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Sammanfattning

huvudbetånkande1993 sittFängelseutredningen lämnade i augusti
förslag redovi-fängelsestraff 1993:76, variSOUVerkställighet av

straffverkställigheten. lbeträffande åtskilliga frågor angårsats som
frågankvarståendeslutbetänkande behandlas denförevarande om

densjuka eller stördapsykisktbehandlingen intagna är samtav som
behandlingpsykoterapeutisk ellerfrågannäraliggande avannanom

och barn.för kvinnordömda övergreppmän mot
straffrättslig särbehandlinggammalt gäller reglerSedan avom

inflytandegärning underskyldiga till brottsliggjort sigsompersoner
ikraftträdandebrottsbalkenspsykisk sjukdom. Föreallvarligenav

förklaradesdomstolden skyldigesärbehandlingen1966 innebar att av
härefter på sjukvårdenstvångsvård ankomstraff. Beslutfrånfri om

förursprungligen brottföreskrevsbrottsbalkenmyndigheter. I att som
ellersinnesslöhetsinnessjukdom,inflytandebegått undernågon av

den måstedjupgåendesjälslig abnormitet så attnatur, ansesavannan
påföljdinte fick tillämpas änmed sinnessjukdom,jämställd annan

Vidareskyddstillsyn.böter ellertill särskild vård,överlämnande
tillämpasbrottspåföljd kundebrottsbalkenföreskrevs i att som

beträffande deninte barapsykiatrisk vårdöverlämnande till sluten som
ellersinnessjukdomunder inflytandebrottstillfället handlatvid ettav
domstill-fall vidockså den ijämställt tillstånddärmed annatutan som

sådan vård.i behovfället bedömdes avvara
1992kraft den januaribrottsbalken i lEfter ändringar i trättsom

allvarligpåverkanbegått brott underföljande. Dengäller ett av ensom
till fängelse. Enligtdömasfår enligt 30 kap 6 § intepsykisk störning

dömde skall överlämnasdenkan i stället beslutakap 3 §34 rätten att
tillståndhans psykiskamed hänsyn tillrättspsykiatrisk vård, dettill om

intagen påpåkallat hanförhållanden i övrigt äroch personliga är att
medförenadvård,sjukvårdsinrättning för psykiatrisk ärsomen

beslutasådant fall kanfrihetsberövande och tvång. För rätten attannat
särskild utskrivnings-beroendeupphörande skallvårdens av envara

Överlämnande till rättspsykiatriskdomstols försorg.prövning genom
beträffande deni fråga ocksåenligt paragraf kommavård kan samma

allvarligpåverkaninte begått brottet undervisserligen av ensom
sådanvården på grundlikväl behöverpsykisk störning enavsommen

utskrivningsprövning inte fårsärskilddock för detta fallstörning, att
Ändringen förutombrottsbalken innebar bl.a.,föreskrivas. enav
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grundläggande reform utskrivningsförfarandet, den kategoriav att
lagöverträdare psykiska tillstånd tidigare betecknats jämställtvars som
med sinnessjukdom till delen lämnatsstörsta utanför den straffrättsliga
särbehandlingen.

Grundläggande för den straffrättsliga särbehandlingen enligt såväl
gällande regler äldre lagstiftning sålundaär den ärsom att som
allvarligt psykiskt sjuk och behöver kvalificerad vård för sin sjukdom
inte skall dömas till fängelse. Behovet kvalificerad psykiatrisk vårdav
kan emellertid uppkomma efter det fängelsestraff redan ådömtsatt ett
och börjat verkställas. Den undergår straffverkställighet kansom vara
i behov psykiatriska vårdåtgärder också den psykiska störningenav om
inte kan bedömas allvarlig eller vårdbehovet förutsätterutan attsom
intagning på sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård. Det därförären
ofrånkomligt straffverkställigheten måste inrättadsåatt deattvara
intagnas behov psykiatrisk vård kan tillgodoses.av

Den nuvarande lagstiftningen straffverkställighet har sin grundom
i 1974 års kriminalvårdsreform. Före denna reform låg föransvaret att
intagna fick den psykiatriska vård och behandling de behövde i allt
väsentligt på kriminalvården. Vid vissa kriminalvårdsanstalter fanns
psykiatriska avdelningar. En anstalt hade ställning sjukhus.som

Genom kriminalvårdsreformen slogs grundläggande principsom en
fast kriminalvårdens intagna skulle ha till samhälletsatt rättsamma
stöd och vårdinsatser andra medborgare den s.k. normalise-som- -
ringsprincipen. Denna princip ansågs bäst tillgodosedd den serviceom

de intagna sålunda skulle berättigade till kunde tillhandahål-som vara
las de samhällsorgan normalt har Kriminalvårdenav ansvaret.som
borde bygga endast för sådana fall där frihetsbe-upp egna resurser
rövandet utgjorde hinder andra myndigheters medverkan eller därmot
stödinsatserna uteslutande hade sin grund i kriminalvårdens rehabilite
rande verksamhet.

Normaliseringsprincipen och grundsatsen värdansvar utanförom
kriminalvården ansågs tillämplig också med avseende den psykiat-
riska vården. Därför det angeläget anknytningen kriminal-attvar av
vårdsklientelet till den allmänna hälso- och sjukvården underlättades

intagna i möjligastörsta utsträckning fick vistas iatt omedelbargenom
närhet till hemorten så de lättare kunde upprätthålla kontaktenatt med
de läkare och sjukvårdsinrättningar normalt hade vårdansvaret försom
dem. Fördelningen de dömda mellan olika anstalter skulle igörasav
enlighet med den s.k. närhetsprincipen för kriminalvårds-en annan-
reformen grundläggande princip.

Den ordning gäller för psykiatrisk vård åt intagna inomsom nu
kriminalvården följande.är

Kriminalvården har inga för sluten psykiatrisk vårdegna resurser -
dvs. vård förutsätter patienten läggs in och behandlas vidattsom
sjukhus. Den slutna vården ankommer också i fråga kriminalvårdsom
klientelet på den allmänna sjukvården. Ansvaret för denna ligger
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Grundläggande vårdenlandstingen. bestämmelser och vårdansvaretom
finns i hälso- och sjukvårdslagen 1982:763.

det gäller sluten psykiatrisk vård skiljer mellan tvångsvårdNär man
frivillig vård. psykiatriska tvångsvården regleras delsoch Den genom

lagen1991:1128 psykiatrisk tvångsvård, dels 1991:1129lagen om
sist tillämpningrättspsykiatrisk vård. Den nämnda lagen ägerom -

beträffande tillförutom den domstol överlämnats rättspsykiat-som av
verkställighet fängelse-risk vård i fråga den undergårom som av-

straff.
Rättspsykiatrisk vård får under förutsättning den intagne liderattges

tillallvarlig psykisk störning, han med hänsyn sitt psykiskaattav en
förhållanden övrigttillstånd och sina personliga i har behov av

intagenpsykiatrisk vård, kan tillgodoses han påäratt ensom genom
till följdsjukvårdsinrättning, han sig sådan vård ellermotsättersamt att

förmåga uttryck förpsykiska tillstånd uppenbart saknarsitt att geav
frågan. får endast längeställningstagande i Vården pågå sågrundatett

uppfyllda. skall upphöraförutsättningarna Dende angivna är senast
fortsattfrån fängelsestraffet dockfrigivning ägernär att, ettrum, om

föreligger, beslut härom kan fattas med stöd lagenvårdbehov då av om
för undergårtvångsvård. Rättspsykiatrisk vård denpsykiatrisk som

för ändamålet godkäntsfängelsestraff vid vårdinrättningar avges som
vårdinrättningen inrättadgodkännande krävs såregeringen. För äratt

intagna kan vidmakthållas.frihetsberövandet deatt av
tvångsvård.rättspsykiatriska vården DenDen är nämntssom en

varit iintagne sig vård eller han inteförutsätter den motsatt attatt
psykiatrisk vård för denlämna sitt samtycke. Slutenstånd att som

tillfängelsestraff kan emellertid kommaundergår verkställighet av
föreligger. följer bestämmelsernasamtycke Dettastånd också när av

föreskrivs§ fängelselagen SOU 1993:76. Däri 37 § KvaL 25 attse-
hålso- sjukvård skall vårdas enligtbehöver ochintagen somen

läkare. Därvid kan läkaren, det behövs,anvisningar ges omsom av
den intagne skall till allmänt sjukhus.besluta föras överatt

rättspsykiatrisk vårdavgörande och självklar skillnad mellan ochEn
samtycke detsluten psykiatrisk vård grundas på patientens är attsom

först nämnda fallet finns för med hänsyn tillendast i det utrymme att
frihetsberövande patientvårdbehovet vidmakthålla patienten. Enett av

fängelsestraffverkställighet skallunder vårdtiden undergår avsom
straffet sin frihet.emellertid ändå med anledning berövadvaraav

frivilliga vid sådan sjukvårds-Därför får den vården anordnasäven en
för vård med de möjligheterinrättning godkänd rättspsykiatriskårsom
frihetsberövandet detta för med sig.med tvång vidmakthållaatt som

kan emellertid anordnas också vid någonFrivillig sluten vård annan
Därvid ankommer det kriminal-psykiatrisk sjukvårdsinrättning. på

de säkerhetsföreskriftervården anordna den bevakning och meddelaatt
behövs.som
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När det gäller psykiatrisk vård inte kräver inläggning ochsom
behandling vid sjukhus talar vård.öppen Kriminalvården harman om
vissa för sådan vård. Sålunda finns vid kriminalvårdsan-egna resurser

Österåkerstalterna Härlanda, Härnösand, Kumla, Malmö och
psykiatriska avdelningar med sammanlagt 72 platser före kriminal-
vårdsreformen 1974 uppgick antalet platser vid psykiatriska av-
delningar till 264. Vid anstalterna finns heltidsanställd psykiatertre av
medan de två andra har konsultpsykiater. Kriminalvårdens behov av
psykiatrisk service formi vård täcks iöppen övrigtav genom
vårdinsatser i anstalterna arvoderade konsulter eller denattav genom
allmänna sjukvårdens psykiatriska öppenvårdsavdelningar anlitas.

Nuvarande ordning har sin grund inämnts 1974 års kriminal-som
vårdsreform. Mycket har förändrats sedan reformen genomfördes.
Viktigast i sammanhanget den utvecklingär inomägt densom rum
psykiatriska vården. Det har sålunda skett förskjutningmarkant tillen

Åtskilligavårdformer.öppna psykiska störningstillstånd tidigaresom
föranlett sjukhusvård behandlas inom den vården.öppna Ennumera
konsekvens denna utveckling inom den allmänna psykiatriskaav
vården är för tillämpa psykiatrisk värd brottspá-att utrymmet att som
följd i förstället fängelse efter hand minskat minskning ien som-
praktiken påbörjats redan innan den lagstiftningen psykiatrisknya om
tvångsvård och rättspsykiatrisk vård trädde i kraft.

