets ansvar att de personer som
ar bosatta inom landstinget skall erbjudas en god hilso- och sjukvard.
Aven i 6vrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos hela
befolkningen.

I 4 § HSL foreskrivs foljande: Om nagon som vistas inom lands-
tinget utan att vara bosatt dar behdver omedelbar hilso- och sjukvard
skall landstinget erbjuda sddan vard. Vidare anges att ett landsting
ocksa i andra fall far erbjuda hélso- och sjukvard at den som ar bosatt
1 ett annat landsting om landstingen kommer Gverens om det.

Av detta framgar att HSL med nuvarande utformning ger goda
forutsdttningar fOr att dven intagna i kriminalvardsanstalt som vardas
utanfor sitt hemortslandsting skall kunna erhalla en god hilso- och
sjukvard. Det finns saledes inget i lagstiftningen som hindrar att annat
landsting dn hemortslandstinget tillhandahaller psykiatrisk vard till
kriminalvardens intagna.

De svérigheter som Fingelseutredningen har funnit nir det géller
intagnas mojligheter att erhalla psykiatrisk vard i andra landsting dn
hemlandstinget torde darfor i forsta hand bero pa brister i tillimp-
ningen av HSL snarare &n pa utformningen av lagstiftningen. Fangel-
seutredningens forslag borde av detta skdl ha inriktats mot att
effektivisera tillimpningen av lagstiftningen t.ex. genom att berérda
organ tar fram klara riktlinjer for hur lagstiftningen skall tillimpas.

HSL har genom é&ren tillforts ett inte ovisentligt antal nya be-
stimmelser. Trots detta har lagen behallit sin karaktir av ramlag. De
sarbestimmelser som ansetts befogade betraffande viss typ av vard,
t.ex. psykiatrisk tvdngsvard, har tagits in i sdrskilda lagar. Detsamma
géller bestimmelser om hélso- och sjukvard for sarskilda kategorier av
patienter, t.ex. intagna i kriminalvardsanstalt (37 § KvaL)).

Mot denna bakgrund framstar det som mindre lampligt att i HSL ta
in sarskilda bestimmelser om psykiatrisk vard at intagna i kriminal-



SOU 1994:5 139

vardsanstalt. Om sidana sirbestimmelser anses befogade bor de
lagtekniskt hora till kriminalvardslagstiftningen. Behovet av be-
stimmelserna kan dock ifragasittas.
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