En utvecklingstendens inom den psykiatriska vården har varitannan
den s.k. sektoriseringen. förAnsvaret den psykiatriska verksamheten,
vilken tidigare legat på har decentraliserats till enheter medstaten,
geografiskt och befolkningsmässigt avgränsade verksamhetsområden.
Härmed har velat skapa de organisatoriska förutsättningarna förman

så långt det möjligt kunnaär erbjuda de vårdbehövande erforderligatt
behandling hemorten eller i närheten denna. kriminalvårdensFörav
vidkommande kan det sektoriseringensägas i och för sig Ökatatt
angelägenheten konsekvent tillämpning närhetsprincipen. Denav en av

undergår verkställighet fängelsestraff långt från hemortenettsom av
har svårt få eventuellt behov psykiatrisk behandling till-att ett av
godosett hemortens psykiatri.genom

Mot detta skall ställas tendensen inom kriminalvården vidatt
fördelningen anstaltsplatser alltmera ställa närhetsprincipen sidanav

förmåntill för differentiering de intagna med hänsyn till vaden av
säkerheten kräver och vilka individuella behandlingsbehov kansom
tillgodoses i samband med verkställigheten. Det har efter hand blivit
allt vanligare straffverkställigheten iäger anstalt liggeratt rum en som
långt från den dömdes hemort. Våra förslag i huvudbetänkandet är
ägnade förstärka denna tendens, eftersom viatt andraansett att
omständigheter den intagnesän behov närhet till hemorten börav ges

tyngd vid fördelningenstörre anstaltsplatser enligtän gällandeav nu
ordning.
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De beskrivna utvecklingstendenserna har åtskilliga vittnesbördnu av
döma, ställt kriminalvårdens myndigheter inför svårigheter.att stora

Den omständigheten fängelsestraff tillämpas beträffandeatt numera
lagöverträdare enligt tidigare praxis skulle ha överlämnats tillsom
sluten psykiatrisk vård har medfört de psykiatriska vårdbehoven hosatt

i kriminalvårdsanstalternaintagna ökat. Antalet vårddagar inomsom
den slutna psykiatriska vården har tagits i anspråk för kriminalvårdens
klientel inkl. häktade har fördubblats från cirka 3 000 under budgetåret
199091 till drygt 6 000 under budgetåret 199293.

Det har framstått tveksamt och i vilken utsträckningsom om
kriminalvården i samarbete med psykiatrin lyckats bemästra pro-
blemen. Ibland har det hävdats den målsättning normalise-att som
ringsprincipen uttryck för intagna i kriminalvårdsanstalt skallattger -
ha till samhälletsrätt stöd- och vårdinsatser andrasamma som
medborgare inte kunnat uppfyllas det gäller psykiatrin. Frånnär-
kriminalvårdens sida har riktats kritik psykiatrin för dåligtmot
samarbete och bristande intresse för medverka med psykiatriskaatt
vårdinsatser till kriminalvårdens klientel. Psykiatrin har pekat på
svårigheter vid vanliga psykiatriska enheter adekvat behandlingatt ge
till kriminalvårdens intagna dessa inte hör hemma inom enhetensnär
upptagningsområde och det på grund rymningsrisk behövsnär av
särskilda bevakningsinsatser kriminalvårdens försorg.genom

utredningsuppdragVårt analysera de förhållanden råderär att som
föreslå förändringarde kan motiverade.samt som vara
det gäller framhållasNär analysen måste den begränsade tidatt som

förfogandestått till vårt inte medgett någon undersökning som ger en
säker bild vilka behov psykiatrisk vård och behandlingav av som
föreligger det gäller kriminalvårdens klientel och i vilkennär om-
fattning dessa behov blir tillgodosedda. Vår analys har därför måst
bygga på uppskattningar gjorts i andra sammanhang på vadsamtsom

redovisats till våra kontakter företrädaremed försom genomoss
kriminalvården och psykiatrin.

tidigareSom framgår det redan den omständighetennämnts attav
antalet inom den slutna psykiatriska vården ianspråktagna vårddagar
under år fördubblats behovet psykiatriska vårdinsatser förattsenare av
kriminalvårdens intagna ökat. bidragandeEn orsak till det ökade
antalet vårddagar kan den allmänna sjukvården under deattvara

blivitåren benägen tillgodose de intagnas psykiatriskasenaste attmer
vårdbehov. finnsDet emellertid beräkningar vid handen attsom ger
det antal vårddagar faktiskt i anspråk inte på långt täckernärtassom
det verkliga behovet. Sålunda har Kriminalvårdsstyrelsen i något
sammanhang beräknat årsbehovet till drygt 20 000 vårddagar, medan
Psykiatriutredningen detsamma till 9 000-ll 000 vårddagar.angett
Båda beräkningarna uttryck för vårdbehövande intagna iatt storger
omfattning skulle bli den vård de behöver och har till.rättutan
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Vad vi själva erfarit våra kontakter inom kriminalvården ochgenom
psykiatrin emellertid inte något stöd för missförhållanden skulleattger
förekomma i sådan omfattning Visserligen harnämnts. visom som

på enkät till landets samtliga kriminalvårdsanstalter från någotsvar en
färre hälften fåttän anstalterna uppgifter det skulle ha före-attav om
kommit intagen inte fått den psykiatriska vård han behöver. Detatt en
har emellertid för flertalet dessa anstalter sig endast fåtalrört ettav om
fall. Större problem i detta hänseende har redovisats i huvudsak endast
från några slutna anstalter i närheten Stockholm.av

När det gäller enkäten till kriminalvårdsanstaltema skall anmärkas
den döma vanligaste anledningen till intagenatt att attav svaren en

förvägrats sjukhusvård han enligt anstaltens uppfattning varit isom
behov varit den anstalten konsultläkaren gjortattav genom en annan
bedömning vårdbehovet läkaren vid den anlitadeän vårdinrätt-av
ningen. Eftersom den vårdansvarige läkarens bedömning måste anses
avgörande bör enligt vår mening bortse från dessa vidman svar
bedömningen frågan missförhållanden förekommer.av om

Andra anledning till kritik rådande förhållanden.motsvar ger mera
Det påstås sålunda ha förekommit vårdbehövande intagna förvägratsatt
sjukhusvård under hänvisning till platsbrist vid den anlitade vårdinrätt-
ningen, svårigheter anordna tillfredsställande bevakning elleratt
problem med betalningsansvaret den intagne inte hört hemmanär inom
vårdinrättningens upptagningsområde. Det har också förekommit att
vårdinrättningen uttryck för uppfattning vårdansvaretgett atten om
borde ligga på kriminalvården i stället för på den allmänna sjukvården.

uppfattningVår bakgrund enkäten och de kontakter vimot av som-
i övrigt haft problemenär det gäller anordna erforderlignäratt att-
sluten psykiatrisk vård intagna i kriminalvårdsanstalt tämligenär av
begränsad omfattning.

När det gäller lösa de problem dock föreligger har det påatt som en
del håll väckts tankar återföra för den slutna psykiatris-att ansvaretom

vården fängelsedömdaka till kriminalvården. inrättaAtt ettav
fängelsesjukhus. förespråkarVi inte sådan lösning. Skälen för dettaen

följande.är
Lagöverträdare följdtill allvarlig psykisk störning iärsom av en

behov sjukhusvård under längre tid döms enligt denävenav nya
lagstiftningen i allmänhet inte till fängelse. det beträffandeNär någon

undergår straffverkställighet föreligger behov psykiatrisksom av
sjukhusvård det sig därför i allmänhetrör endast akutvård ellerom en

kortvarig behandlingstid. Det förefaller inte praktiskt förattannars
detta slags vårdbehov inrätta fängelsesjukhus, med nödvändig-ett som
het måste ha hela landet sitt upptagningsområde. beträffarVad desom
undantagsfall då behovet psykiatrisk sjukhusvård kan bedömas bliav

långvarigt skulle särskilt fingelsesjukhus förenat med denettmera vara
olägenheten behandlingsansvaret inte kan kvarstå hos sjukhuset efteratt
det den intagne frigetts från sitt straff.att
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bli alldeles för litetfängelsesjukhus skulleTill detta kommer att ett
vårdkvalitet vadkunna upprätthållaför motatt som svarar somen

sjukvården.inom den allmännaför psykiatriska vårdinrättningargäller
vårddagar åretdrygt 6 000nuvarande ianspråktagandetDet omav

Ävenplatser.genomsnittlig beläggning endast 16-17mot avensvarar
skulleskulle förmodas någotvårdbehovet kunna större,varaom

sigkunna knyta tilllitet för sjukhuset skulleunderlaget bli alltför att
specialist-omöjligt byggapersonal. Det skullekompetent att uppvara

psykiatriska fältet.inom hela detkompetens
uttryck för måstenormaliseringsprincipenmålsättningDen gersom

sökanödvändigtupprätthållas. Därför detuppfattningenligt vår är att
ordning,för nuvarandeproblem inompå föreliggandelösningen ramen
allmännapsykiatrin inom denförbibehållet vårdansvarmeddvs. ett

sjukvården.
anledning tillharredogörelsen för enkätsvarenSom framgått enav

erforderlig vård inomkriminalvården förvägratsinomintagna enatt
hört hemmaintagne intesjukvårdsinrättning varit den denallmän att

för sigkan i ochsådanupptagningsomrâde. Ensjukhusets vägraninom
sjukhus inomgällande regler. Etthaft stöd itänkas ha vars upp-

nämligen enligtbelägen harkriminalvårdsanstalttagningsområde ären
hör hemmaskyldighet för intagenordning intenuvarande att somen

sjukvård. Vårdinsat-akutupptagningsområdet lämnautanför änannat
hemortslandsting,medgivande den intagnesförutsätterdärutöver avser

förbetalningsansvaretmedgivande på sigmed sådanti och tarettsom
vården.

kriminalvårdsan-iden intagendet rimligtVi ärär attatt somanser
åtnjutandefår komma i änoberoende hemviststalt rentav meraav

angelägetnärhet. Dettasjukhus i anstaltens ärvårdinsatser vidakuta
i alltkriminalvårdentendensen inombakgrundminstinte attmot av

fördelningen anstaltsplat-närhetsprincipen vidmån beaktamindre av
och sjukvårds-ändring i hälso-bakgrund häravVi föreslår mot enser.

lagen.
psykiatriskerhållaförekommande fallide intagnasFör rätt attatt
kriminal-varjeföreslårsäkerställasytterligaresjukhusvård skall att

landstingen knytsochkriminalvårdenavtal mellanvårdsanstalt genom
slutnakriminalvårdensDärvid börsjukvårdsinrättning.visstill en

rättspsykiat-förgodkäntssjukhusknytas tillföreträdesvisanstalter som
ochkostnadernatillmed hänsynbådeangelägetvård. Detrisk är -

möjligtmycketsåvårdförutsättningamatillmed hänsyn att som-
sida.kriminalvårdensfrånbevakningsinsatserbehovetbegränsa av
sjukhusytterligareförutsättatordeönskemåletangivna attDet nu

Därvidlagvård.rättspsykiatriskförgodkännssjukhusavdelningareller
sjukhusetförutsättergodkännandedet problemet attföreligger att ett

vårdberedasäkerhet kantillfredsställandedet medså inrättatär att
Virestriktioner.meddeladeåklagare atthäktade medäven menarav

gällerdetväsentligt lägre närallmänhet kansäkerhetskraven i sättas
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flertalet intagna vid slutna kriminalvårdsanstalter. Vi föreslår därför att
också sjukhus inte helt uppfyller de säkerhetskrav ställssom som nu
skall kunna godkännas för rättspsykiatrisk vård, varvid dock god-
kännandet bör förses med undantag för häktade med åklagarrestriktio-

för intagna vid anstalter hör till densamt högsta säker-ner som
hetsklassen.

Som framgått enkätsvaren hänför sig det missnöje medav sam-
arbetet med psykiatrin uttryck för vid flera kriminal-gettsom man
vårdsanstalter till det förhållandet anstaltens personal och denatt
anlitade konsultläkaren gjort bedömning den intagnesen annan av
vårdbehov läkaren vidän sjukhuset. Vi har förståelse för dessastor
skiljaktigheter i bedömningama. Utvecklingen inom psykiatrin mot

vårdformeröppna har gått snabbt. sjukdomstillstånd för barasom
något år sedan föranledde intagning för sluten vård behandlas inomnu
den vården.öppna Det därför förklarligtär kriminalvårdensatt
personal i många fall ställer krav på sjukvårdenstörre vad dennaän
enligt nuvarande praxis bereddär tillmötesgå. Detta kan också gällaatt
i fråga konsultläkare saknar aktuell erfarenhet vårdarbetetom som av
inom den slutna psykiatrin.

Vi föreslår kriminalvårdens personal bättre kunskapatt vadges om
psykiatrin kan behandla och hur behandlingen utformad.är För
bedömningen intagnas psykiska tillstånd bör vidare anstalterna anlitaav
vårdanknutna psykiatrer. Detta förutom säkerhetstörre iger en
bedömningen bättre förutsättningar för fungerande samarbete mellanett
anstalten och vårdinrättningen. Det vidare viktigtär kriminalvårdenatt

central nivå har tillgång till psykiater med omfattande erfarenheten
praktiskt behandlingsarbete inom den allmänna psykiatrin.av
Det hittills redovisats våra överväganden har sådanasom av avsett

fall där den intagnes vårdbehov motiverar inläggning på sjukhus.en
Som framgått det anförda hänför sig behovet psykiatriskaav av
insatser till förmån för kriminalvårdens klientel till den alldeles
övervägande delen till åtgärder öppenvårdskaraktär. Den öppnaav
psykiatriska vården inom kriminalvården tillgodoses dels degenom
särskilda psykiatriska avdelningarna vid fem slutna anstalter, dels

de till anstalterna knutna konsultläkarna, dels också i någongenom
omfattning med anlitande den allmänna psykiatriska öppenvården.av

Det uppenbartär behovet psykiatrisk konsultation ochatt av
behandling inom kriminalvårdens anstalter ökat under årsenare som

följd den förändrade vårdideologin inom psykiatrin. Om-en av
fattningen de vårdbehov föreligger framgår i någon månav som genom
vår enkät till kriminalvårdsanstalterna och den klientelundersök-genom
ning redovisats i vårt huvudbetänkande. Dessa begränsadesom
undersökningar, liksom analyser gjorts i andra sammanhang, visarsom
enligt vår mening klart kriminalvården behöver kompetens-att ochen
resursförstärkning för kunna tillmötesgå behoven. I bristatt på den

djupgående analys vi tidsskäl fått avstå frånmera görasom av att
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saknar vi dock underlag för omfattning förstärk-någonatt avange
förslag tillningsbehovet. Våra därför begränsade riktlin-är att ange

för verksamheten.jerna
huvudbetänkande förordat den kriminalvårds-I vårt har vi att genom

reformen fastslagna närhetsprincipen för fördelningen anstaltsplatserav
för intagna med hänsynskall stå tillbaka bättre differentiering deen av

gäller intagnatill deras brottslighet och behandlingsbehov. När det som
mening särskiltpsykiskt störda differentieringen enligt vårärär

förangelägen. viktigt hushålla med de knappaDet är att resurserna
med psykiskapsykiatrisk behandling inte sprida intagnaattgenom

behöver ocksåtill alltför anstalter. Resursemaproblem många
kompetensutvecklingen fördet gäller den erforderligakoncentreras när

framhållas blandningkriminalvårdens personal. Vidare skall att en av
allmänhet förorsakarandra intagna ipsykiskt störda intagna med

kategorierna.olägenheter för båda
till intagnas psykiatris-differentiering med hänsynDen görssom nu

psykiatrisk avdelning. Viplaceringen påbehandlingsbehovka avser
förbör i anspråkskall bestå. Defrån dessa avdelningarutgår tasatt

behandlingsbehov ellerkontinuerligtharintagna ett sommerasom -
behandlingsådani fråga behöversluten vård kommerattutan som-

mening inteenligt vårnormalavdelning.kan på Detinte ärges
behöveravdelningarnavid de psykiatriskaosannolikt antalet platseratt

Alternativtavdelning behövereller ytterligare någonutökas öppnas.att
psykiatrisksärskildemellertid vissa anstalterkan övervägas att utan

konsultläkare därinsatsernaavdelning tillförs attgenom avresurser
utökas.

psykiskt störda intagnauppmärksammat viss kategoriVi har att en
straffverkställigheten. gäller intagnasärskilda problem för Detvållar

sig uttryck i utagerandemed personlighetsstömingar tar ettsom
aggressivitet och benägenhet för självdestruktivabeteende, förhöjd

enligt tidigare praxishandlingar. dessa harMånga symptom somav
föroch föranlett intagningjämställts med sinnessjukdomskulle ha

frågainte längre kommer ipsykiatrisk vård. sluten vårdsluten Att
psykiska tillstånd ipersonlighetsstördasförsta hand på deberor i att
vård därför oftastoch psykiatriskbehandlingsbartallmänhet inte anses

verkningslös.är
störandekategorinnämndatill den här utgörhörIntagna ettsom

verkställighetensjälva illafar oftaanstalter. Deåtskilligainslag i av
behand-negativt pâgångermångauppträdande inverkarderasoch

djupgåendehardenintagna. Eftersomandralingen mergrupp somav
saknarkriminalvårdenförtill delpersonlighetsstömingar ärstor ny

förerfarenheterochkunskapertillräckliga ettpersonalen att
problemen.handtillfredsställande sätt ta om

innebärpersonlighetsstördakategorinförslag det gällerVårt attnär
vi benämntharavdelningarspecialavdelningar inrättas. Dessa

medpersonalavdelning bör rekryterasstödavdelningar. Till sådanen
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mentalskötarutbildning. Psykolog bör knuten till avdelningen.vara
Verksamheten bör utformas så de intagna möjligt undvikeratt attom
råka in i konflikter. Det gäller försöka begränsa skadeverkningarnaatt

anstaltsvistelsen.av
Till stödavdelning bör hänföras intagna i anstalten som en annan

eller avdelning till följd sin personlighetsstöming eller psykiskaav
störande för sinsärart uppträtt omgivning och psykiska problemvars

den beskaffenhetenär någon egentlig vård inte står till buds. Viattav
räknar med det bör inrättas några stödavdelningar. Dessa böratt

Ävenföreträdesvis knytas till anstalter med psykiatriska avdelningar.
de intagna vid stödavdelning inte kontinuerligt i behovärom en av

psykiatriska behandlingsåtgärder kan det beträffande flera demav
ibland uppkomma akut behov psykiatrisk konsultation iett av en som
så fall med kort varsel kan ombesörjas läkare vid den psykiat-genom
riska avdelningen. förekommerDet vissaockså personlighetsstör-att

efterningar hand kan utveckla sig i riktning psykossjukdom,mot en
paranoid psykos och schizofreni, vilket kan aktualiserat.ex. en

intagning för sluten vård.
Enligt direktiven skall utredningen särskilt frågor rörta upp som

behandlingen dem avtjänat straff för sexualbrott. Eftersomav som
sexualbrottslighet enligt samstämmig bedömning den expertisen av

finns på området i flertalet fall har sin grund i psykisk störningsom
det hittills redovisats i och för sig tillämpningäger också i frågasom

de sexualbrottsdömda. Av olika skäl förtjänar dock frågor rörom som
straffverkställigheten för denna kategori intagna uppmärksammasatt
särskilt.

specielltEtt problem det gäller intagna dömda förnär ärsom
sexualbrott dessa oftaär för våld, hot och andra trakasserierutsättsatt
från medintagna. Sådant får inte förekomma och kriminalvården har

självklart för det inte sker. fortfarandeDet vanligasteett attansvar
bereda skydd dessasättet åt intagna placera dem i frivilligatt är att

isolering s.k ro-avdelningar. Under harår del destorsenare en av
sexualbrottsdömda också koncentrerats till särskilda avdelningar och
anstalter. Sådana avdelningar finns eller skall inrättas vid kriminal-
vårdsanstaltema Kristianstad Centrum, Malmö, Norrtälje, Kalmar,
Mariefred, Skenäs, Skogome och Härnösand.

Behovet skydd trakasserier dock inte denär endamotav an-
ledningen till särskilda anstaltsavdelningar för sexualbrottsdömdaatt
börjat inrättas. Syftet med avdelningarna främst dessa skallär att
kunna erbjuda de intagna adekvat psykoterapeutisk behandling. Längst
i utvecklingen i fråga behandlingsverksamheten har Skogomeanstal-om

kommit. Till denna har knutits halvtidsanställda psykologer.ten tre
Riksdagens justitieutskott har i flera sammanhang understrukit att

det viktigtär verkställigheten fängelsestraffet utnyttjas föratt attav
rehabilitera dömts för vålds- och sexualbrott och detpersoner som att
därför angeläget denär behandlingsverksamhet dettapåatt som
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intensifie-utökas ochytterligarekriminalvårdenbedrivs inomområde
härefteroch riksdagenuttalatenligt vad utskottetmåsteMålet gettras.

och har behovvill hade intagnatillkännaregeringen att avsomvara
erhålla sådan.skall kunnabehandling

behovethurklarlägga ärenligt direktivenuppgift ärVår stortatt av
riksdagendenoch hursexualbrottsdömdabehandlingsärskild av

förverkligas.målsättningen börangivna
för-undersexualbrott harstraff föravtjänarintagnaAntalet ettsom

september 1987fördubblats. Itidsperspektivhållandevis kort änmer
brott tillför dennadömtsantalet intagnasålundauppgick typ avsom
ökningenkraftiga327. Den1993för oktoberMotsvarande tal159. var

inomförskjutningenEnskilda förklaringar. ärhuvudsak tvåhar i att
sexual-andelmedförtvårdfonner störrepsykiatrin öppna attmot en

psykiatriskstället för slutenitill fängelsedömsbrottslingar numera
lagföraanmäla ochbenägenhetenförklaring ärvård. En attattannan

blivitefter handsexualbrott större.
verksamhetrehabiliterande ärkriminalvårdensförutgångspunktEn

sida.från den intagnesmedgivandeförutsätterbehandlingsåtgärderatt
principfrångå dennai frågainte kommameningenligt vårkan attDet

sexualbrottsdömdabehandlingdengällerdetnär avses.somav
demfjärdedelaromkringmedräknarErfarenhetsmässigt treatt avman
deninnebäraskullesådan. Dettabehandlingerbjuds attaccepterarsom

behandlingskapacitetförutsättermålsättningenönskaderiksdagen enav
200-250 intagna.förberäknad

verkställighetenanslutning tillisexualbrottsdömdaBehandling avav
erfarenhetländer. Längstockså i andrafängelsestraff förekommer av

verksamhetenssådan där ocksåi USAbehandlingsverksamhet har man
amerikanskasåväldelhar tagitVidenomfattning största.är somav

behandlingsprojekt.angående olikaundersökningarinhemska
det inteslå fastvisålunda erfarit måstevad vibakgrund attMot av
sexual-behandlingdenbelägg försäkraverkligtfinns några att av

framgångsrik. Vissaolika koncept ärbedrivs enligtbrottsdömda som
psykoterapeutiskkvalificeradtyder dock påundersökningar att

återfalls-minskadformeffekt ipositivkanbehandling avge en
betydandeemellertidföreliggerSammanfattningsvisfrekvens. en

tillsig skyldigagjortbehandlarbäst mänosäkerhet hur sommanom
in-och behövereftersattområdetForskningen ärsexualbrott.

tensifieras.
psykoterapeutisk be-kvalificeradendastuppfattningVår är att

bör kommaområdetvetenskap påhar stöd i vedertagenhandling som
allmänhet fortgåi ävenoch måstelångvarigBehandlingenfråga. äri

ovillkorligenbehandlingen börförfrigivning.Villkorlig Ansvaretefter
ochdock medverkapersonal kaneller läkare. Annanpsykologligga på

sexualbrottsintagnapåverkadet gällerviktig rollspela närkan atten
i allmänhet börbehandlingenomständighetenpåbörja vård. Den attatt
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fortgå efter det straffet avtjänats förutsätteratt samverkan meden
frivården med vårdansvariga inom landstingsamt och kommuner.

I den allmänna debatten har ofta s.k. kemisk kastrering eller
hormonbehandling nämnts tänkbart sätt komma tillett rättaattsom
med sexualbrottslighet. Metoden används i viss omfattning i Danmark.
Såvitt vi har förstått kan hormonbehandlingeni vissa fall användas som

led i psykoterapeutisk behandlingett sexualförbrytare däremoten av -
inte med framgång fristående behandlingsmetod. Vi intesom en tar
ställning till i vad mån horrnonbehandlingen bör få förekomma. Vår
inställning den behandlingsverksamhetenär föratt närvarande varken
kan eller bör låsas fast i bestämda former måste hållas föröppenutan
den utveckling området förhoppningsvis kan komma. Visom
förutsätter kriminalvården och Socialstyrelsen iatt samverkan ägnar
fortsatt uppmärksamhet frågan lämpliga behandlingsmetoder ochom
därvid också beaktar i vad mån hormonbehandling kan komma i fråga.

Den riksdagen uttalade målsättningen de sexualbrottsdömdaav att
vill ha och behöver behandling skall erbjudas sådan kan intesom

uppfyllas väsentligt tillskott tillutan kriminalvården.ett av resurser
Den förstärkning krävs såväl kvantitativt kvalitativt kan enligtsom som
vår bedömning inte åstadkommas inom för deramen resurser som
kriminalvården har till sitt förfogande. Frågan sådannu om en
resursförstärkning fordrar förnyat politiskt ställningstagande.ett

Den utbyggnad behandlingsverksamhet för sexualbrottsdömdaav
på gångär utgör värdefullt påsom vägen. Inrättandetettnu steg av

särskilda anstalter eller avdelningar för sexualbrottsdömda ligger i linje
med den differentiering de intagna vi förespråkar.av som
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Författningsförslag

tillFörslag
sjukvårdsla-ochändring i hälso-Lag om

1982:763.gen

1982:763och sjukvårdslagenfråga hälso-föreskrivs iHärigenom om
följande lydelse.skall haoch 7 §§4att

lydelseFöreslagenNuvarande lydelse

4§

inomvistasOm någoninomvistasOm någon somsom
bosattlandstingetbosattlandstinget utan att varautan att vara
hälso-omedelbarbehöverhälso- däromedelbarbehöverdär

landstingetsjukvård, skallochlandstingetskallsjukvård,och
sådan vård.erbjudasådan vård.erbjuda

erbjudaskallLandstingetockså ilandsting fårEtt
iintagenpsykiatrisk vård åtocherbjuda hälso-andra fall

kriminalvårdsanstalt, äribosattdensjukvård är somsom
landstinget,belägen inomlands-landsting, omannatett om

sådanföreligger behovdetkommertingen överens avom
föreliggerdetvård. Om sär-det.
Kriminalvårds-skäl ochskilda

medgivan-sittstyrelsen lämnar
förfår den intagnedärtillde

överföras tillvårdpsykiatrisk
bo-landsting där handet är

satt.
också ilandsting fårEtt

ochfall erbjuda hälso-andra
ibosattdensjukvård ärsom

lands-landsting,annatett om
tingen kommer överens om
det.
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

7§

Landstinget skall planera sin Landstinget skall planera sin
hälso- och sjukvård med hälso- och sjukvård medut- ut-
gångspunkt i befolkningens gångspunkt i befolkningens
behov sådan vård. behov sådan vård. Vidav av

Planeringen skall även planeringen skall beaktas ävenavse
den hälso- och sjukvård behovet psykiatrisk värd hossom av
erbjuds landstingetän dem intagna i kriminal-ärav arman som
och kommunerna inom lands- várdsanstalt belägen inom
tinget. landstinget.

Planeringen skall ävenavse
den hälso- och sjukvård som
erbjuds landstingetänav annan
och kommunerna inom lands-
tinget.
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Inledning1

Direktiven1.1

regeringen denDir. 1992:36 beslutadesKommitténs direktiv av
skall vi genomgripandeapril 1992. Enligt dessa göra översyn2 aven

fast 1974regelverk lades årsprinciper och detde genomsom
efter avvägningHuvuduppgiften börkriminalvårdsreform. att, envara

gällande, vilkasigmellan de olika intressen övervägagörsom
tillämpas i framtidenanstaltsplacering börprinciper för samt attsom

anstalterna narkotika-hållaregelverket till dessa. Intresset attanpassa
därvid särskilt uppmärksammas.fria skall

Verkställighet1993:76i huvudbetänkande SOUVi har vårt av
arbete såvittvårtfängelsestraff behandlat de frågor berörs utomavsom
sexualförbrytareochbehandlingen psykiskt störda intagnaavser av

vi beslutatkriminalvården. Sedanbeslutsgången inomfrågorsamt om
först-återstår de tvåsistnämnda frågatidsskäl inte behandlaatt av

nämnda.
behandlingenfrågananförs följande vad gällerdirektivenI avom

psykiskt störda.intagna ärsom

stördaBehandling intagna psykisktärav som

psykiatrisk tvångs-januari infördes lagstiftning1992Den 1 omny
lagöverträdare. Denbehandlingen psykiskt stördaochvård av

psykiskt stördaantaletberäknas medföraändrade lagstiftningen att
öka. Dettakriminalvårdsanstalterna kommer ärintagna på att en

särskildtill vårdtidigare överlämnatsvissaföljd att personer somav
dem förmodasFlertaletdömas till fängelse.i stället kommer att av

strafftider.ha relativt långaallvarliga brott ochha be átt
kriminalvårdeninomliksom erfarenheternautredningarOli a

kriminal-de intagna påpsykiatriska vårdbehoven hosdevisar att
störda lagöverträ-psykisktomfattande. Andelenvärdsanstalterna är
ökat sedan någrahelhet har dessutomkriminalvårdeninomdare som

påföljdspraxis.ändradföljdsannoliktår, avsom en en
lagöverträdarnastördamed de psykisktSamtidigt roblemensom

kriminal-och häktena hariminalvårdsanstalternaförvärratshar
medstarkt reduceratspsykiatriska vårdresurservårdens egna

visat sigemellertidDet harnormaliseringsprincipen.hänvisning till
medför intagnanormaliseringsprincipentillämpapraktisktsvårt att

omvandlingsnabbaPsykiatrinspsykiatriska vårdbehov. mot
fåttdömahar alltavinstitutionaliseringsektorisering och attav
hörTill bildenkriminalvårdens del.återverkningar förnegativa
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också det råder brist slutenvårdsplatser vid psykiatriskaatt stor
specialenheter.

propositionenI l9909lz58. f191 Psykiatrisk tvångsvårds.
framhöll den dåvarande socialministern hon dettam.m. att trots

ansåg det fanns starka skäl hålla fast vid normaliseringsprin-att att
cipen i framtiden.även Det främsta skälet till detta enligtvar.
socialministern, erfarenheterna entydigt visade kriminalvårdenatt att
inte har förutsättningar erbjuda vård lika högattsamma en av
kvalitet den inom denäger allmänna hälso- ochsom som rum
sjukvården. Därtill kom, anförde socialministern, det inte skulleatt
framstå ekonomiskt försvarbart bygga parallellaattsom upp
vårdresurser. Hon ansåg därför det nödvändigt sjukvårds-att attvar
huvudmännen utvecklade vårdresurser tillgodosåg den härävensom
aktuella vårdbehov. Propositionen innehöll också förslaggruppens

ägnade utvecklingen i den riktningen. Bl.a.att styrasom var
utvidgades möjligheterna anhållna, häktade och intagna iatt ge
kriminalvårdsanstalt psykiatrisk frivilligavård i former sjukhus
vid särskilda enheter inom hälso- och sjukvården.

Justitieutskottet ansåg, ropositionen behandladesnär där. deatt
nämnda åtgärderna inte til räckliga. Utskottet delade visserligenvar
i princip socialministerns uppfattning betydelsen normalise-om av
ringsprincipen det gällde den psykiatriskanär vården inom kriminal-

framhöllvården, samtidigt det också fogmed kunde hävdasattmen
utvecklingen hunnit förbi den punkt där det tillräckligtäratt att

hänvisa till normaliseringsprincipen. Kriminalvården stod enligtnu.
utskottet, inför svärbemästrad situation, där det framstod ien som
hög grad tveksamt sjukvårdshuvudmånnen dettogom ansvar som
vilar dem.på Utskottet framhöll garantier krävs för deatt att

frigörs hos sjukvårdshuvudmännen. antaletnärresurser som
döms till psykiatrisk tvångsvård minskar. också ipersoner som

fortsättningen kommer kriminalvårdens klienter till del. Utskottet
tillade det här inte enbart handlade sjukvårdsresurser. Ocksåatt om
förhållandena allmänt i anstalterna skulle påverkas reformen,rent av
och det framstod för utskottet uppenbart det uppkom behovattsom

för möjli mänskligt och värdigtgöraextra att ettav resurser kåentgruppen.omhändertagande den Detta behov måsteav nya
enligt utskottet tillgodoses. Riksdagen följde utskottet och gav
regeringen till känna vad utskottet anfört l9909lzluU34 33.s.
rskr. 330.

I sammanhanget bör också dennämnas Europarådetsrapport som
kommitté och inhuman eller kränkande behandling ellermot tortyr
bestraffning nyligen lämnade till den svenska regeringen efter haatt
besökt Sverige och undersökt förhållandena inom bl.a. kriminalvår-
den. l konstateras bl.a. det inte finns förrapporten att attresurser
i praktiken fullt tillämpa principen intagna kriminal-ut attom
vårdsanstalt skall ha tillgång till sjukvård den övrigasamma som
befolkningen. särskilt i fråga psykiatriskapsykologiska vårdbe-om
hov hos de intagna.

denMot redovisade bakgrunden bör den mig förordadenu av
kommittén analysera och redovisa konsekvenserna för kriminalvår-
den den ändrade lagstiftningen psykiatrisk tvångsvård ochav om
föreslå de förändringar kan motiverade. Det börsom vara vara
möjligt det finns tillräckliga skäl för det övervägaatt om- -förändringar innebär från normaliseringsprincipen. Enavstegsom
lösning kan bli aktuell ansvarsfördelningenändra i frågaär attsom

kostnaderna för den psykiatriska vård intagna iom som ges
kriminalvården inom den allmänna hälso- och sjukvården. En annan
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lösning kan utveckla psykiatriska vårdresurserövervägas är attsom
inom kriminalvården. Analysen bör bl.a. utifrån vårdensgöras

tillgänglighetoch förutsättningarna bedriva vård högatt en av
itet.va
sammanhangetI bör också erinras frågan hur kriminal-attom om

vårdens klienter skall kunna få sina behov psykiatrisk vårdav
tillgodosedda inom den allmänna hälso- och sukvården behandlas

parlamentariskt kommitté socialdepartemen-sammansattav en un er
S 1989:01. Den kommittén kommer slutredovisa sinatet att

förslag i mitten augusti 1992. Samråd bör ske mellan de bådaav
kommittéerna.

Vad så angår frågan behandling gjort sig skyldiga tillmänom av som
kvinnor och barn börjanerinras till i våra direktivövergrepp mot en

riksdagen tillunder våren år 1991 regeringen känna denatt attgav
verksamhet med behandling dömda för sexualbrott ochav personer,
våldsbrott, bedrivs inom utökaskriminalvården bör och in-som
tensifieras ytterligare. Målet riksdagen,måste, enligt deattvara

vill och har behov det skall kunna fåintagna sådansom enav
anförs följande.behandling. I direktiven vidare i denna fråga

kvinnorBehandling dömda för och barnmän övergrepp motav

de har inom kriminalvården åbörjatUnder årensenaste enman
verksamhet i syfte finna lämpliga behandlingsmeto för mänatt er

gjort sig skyldiga till kvinnor och barn.övergrepp motsom
förVerksamheten har bl.a. omfattat psykoterapi de dömda männen

handledning och utbildning personalen inom kriminalvår-samt av
den. Som tidigare angivits har riksdagen givit regeringen till känna

denna behandling bör utökas och ytterligare intensifierasatt
19909l:JuU17 rskr. Kommittén bör klarlägga hur15, 154.s.

behovet sådan behandlin och hur den riksdagenärstort av av
målsättningen förverangivna bör igas.

Vi i vårt arbete beaktat direktiven Dir. 1984:5 angåendehar
utredningsförslagens inriktning. direktiv skall alla förslagEnligt dessa

genomföras med oförändrade minskade Vidarekunna eller resurser.
beaktat direktiven Dir. 1988:43 innebär EG-aspekterhar vi attsom

utredningsverksamheten och direktiven Dir 1992:50skall beaktas i
regionalpolitiskaredovisning konsekvenser.om av

skrivelserUnder utredningens gång har till överlämnatsoss m.m.
Vidare har inkommit antal framställningar från enskilda.ett

1.2 Utredningens arbete

Vi överlämnade i augusti 1993 vårt huvudbetänkande SOU 1993:76
Verkställighet fängelsestraff. behandlas frågorI det betänkandet deav

berörs vårt arbete såvitt behandlingen psykisktutomsom av avser av
intagna förstörda och dömda kvinnor och barnmän övergrepp motav
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frågor beslutsgången inom kriminalvården. Avsiktensamt om attvar
vi i föreliggande slutbetänkande skulle behandla de sistnämnda
frågorna. Vi har emellertid funnit den tid stod till för-värtatt som
fogande, omkring fyra månader, inte tillräcklig. Efter samråd medvar
Justitiedepartementet beslöt vi därför inte behandla fråganatt om
beslutsgången inom kriminalvården.

Vi påbörjade vårt arbete i maj 1992. inledandeDet skedet ägnade
vi i utsträckning insamla och bearbeta material verksam-stor att om

vidheten landets kriminalvårdsanstalter. Under 1992ärsommaren
gjorde vi studiebesök vid antal kriminalvårdsanstalter ochett stort

häkten. Vid dessanågra studiebesök besåg vi anstalterna och överlade
med personalen. De intagna bereddes också tillfälle framlägga sinaatt

Visynpunkter. besökte Danmark och Finland. Vid dessa besök
sammanträffade vi med bl.a. företrädare för de centrala och lokala
kriminalvårdsmyndigheterna. Vi besökte kriminalvårdsanstalter i de
båda länderna. I samtliga dessa sammanhang berördes också frågor om
behandling psykiskt störda intagna och sexualförbrytare.av av
Sistnämnda fråga blev föremål för särskild uppmärksamhet vid vårt

kriminalvårdsanstaltenbesök i Skogome.
förevarandeUnder del utredningsarbetet, alltså uteslutandeav som

behandlingberört psykiskt störda intagna och dömda förmänav av
kvinnor och barn, har ordföranden och sekretariatetövergrepp mot

sammanträffat med företrädare för Kriminalvârdsstyrelsen och även
haft flertal andra kontakter med tjänstemän inom kriminalvården.ett
Sekretariatet har bl.a. besökt kriminalvårdsanstalten Kristianstad

Vidare harCentrum. sekretariatet haft överläggningar företrädaremed
för Socialstyrelsen och Rättsmedicinalverket. Sekretariatet har också
sammanträffat med skilda företrädare för den allmänna psykiatrin, bl.a.
samband med studiebesöki Huddinge sjukhus. Genom studiebesök
Karsuddens sjukhuspå och Szt Sigfrids sjukhus har sekretariatet

informerat sig förhållandena där. Sekretariatet har fått informationom
leg psykoterapeuten Eva Hedlund den vård och behandlingav om av

begått sexualbrott, bedrivs inom Riksförbundet förmän som som
sexuell upplysning RFSU. Eva Hedlund har också välvilligt ställt
skriftligt material till kommitténs förfogande.

börjanI september 1993 anordnade samarbetsnämnden förav
Karsuddens sjukhus studieresa till Kalifornien. Sekretariatet deltogen
i denna Under denna hölls bl.a. seminarium rörande frågorettresa.

psykiskt störda intagna i kriminalvårdsanstaltär vårdsamtom som om
behandlingoch sexualförbrytare. Vidare gjordes studiebesök påav
State Hospital,Napa Atascadero HospitalState och Patton State

Hospital. Slutligen höll sekretariatet flertal överläggningar medett
andra deltagare i bl.a. företrädare för Rättsmedicinalverket ochresan,
Stockholms Läns Landsting.

I bilaga 3 till vårt huvudbetänkande redovisas resultatet denav
omfattande klientelundersökning tjänstemän vid Kriminalvârdssty-som
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falli förekommanderäkning. resultat hargjort för vår Dessarelsen
utredningsarbetet.under förevarande delanvänts även av

har gjorts gällande detinom kriminalvårdenskilda hållFrån att
för intagnafå erforderlig vårdproblem medföreligger attstora som

bl.a.psykiatrin. Försluten vård inom utrönabehoviär attav
sig tillenkätvi gjortdessa problem har väntomfattningen somenav

hafti arbetekriminalvârdsanstalter. Vi har dettasamtligalandets stor
Kriminalvârdsstyrelsen.vidbyrádirektören Bert Sundströmhjälp av

Straffsystemkommit-medsamrátti denna del vårt arbeteVi har av
vidarekvinnor. Vi harKommissionen våldtén och avgettmotom

upprättadeJustitiedepartementetden inomremissyttrande över
Ungdoms-fängelsedömda ochersättning tillpromemorian Lägre m.m.
ungdoms-ReaktionSOU 1993:35betänkandebrottskommitténs mot

brott.



kl tñiitaâám:



SOU 1994:5 31

2 Behandlingen intagna ärav som

psykiskt störda

2. Inledning1

detta avsnitt frågorI berörs behandlingen intagna ärom av som
psykiskt störda. Om inte med intagen i detannat anges avses
följande intagen i kriminalvårdsanstalt.ären person som

Enligt den s.k. normaliseringsprincipen, gäller för kriminalvår-som
den, har intagen till samhällets stöd- och vårdinsatserrättsamma som
andra medborgare. Vi har i huvudbetänkandevårt SOU 1993:76
Verkställighet fängelsestraff anfört inte förordarvi någonattav
ändring i detta hänseende. Normaliseringsprincipen gäller bl.a. detnär
uppkommer behov eller sluten psykiatrisk vård. Med slutenöppenav
vård vård dygnet dvs. sjukhusvård, kan frivilligrunt,avses som vara
eller ske med tvång.

Kriminalvårdens möjligheter psykiatrisk vård mycket be-äratt ge
gränsade. Vid fem kriminalvårdsanstalter finns s.k. psykiatriska
avdelningar där det förekommer viss psykiatrisk vård. Vårdresurserna
vid dessa avdelningar hemsjukvård eller möjligen vårdmotsvaraanses
vid psykiatrisk öppenvårdsmottagning. Vissa kriminalvårdsanstalter har
tillgång till konsultpsykiatrer, besöker anstalten några timmar isom
veckan. De intagnas behov psykiatrisk vård tillgodosesöppenav
således i viss utsträckning inom kriminalvården. förekommerDet
också intagna får psykiatrisk vård vid besököppen pá psykiatriskatt
öppenvårdsmottagning inom den allmänna hälso- och sjukvården. När
det gäller sluten psykiatrisk vård saknar kriminalvården helt egna
vårdmöjligheter. All sådan vård skall därför inom den allmännages
sjukvården. Dessutom saknar kriminalvården laglig möjlighet att ge
psykiatrisk tvångsvård rättspsykiatrisk vård.

Psykiatrin har under de decennierna genomgåttsenaste en om-
förändring,fattande inneburit inriktning vård-öppnaremotsom en

former och minskad användning tvång. Antalet vårdplatser förav
psykiatrisksluten vård har minskats samtidigt vården decentralise-som

den s.k. sektoriseringen. En lagstiftning psykiatriskrats genom ny om
tvångsvård har i kraft den januari 1992, varvid kriterierna förträtt 1
tvångsvård ändrats. Samtidigt har brottsbalkens bestämmelser om
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domstols möjlighet överlämna lagöverträdare till sluten psykiatriskatt
vård också ändrats. Det s.k. jämställdhetsbegreppet har avskaffats.

frånDet har olika håll framförts det föreligger svårigheter medatt
få de intagnas behov sluten psykiatrisk vård tillgodosett. Bl.a.att av

ifrågasattjustitieutskottet har sjukvårdshuvudmännen sitttarom
beträffande devårdansvar intagna psykiskt störda. Enligtärsom

kriminalvården har andelen intagna psykiskt störda ökat underärsom
medförtår, vilket ifrågavarande problem förvärrats.attsenare
med förSvårigheterna sluten psykiatrisk vård överföra intagnaatt

till allmänna sjukvården har fleraden orsaker. Det förekommer att
kriminalvården och den allmänna sjukvårdens läkare olikagör

beträffandebedömningar vårdbehov erforderlig vårdtid.och Vidare har
sluten psykiatrisk vård grund platsbrist.på Säkerhets-vägrats av
problem liksom den omständigheten patient störande haratt ansettsen
ibland försvårat genomförandet sluten psykiatrisk vård. Särskildaav
problem uppkommer också grund betalningsansvaret vid vårdav
utanför den intagnes hemlandsting.

omständigheten det i kriminalvårdsanstalterna vistas intagnaDen att
försvårar verksamhetenpsykiska störningar i anstalterna. Vidaremed

psykiska problem störande förkan intagna med såvälgravten vara
anstaltspersonal.medintagna som

bakgrund angivna problem behandlas i detta avsnittMot av nu
ansvarsfördelning gälla för psykiatriskafrågan vilken bör densomom

kriminalvårdenvården intagna och vilken psykiatrisk kompetensdeav
skall vidtasbör ha. Vidare berörs frågan särskilda åtgärderom

psykiska störningar inte harbeträffande den kategori intagna trotssom
utanför kriminalvården.något sådant vårdbehov det skall tillgodosesatt

problem svårigheterna få till stånd slutenEtt ärannat tas attsom upp
psykiatrisk vård i form utomlänsvård. lämnas till lösningFörslagav

problemen med få till stånd utomlänsvård. syfte medEttatt annatav
föreslåsde åtgärder underlätta kriminal-samarbetet mellanär attsom

vården och den allmänna sjukvården.

2.2 Förhållandena före 1974 års

kriminalvårdsreform

fångvårdsanstaltemaDe dåvarande fördelade på åtta kriminalvårds-var
räjonger, fem geografiskt avgränsade och avsedda förtrevarav var
specialklientel, nämligen intemerings-, ungdoms- och kvinnoräjonger.

varje räjong fannsInom centralanstalt och eller flera sidoanstal-en en
Samtliga centralanstalter den i kvinnoräjongen hadeter. utom en

psykiatrisk avdelning. Utanför räjongema fanns psykiatrisktett
sjukhus, Håga. Vid de psykiatriska vårdavdelningarna fanns en
överläkare, i princip samtidigt räjongspsykiater.som var
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kriminalvården lätKommittén för anstaltsbehandling inom KAIK
26tvärsnittsundersökning avseende dem i anstalt dengöra som varen

redovisad i betänkandet SOUUndersökningen finnsjanuari 1969.
undersökningen hade åttaKriminalvård i anstalt. Enligt1971:74

från militär-tidigare frikallatsundersökningspopulationenprocent av
likaFör ytterligaretjänstgöring på grund psykiska besvär. storenav

frikallelsen. anfördeorsak till KAIKfrikallade inte någonandel angavs
de intagna hadefler åttadet därför troligt än procentattatt avvar

År läkarekriminalvården inombesvär. 1971 hadepsykiska gruppen
läkartjänstertjänster, 23psykologer sammanlagt 31och varvarav

behandlingsavdelningama.de psykiatriskaplacerade på

1974Kriminalvårdsreformen år2.3

1974:203kriminalvårdsreforrn tillkom lagen1974 årsGenom om
alltjämtvissa ändringarefteranstalt KvaL,kriminalvård i som
Till dekriminalvårdsanstalt intagna.behandlingen ireglerar av

gäller behandlingendetintressebestämmelser i KvaL närär avsom av
avsnitt 2.5.1.nedan istörda återkommer vidpsykisktintagna ärsom

Kriminal-1972:64betänkade SOUKriminalvårdsberedningen, vars
beträffandeanfördereform,grund för 1974 årstillvård ligger

följande. Denstörda bl.a.psykisktintagnabehandlingen ärsomav
kroppssjukvår-personellavården hade änpsykiatriska större resurser

och be-psykiatriska vårdbehovetgengäld det avsevärt störreden. I var
fanns enligtpersonalkrävande. Dettids- ochlångthandlingen mer
norrnalkli-för det s.k.förmoda anstalteranledningberedningen att att

psykiskt stördautnyttjades för förvarutsträckningentelet i stor av
hälsovår-beträffande den psykiskaanfördeBeredningen attpersoner.

samarbete med den allmännaetableramöjligheternaden attvar
vanligarepsykiska störningar änmindre. Trotssjukvården att var
psykiatriskapåantalet intagnakroppssjukdomar emottogsvar som

försjukhusvårdde fickbetydligt färreoch klinikersjukhus än som
deplatsbrist viddelvis kunna beroansågsåkommor. Dettafysiska

enligtDelvis kunde detoch klinikerna.psykiatriska sjukhusen -
sjukvårdsinrättningar ocksådessauppfattning bland läkare pårådande -

utsträckningikriminalvårdsklientelifrågavarandebero storatt
beteendeavvikandesärpräglat ochhadeutgjordes ettpersoner, somav

behandlingsmiljö.sjukhusensinflytandenegativthadeoch ettsom
ochför hälso-kriminalvårdensanfördeBeredningen att resurser

tid förvärratslånghade underProblemetsjukvård knappa. genomvar
möjligaibordeintagna störstaläkare. Desvårigheter rekryteraatt

sociala insatser ävenallmännatill samhälletsutsträckning få tillgång
sådanansågBeredningenoch sjukvård.beträffande hålso- att en

organiserades såanstaltsväsendet sättordning skulle underlättas om
närhet till hemorten.fick i omedelbarantal intagna vistasstörreettatt
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De skulle då lättare kunna hålla kontakt med de läkare och sjukvårds-
inrättningar normalt hade för de kom i åtnjutandesom ansvaret att av
den vård, de berättigade till. För ökat samarbetesom medvar att ett
den allmänna sjukvården skulle komma till stånd krävdes ändraden
praxis vid vissa sjukvårdinstitutioner. Kriminalvårdsklientelets
eventuella svårigheter sig till gällande ordningsregleratt elleranpassa
till övriga patienter fick enligt beredningen inte påverka bedömningen

deras vårdbehov. Den psykiatriska vården vid anstalternaav hade
under lång tid försvårats bristen på kvalificerad personal, ävengenom

det finns förhoppningar ökad tillgång på läkare.om om en

2.4 Tidigare utredningar

2.4. 1 Bexeliuskommittén

Bexeliuskommittén hade i uppdrag göra översyn påföljdernaatt en av
för psykiskt avvikande lagöverträdare och söka komma tillatt rätta
med brister i det rättspsykiatriska undersökningsväsendet. l be-
tänkandet SOU 1977:23 Psykiskt störda lagöverträdare föreslog
kommittén bl.a begreppet psykisk störning skulleatt användas som

övergripande samlingsbeteckning för de funktionsrubbningaren som
kan medföra domstol överlämnade lagöverträdareatt till slutenen
psykiatrisk värd. Enligt kommitténs förslag skulle åtskilliga personlig-
hetsstörda och missbrukare beroendeframkallande medel,av som
dittills överlämnats till sluten psykiatrisk vård, dömas till fängelse.

Beträffande de intagna i kriminalvârdsanstalt anförde kommittén att
det bland dessa fanns många led psykiska störningar ochsom av som
hade svårt sina vårdbehov tillgodoseddaatt inom kriminalvårdsorga-
nisationen. Det i utsträckning fråga missbrukare.stor Omvar om
kommitténs förslag genomfördes, skulle antalet med psykiskapersoner
besvär komma öka bland de intagna. Kommittén anfördeatt att man
därför fick räkna med ökat behov psykiatrisk vård blandett deav
intagna, såväl ambulant sådan sjukhusvård.som

Enligt kommitténs förslag skulle de intagnas behov kvalificeradav
psykiatrisk vård i första hand tillgodoses den allmännagenom
sjukvårdens försorg i viss utsträckning densamt rättspsykiatris-genom
ka organisationen. De psykiatriska avdelningarna inom kriminalvården
borde konsekvens därför successivt avvecklas. Vissa lindrigaresom en
avgiftningsfall borde kunna hand på anstalternas avdelningar förtas om
kroppssjukvård. Var vårdbehovet så starkt intagning kunde ske medatt
stöd lagen beredande sluten psykiatrisk vård i vissa fallav om av
LSPV, skulle överföring till psykiatriskt sjukhus eller klinik

Ävenovillkorligen ske. behov frivillig sluten psykiatrisk vård måsteav
kunna tillgodoses. Enligt kommitténs förslag borde vidäven sådant
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vårdbehov i möjligastörsta utsträckning den allmänna sjukvården
anlitas.

Om de många psykiskt störda intagna i kriminal-personer som var
vårdsanstalterna skulle kunna få sjukhusvård i erforderlig omfattning,

det enligt kommittén emellertid inte realistiskt vården ombe-attvar
sörjdes enbart den allmänna sjukvården. Förutom missbrukare fannsav
det andra kriminella, framför allt sexualbrottslingar,grupper av som
borde kunna få bättre hjälp specialinriktad behandling.genom
Kommittén föreslog därför särskilda vårdresurser inomupprättasatt
den rättspsykiatriska organisationen för nämnda grupper.

kommittéförslagetEnligt skulle den ambulanta vården i lokalanstal-
tillhandahållas frivårdens konsultpsykiatrer eller denterna genom

allmänna sjukvården. iDet dessa fall viktigt etablera kontaktattvar
med sjukvårdsinrättningden eller läkare skulle vårda patientensom
efter dennes frigivning från anstalten. I riksanstalterna skulle den
ambulanta vården ombesörjas och inompsykiatrer övrig personalav
den rättspsykiatriska organisationen.

Om intagen, överförts till sluten psykiatrisk värd, inte längreen som
sjukhusvårdansågs behöva väl behandling i institution,men annan

behandlingshem, borde sådan behandling kunna komma till ståndt.ex.
tillämpning 34 § KvaL.generösgenom en av

2.4.2 ASV-gruppen

särskild arbetsgrupp inom Socialstyrelsen ASV-gruppen redovisa-En
de i år 1981 planeringsunderlaget Förslag till rättspsykiat-rapporten
risk regionsjukvård. föreslog den rättspsykiatriskaASV-gruppen att

i allmänpsykiatriska vårdstrukturenorganisationen skulle inordnas den
få huvudmannaskap med övrig psykiatri. Arbets-och ett gemensamt

införas regionsjuk-föreslog det skulle rättspsykiatriskattgruppen en
organisation havård. Enligt förslaget skulle denna regionala ett

psykiatriskför rättspsykiatriska undersökningar ochintegrerat ansvar
allmänpsykiatriska vårdstrukturen.vård i vissa fall inordnas i densamt

förslagetregionsjukvården skulle enligträttspsykiatriskaDen svara
vårdviss psykiatriskför rättspsykiatriska undersökningar,bl.a. samt

psykiatriska vården inomkonsultverksamhet inom kriminalvården. Den
omfatta bl.a. patienterskulleföreslagna organisationenden som

intagna iellerundersökning ärrättspsykiatriskgenomgått som
kriminalvärdsanstalt.

undersökningarrättspsykiatriskaförBeträffande organisationen
rättspsyki-Uppbyggnadenanförde arbetsgruppen bl.a. följande. av en

rättspsykiatriskförväntetidernainte elimineratatrisk organisation hade
uppgiftenrättspsykiatriskaundersökning. specifikaDen attvar svara

utnyttjadesundersökningstidenför rättspsykiatriska bedömningar, men
störningar. sambandför omvårdnad behandling psykiska Iochäven av
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med den rättspsykiatriska bedömningen oftauppstod förtroendefulltett
förhållande mellan bedömare och den undersökte. Denna sålunda
uppkomna terapeutiska avbröts typiskt tillräcklignärsett,processen
information erhållits för nödvändig diagnostik. ASV-gruppen anförde

rättspsykiatremas kompetens för relevant psykiatriskatt att svara
diagnostik påverkades negativt inte följde patienternasattav man
utveckling efter gjorda bedömningar. Vidare förelåg svårigheter med

rekrytera rättspsykiatrer fleraoch tjänster vakanta. Föratt attvar
bibehålla eller helst förbättra kvaliteten effektivt utnyttjasamt
tillgängliga borde för de rättspsykiatriska under-ansvaretresurser
sökningarna förenas med vårduppgifter.

ASV-gruppen ansåg kriminalvårdens behov psykiatrisk serviceav
ha beröringspunkter med den skisserade organisationen förstora
rättspsykiatrisk regionsjukvård. Det fanns omfattande psykiatriskett
stödbehov bland kriminalvårdens intagna. Rekryteringssvårigheter till
kriminalvårdens psykiatertjänster hade medfört iatt stor ut-man
sträckning utnyttjade konsultpsykiatrer. En viktig uppgift för den
föreslagna rättspsykiatriska regionsjukvården enligt ASV-gruppenvar

tillgodose kriminalvårdens behov psykiatrisk kompetens, delsatt av
konsultverksamhet, dels för vård vissaövertaattgenom genom

intagna. Många de intagna hade tidigare genomgått rättspsykiatriskav
undersökning, varför möjligheterna till behandlingskontinuitet skulle
förbättras, föreslagnaden rättspsykiatriska regionsjukvårdenom
svarade för konsultinsatser inom kriminalvården.

fannsDet inom kriminalvården icke tillgodosett behovett av
överföra intagna till psykiatrin, vilket delvis berodde på bristfälligt
utvecklat samarbete. ASV-gruppen fallansåg i de där det uppkomatt
särskilda säkerhetskrav på vårdmiljön eller det fråganär var om

kriminellt beteende visst slag det i allmänhet lämpligtupprepat av var
vården inom den rättspsykiatriska regionsjukvården.att gavs

2.4.3 Socialberedningen

Socialberedningen föreslog i betänkandet SOU 1984:64 Psykiatrin,
tvånget och rättssäkerheten lagstiftning psykiatriskatt en ny om
tvångsvård skulle införas. Beträffande förutsättningarna för psykiatrisk
tvångsvård anförde beredningen bl.a. följande. Den psykiatriska
vården hade sedan tillkomsten LSPV genomgått betydandeav en
förändring. Man utgick från biologiska, sociala ochattnumera
psykologiska faktorer medverkade i uppkomsten psykiska stör-av
ningar. En nyanserad på psykiska störningar hademer ersattsyn
tidigare strikta biologiska sjukdomsbegreppet. Detta bidrag till att
beredningen använde begreppet allvarlig psykisk störning i stället för
psykisk sjukdom.
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vårdbe-akutaeller mindredet detansågBeredningen att mervar
skulle skevårdpsykiatriskföravgörandeskullehovet omvarasom
bordetvångsomhändertagandeförMålsättningentvång.med varaett
med densålunda uppnåttsEfter kontaktkrisläge.häva attettatt
frivilligpådärefterbehandlingsplan upprättaskundestördepsykiskt en

grund.
anförde beredningenlagöverträdamapsykiskt stördaBeträffande de

dedet gälldebristerhade vissa närPåföljdssystemetföljande.bl.a.
skullelagöverträdaremellan deGränsdragningenstörda.psykiskt som

lagöverträdareövrigaochpsykisk störninggrundsärbehandlas på av
jämställdhets-kritisk tillstarktBeredningenotillfredsställande. varvar

långvarigföranledakundelindrigt brottrelativtEttbegreppet.
iblandsvårt brottmycketbegåttdenmedantvångsvård, ettsom

inte längrehangrundenvårdtid, på denefter kortfri attsläpptes en
iblandberedningenenligtframstodDetvård.behövaansågs som en

enligtvårdpsykiatrisköverlämnades till slutennågontillfällighet om
psykiskt stördaansågBeredningenfängelse.tilldömdeseller attLSPV

detillskulle dömaslagöverträdare,andraliksomlagöverträdare,
främja denochförhindra brottlämpadepåföljder attmest nyavarsom

stördapsykisktförpåföljdsreglerSärskildarehabilitering.dömdes
möjligt.så litetillämpasberedningenborde enligtlagöverträdare som

vårdpsykiatriskadentillhadelagöverträdama rättstördapsykisktDe
vårdmed denjämförbarskullevårdoch dennabehovide varaavvar

därförberedningen ävenenligtbordefick. Detstördapsykisktandra
störda lag-för depåföljdsreglersärskilda mestfinnasframdeles

överträdarna.
glidandeformnågonborde finnasdetansågBeredningen att av

påföljdskom-ellerpåföljdföreslogochi påföljdssystemetskala nyen
tilldömdedensamtidigtdomstolen,enligt vilkenbination som

bestämd tid ellervissdömdedenförordnakunnaskullefängelse, att en
psykiatrisk vårdvård. Närrättspsykiatriskgenomgåskullevidaretills

överföras tillkunnadömdeskulle denbehövdeslängreintedygnet runt
fängelse.

fall kunnai vissabordedomstolenberedningenansågVidare att
fängelsetilldömtsnågonpåföljd, närådömdändra t.ex. somen
tillfälligkrävde änstörningpsykiskallvarligdrabbades mersomav

det ibakgrundminstgällde intevård. Detta attpsykiatrisk mot av
dömsstördapsykisktvanligarekunde bli någotframtiden att personer
dockbordevårdbehovpsykiatriskatillfälligafängelse. Renttill

förfogadekriminalvårdenpsykiatriskadetillgodoses resursergenom
klinik.psykiatriskvistelsekortareeller t.ex.över genom en
finnsavdelningarpsykiatriskadepåPersonalproblemen somstoravar
1982under årpsykiatertjänstertolvriksanstalter.vissa Avinom var
enligtvård bordefrivilligtvångsvårdSåvälfyra besatta.endast som
Vidintagna.kriminalvårdensförfrågaikunna kommaberedningen

ändras.påföljdenborde däremotvårdbehovlängre
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Många de psykiskt störda lagöverträdarnaav hade långa tider
vårdats inom olika várdformer. De hade ofta flertal problem ochett
institutionsvistelsema hade medfört de ofta hade svårtatt klara sigatt
på hand. Det fanns enligt beredningenegen behov intensivt stödettav
i former, på smâ behandlingshemt.ex. ellernya i den miljön.egna

Den framtida utformningen vårdorganisationen inte kändav var men
beredningen utgick från det skulle finnasatt regional organisation,en

dels skulle utföra rättspsykiatriska undersökningar,som dels ha vård-
platser för patienter behövde psykiatrisk vård ochsom kriminelltvar
belastade. Beredningen ansåg det angeläget skapa rättspsykiatriskatt en
organisation med goda och det blev attraktivt förattresurser unga
psykiatrer fortbilda sig inomatt rättspsykiatrin. Det borde möjligtvara

bedriva forskning inomatt rättspsykiatrisk organisation. Vidareen ny
det betydelse denstor rättspsykiatriskavar av att organisationen fick

bistå kriminalvården, dels tillfälligt eller under längreattgenom
perioder hand intagnata behövde psykiatrisk vårdom dygnetsom runt,
dels konsultinsatser. Beredningens förslaggenom dock tillämpligavar

befintligäven organisation de rättspsykiatriska klinikerna och deav
s.k. riksenhetema.

Vidare anförde beredningen många lagöverträdareatt kundeav
vårdas på sjukhus eller behandlingshem i hemorten tillsammans med
andra patienter. Det fanns emellertid även begåttpersoner som
upprepade våldsbrott och för vilka skyddsaspekternagrova särskiltvar
framträdande. Dessa kunde störande för medpatienter och skapavara
rädsla hos omgivningen. Beredningen anförde det för dem krävdesatt
särskilda säkerhetsanordningar och större Skapadesresurser. en
särskild rättspsykiatrisk vårdorganisation, kunde dessa patienter tas om
hand där.

För motverka institutionsskador,att borde det alternativ tillsom
mentalsjukhusen finnas små hem för behandling och rehabilitering av
psykiskt störda människor. Enligt förarbetena till såväl hälso- och
sjukvårdslagen till socialtjänstlagen skulle institutionsvårdsom ske
under så normala förhållanden möjligt och i hemlik miljö. Detsom
behövdes enligt beredningen små hem för behandling och rehabilitering
med klar målsättning för sin verksamheten och där patientgruppen
aktivt medverkade i såväl det dagliga livet i olika formersom av
terapi. Verksamheten borde bedrivas i små patientgrupper så att
medlemmarna fick möjlighet lära känna varandraatt och knyta sådana
relationer de kunde Äventillatt stöd för varandra.vara detnär gällde
psykiskt störda lagöverträdare individuell behandlingsplaneringvar och
små behandlingshem föredra. Eventuellaatt säkerhetsproblem kunde
lösas även i små, integrerade miljöer.

Beredningen ansåg när någonatt avtjänade fängelsestraffsom
behövde psykiatrisk vård, borde den normalt kunna på frivilligges
väg. Vården borde antingen på de psykiatriskages avdelningarna inom
vissa kriminalvårdsanstalter eller också på psykiatrisk klinik utanför
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kriminalvården. Kunde frivillig vård inte intagen, bordeges an-
Överläkareneller läkare utfärda vårdintyg. denstaltsläkaren annan

fick därefter besluta inläggningenhet där den dömde skulle vårdas om
Inläggning borde ske såväl på rättspsykiatriskaskulle ske. kunna

vårdenheter fick psykiatrisk tvångsvårdpå ivårdenheter som som ge
vilka säkerhetskravfall. Lämpligheten iden enskilda fallet, bl.a.andra

avgörande för valet vårdinrättning.ställdes, borde avsom vara
rättspsykiatriska vårdenheter alltid bordeBeredningen ansåg att vara

detintagna från kriminalvården,skyldiga oavsettatt ta emot om var
frivillig vård eller tvångsvård.fråga om

förhållandenKriminalvårdens nuvarande2.5

beskrivit i vårt huvudbe-normaliseringsprincipen, vi hars.k.Den som
fängelsestraff, tillämplig1993:76 Verkställighettänkande SOU ärav

sjukvård. principi behov hälso- eller Dennabl.a. de intagna ärnär av
till samhällets stöd- ochintagna harinnebär de rättatt samma
får således inte vidkännasandra medborgare. Devärdinsatser som

Härmed i och förtill samhällsservice.inskränkningar i ärnågra rätten
skall bekostaskall servicen ellerintesig sagt somgevem som

till 1974:203 kriminalvårdUnder förarbetena lagendensamma. om
service regeldock ifrågavarandeframhöllsi anstalt KvaL att som

normaltutanför kriminalvårdentillhandahållas deskulle organ somav
sjukvård,det hälso- ochför den service gäller, såsomhar ansvaret

Kriminalvården borde enligtarbetsförmedlingsocialvärd, m.m.
för fall där frihetsbe-endast delagförarbetena bygga egna resurserupp

andra myndigheters medverkan eller därhinderrövandet utgör mot
sin kriminalvårdens rehabilite-uteslutande har grund istödinsatserna

med riksdagsbehandlingen förslaget tilluppgifter. sambandrande I av
kostnads-problemet med ochpekade justitieutskottetKvaL ansvars-
hälso- ochsärskilt beträffandefördelningen mellan olika vårdområden,

föreligga.sjukvård där brister ansågs

Gällande bestämmelser2.5. 1

planläggas ochkriminalvården i anstaltEnligt 5 § KvaL skall
kriminalvårdens olika lgenomföras i samverkan mellannära organ.
syfte insatser andraförverkligande vårdens kräverden män ett avav

ske med företrädareskall erforderlig samverkansamhälleliga organ,
för sådant organ.

bl.a.gäller enligt 37 § KvaLBeträffande hälso- och sjukvård
sjukvård skall hanhälso- ochföljande. Om intagen i behovår aven
erforderlig under-läkare. Kanvårdas enligt de anvisningar som ges av
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sökning och behandling inte lämpligen ske inom anstalten, bör den
allmänna sjukvården anlitas. Om det behövs får den intagne föras över
till allmänt sjukhus. Föreskrifter psykiatrisk tvångsvård för intagenom

i lagen 1991:1129 rättspsykiatrisk vård LRV.ges Föreliggerom
anledning därtill skall den vistas anstalten för få vård påutomsom att
allmänt sjukhus stå under bevakning eller underkastad särskildavara
föreskrifter. I 37 § fjärde stycket KvaL förekrivs beträffande be-att
handlingen intagen, har förts till sådanöver sjukvårdsinrättningav som

i 6 § första stycket andra meningen LRV för frivilligsom avses
psykiatrisk vård, tillämpas föreskrifterna i 18-24 §§ lagen 1991:1128

psykiatrisk tvångsvård LPT bestämmelserna i 8 § andraom ochsamt
tredje styckena LRV befogenhet för kriminalvårdsstyrelsen ochom
regeringen besluta särskilda restriktioneratt beträffande vissom en
intagen. En redogörelse för bestämmelserna i LRV och LPT lämnas
nedan i avsnitt 2.6.2. Stadgandet fjärdei stycket 37 § KvaL innebär

sjukvårdspersonal får använda visstatt tvång intagenmot som ges
frivillig sluten psykiatrisk vård på vårdinrättning godkänts försom
rättspsykiatrisk vård anhållna, häktade eller i kriminalvårdsanstalt
intagna. Detta tvång får dock inte själva vården syftar främstutanavse
till hindra den intagne frånatt att rymma.

Överläkare vid psykiatrisk avdelning vid kriminalvårdsanstalt har,
såvitt behandlingen de intagna på avdelningen, enligt 2 §avser av
KvaF, befogenheter tillkommer chefen för kriminal-samma som en
vårdsanstalt. Enligt 37 § KvaF får överläkaren överlämna sinaa
befogenheter vederbörande anstaltschef, Kriminalvårdsstyrelsenom
tillåter det.

Tid för vistelse anstalt för sjukvård inräknas enligtutom 39 § KvaL
i verkställighetstiden, inte särskilda skäl talar det.om mot

I förarbetena till KvaL prop. 1974:20 och 1973:1, bil. 4prop.
uttalade departementschefen bl.a. följande. Andra samhällsorgan än
kriminalvården har för kriminalvårdens klientel i förstaärsom ansvar
hand sådana för samhällets hälso- och sjukvård,organ som svarar
socialvård, arbetsförmedling Utgångspunkten måste enligtm.m.
departementschefen kriminalvårdens klientel haratt rättvara samma
till samhällets stöd och hjälp andra medborgare. Endast dennärsom
dömde omhändertagits på sådant det förhindrarsätt andra myndig-att
heters eller samhälleliga medverkan eller stödinsatsernanärorgans
uteslutande har sin grund i kriminalvårdens rehabiliterande uppgift, bör
det motiverat frångöra denna principatt och låta kriminal-vara avsteg
vården primärt för uppgifterta normalt åvilade andraansvar som
huvudmän. Enligt departementschefen kommer ordning atten annan
innebära samhällets splittrasatt och användas på orationelltresurser ett

Vidaresätt. skulle kriminalvårdens sociala isolering komma att
markeras ytterligare. Eventuellt behov hjälp och stöd hos kriminal-av
vårdens intagna grundas vanligen inte på deras speciella situation som
lagöverträdare på deras allmännautan sociala förhållanden som
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dyl. Departementschefen anfördesjukvårdsbehövande ellerarbetslösa,
sarnhällsorgansgrunden för ifrågavarande ochvidare att ansvar

författningar instruktioner reglerarverksamhet finns i de och som
förutsättasverksamhet. fick iåligganden och Detderas allmänna att

författningar inte uttryckligenavfattningen dessaden mån gerav
skyldighet för dessatill så finns det uppenbaranledning annat organen

Omtill förmån för kriminalvårdens intagna.verka ävenatt en person
utanför hemkommunkriminalvårdsanstalt belägen hansintagen iär en

och kostnads-hemlandsting, kan det uppstå problem medeller ansvars-
Departementschefen förutsatte problem kan lösasdessafördelning. att

landsting och kommuner. Hansamverkan mellan berördagenom
särskilda överenskommelseri vissa fall kunde krävasuteslöt inte detatt

kriminalvården förför ifrågavarande ochmellan företrädarna attorgan
högre grad dittillskan uppstå ide problem änlösa när mansom

för kriminalvårdens intagna.aktualiserade ansvaret
justitieutskottet vidnonnaliseringsprincipen slogBeträffande

kriminalvårdens intagna1974:20 fastriksdagsbehandlingen attprop.av
och dessamedborgaretill stöd och hjälp andrahar rätt attsomsamma

samhälleligatillhandahållas andra ännormalt skallinsatser organav
de probleminte löstepekade på förslagetkriminalvården. Utskottet att
mellan deansvarsfördelningenförelegat beträffandetidigare hadesom

viktenframhöll utskottetolika vårdområdena. Vidare attav upp-
kontakt ochformerutarbetandet speciellamärksamhet ägnas avav

samverkan området.på
anstaltsföre-fastställdaKriminalvårdsstyrelsen128-134 §§ ideI av

bestämmelse hälso-1990: finns ytterligareskrifterna KVVFS 10 om
Nyintagen skallföljande.och sjukvård. I dessa föreskrivs bl.a.

skallanstaltentillundersökas läkare efter ankomsten samtsnarastav
Ombehovsärskilda vård eller behandling, han harfå den av. ensom -

densjukdom, skallfysisk psykiskvisar tecken ellerintagen
förhållandetanmälauppmärksammar detta omedelbarttjänsteman som

fara skall densjukvårdspersonal och anstaltsledning. Vid akuttill
ellerInträffar sjukdomomedelbart komma under läkarvård.intagne

till den intagneskall anhörigeallvarligt slag, denskada närmastav
förbeslutar vistelse anstaltenAnstalt eller läkareunderrättas. utomom

eller särskildaanstalten bevakningVidare beslutarläkarvård. om
förts.inrättning, dit den intagnesamråd denföreskrifter efter med -

från anstaltskall vid förflyttningläkarhandlingarintagnesDen en
skall ordineradeförflyttningläkarkuvert. Vidmedfölja i förseglat

behand-medfölja. Omomedelbara behovläkemedel för den intagnes
skallmedföljereller läkarkuvert intelingsjournal transporten,

innan den intagneinformation,anstalt få nödvändigmottagande
skallmedföljerinteHandlingaranländer. snaratstransportensom

sjuk-anstalten saknaranstalten. Omtill den mottagandeskickas -
läkemedelsförrådet.förtjänstemansköterska skall viss utses att svara

hand nyckelfår endast denne hasjuksköterskaFörutom läkare och om
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förrådet.till Utöver läkare får endast sjuksköterska eller därtillannan
utsedd tjänsteman ombesörja utdelning läkemedel. Utdelning får skeav
endast enligt läkares ordination eller generella skriftliga direktiv.

Vid behandlingsplaneringen skall enligt Kriminalvårdsstyrelsen
allmänna råd ARK 1987:6 utifrån den intagnes beskrivning sinav
hälsosituation utredning medicinsk,göras psykiatrisk elleren om
psykologisk behandling behöver ombesörjas eller förmedlas av
kriminalvården.

2.5.2 Kriminalvårdens möjligheter psykiatrisk vårdatt ge

Normaliseringsprincipen förutsätter tidigare anförts de intagnasattsom
behov psykiatrisk vård, i likhet med övriga sarnhällsmedborgare,av
skall kunna tillgodoses inom den allmänna hälso- och sjukvården.
Antalet vårdplatser de psykiatriska avdelningarna i kriminalvårdsan-
stalterna har därför minskats från 264 vid början 1970-talet tillav
nuvarande 72 plaster. Dessa vårdplatser fördelade på femär psykiatris-
ka avdelningar, förlagda tillär kriminalvårdsanstalterna Härlanda,som

Österåker.Härnösand, Kumla, Malmö och Tre dessa anstalter harav
heltidsanställd psykiater, medan de två andra har konsultpsykiater.
Samtliga psykiatriska avdelningar har tillgång till sjuksköterska. Den
övriga vårdpersonalen på avdelningarna saknar med undantag
utbildning i psykiatri. Ett fåtal vårdare har utbildning och erfarenhet
från allmänpsykiatri. Däremot har huvuddelen vårdpersonalen långav
erfarenhet från tjänstgöring på de psykiatriska avdelningarna. Om
intagning dessapå avdelningar beslutar i princip den läkare ärsom
knuten till avdelningen. Intagning förutomsker från den anstaltenegna

från andra anstalter,även i huvudsak belägna inomärsom samma
region. I regel avdelningarna fullbelagda.är Under år sker cirkaett
400 intagningar på de psykiatriska avdelningarna. Sannolikt avvisas

fler framställningar intagningännu på grund platsbrist. Någraom av -
anstalter har psykologtjänster. I övrigt förekommer i viss utsträckning
psykologkonsulter arbetar fåtal timmar.ettsom

En psykiatrisk avdelning inom kriminalvården i medicinsktanses
hänseende inte kunna jämställas med psykiatrisk avdelning inomen
den offentliga slutna sjukvården. Kriminalvårdens har i dettaresurser
avseende bedömts medge vård på ambitionsnivå möjligen motsva-en
rande den vid psykiatrisk öppenvårdsmottagning inom den allmännaen
sjukvården.

På uppdrag Kriminalvårdsstyrelsen och i samarbete medav
Socialstyrelsen har jur. kand. Håkan Westin gjort inventeringen av
behovet psykiatriska vårdinsatser för kriminalvårdens intagna.av
Utredningen har publicerats i Kriminalvården oktober 1992rapporten
Behovet psykiatriska insatser för kriminalvårdens klienter. Iav

anfördes bl.a. följande. Beträffande behandlingsmöjligheterrapporten
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de psykiatriska avdelningarnaär inom kriminalvården inte jämställaatt
med avdelningar inom den allmänna psykiatrin. Psykiatrisk vård och
behandling inom kriminalvården får ske endast med den intagnes
samtycke och tvångsmedicinering får inte förekomma. Kriminalvårdens
lokaler inrättade medär tanke säkerhetsaspekter och straffverkstäl-
lighet. därför fögaDe är lämpade för psykiatrisk vård. På avdel-
ningarna tillämpas strikt regelsystem varför de mindre lämpadeärett
för psykiatrisk behandling. Westin anförde personalen fåtaligsåäratt

möjligheterna till djupare kontakter mellan personal och intagna bliratt
lidande.starkt Detta bli särskilt påtagligt under nuvarande förhållan-

den, personalen inom kriminalvårdennär föremål för minskning.är
För meningsfull verksamhet i psykiatriskt hänseende skall kunnaatt
bedrivas på kriminalvårdens psykiatriska avdelningarna krävs detatt
finns för mänsklig kontakt mellan personal och intagna. Trotsutrymme
dessa svårigheter sker på de psykiatriska avdelningar bättre omhän-ett
dertagande psykiskt sjuka eller störda intagna vad normalavdel-änav
ningarna har möjlighet till.

Socialstyrelsen bedömde i meddelande Socialstyrelsens med-ett
delandeblad 290 de sjukavdelningar och psykiatriskaattnr av-
delningar finns i vissa kriminalvårdsanstalter inte harsom samma
vårdmöjligheter finns på psykiatrisk klinik. Enligt Socialsty-som en
relsen kan dessa avdelningar främst hemsjukvårdsre-motsvaraanses en
surs.

Genom vår nedan i avsnitt 2.5.5.1 redvisade enkät till samtliga 74
kriminalvårdsanstalter framkom följande anstalternas tillgång påom
psykiatrisk kompetens. Vid 57 anstalter anstaltsläkare försvarar
psykiatriska frågeställningar motsvarande allmänläkarnivå. Samarbete
med psykiatrisk klinik eller sektor förekommer vid 40 anstalter. Vidare

36 anstalter samarbete förekommer kriminalvårdensmedattsvarar
psykiatriska avdelningar. Rådgivande psykiater förekommer vid 31
anstalter, har heltidsanställd3 psykiater och 28 konsultpsykiater.varav
Samarbete med vårdkrävandepsykiatrin förekommer vid 13 anstalter.
Vid 11 anstalter förekommer samarbete med rättspsykiatrisk avdelning

Åtskilligainom Rättsmedicinalverket. anstalterna har kompetensav
enligt flera de angivna alternativen. En lokalanstalt haröppenav ovan
uppgivit inte har något angivnaanvänt alternativ iatt man utanav nu
stället konsulterat psykiater vid vuxenpsykiatrisk mottagning inom vars
upptagningsområde anstalten belägen. När intagenär bedömsen vara
i behov psykiatrisk vård replierar flertalet anstalter på närbelägenav
psykiatrisk vårdinrättning eller någon de vårdinrättningarav som
godkänts för rättspsykiatrisk fallvård i i § andra1att ge som avses
stycket 2 och 3 VidLRV. alla anstalter det sjuksköterska,nästan är
anstaltsläkare eller konsultpsykiater bedömer intagen börsom om en
sändas iväg för psykiatrisk vård.
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Omfattningen2.5.3 psykiska störningar intagnabland deav
kriminalvårdsanstalternai

gäller omfattningen psykiskaVad störningar blad de intagna kan detav
skäl jämförelse inledningsvisfinnas något för-nämnaatt som en om

hållandena hos landets befolkning. förekomman-På grundvalvuxna av
undersökningar Psykiatriutredningende har i sitt slutbetänkande SOU

Välfärd och valfrihet 131992:73 beräknat denatt procent av vuxna
formerbefolkningen har lättare psykisk störning, medan 2 procentav

form Ytterligare uppgifterhar någon psykos. befolkningensav om
hälsotillstånd finns i Psykiatriutredningenspsykiska delbetänkande

1992:37 Psykiatrin och dess patienter.SOU
resultaten från den klientelundersökning vi låtit utföra, vilkenEnligt

i avsnitt 2.5.4, intagnaredovisas nedan har 9 deprocent av som
oktober haft psykiska besvärfrigavs under månad 1992 under

till i klientelundersökningenstraffverkställigheten. Med hänsyn detatt
omfattarendast intagna frigavs under viss periodingår som en

inte vidundersökningen alla intagna viss tidpunkt. Ensom var en
således långtidsdömdakategori inte ingår i undersökningen deärsom

påbörjat straffverkställighet efter de psykiatriska tvångs-att nyasom
vårdslagarna i kraft.trätt

Kriminalvårdens forskningsgrupp redovisade i Rapportrapporten
resultaten från1991:2 Psykiskt störda fångar i lokalanstalt studieen

bland fängelsedömda. Syftetförekomsten psykiska störningaravav
studien undersöka förekomsten psykiska störningar hosmed attvar av

identifiera dessapersonalens förmåga störningar.intagna attsamt
psykiskt störda skulleResultaten pekade den totala andelenpå att

till minst andelen psykiskt sjuka utgjorde 3uppgå 12 procent, varav
procentenheter. inventering den 2I attrapporten angavs en per

inneliggande patienter vid kriminal-november 1988 samtliga 50 stav
vårdens psykiatriska avdelningar visade fjärdedel psykotiskaatt en var
och hälften personlighetsstörda övriga hade andra psykiskasamt att

missbruksproblem. inventeringproblem och En den 25 juliannan per
1989 de intagna i kriminalvårdsanstalten Hällby antydde attav

specielltklientelet personlighetssynpunkt mycket krävande medur var
intagna litenhänsyn till 45 de hade genomgått sinnes-att procent av

undersökning och 12 sinnesundersökning.procent stor
Kriminalvårdsstyrelsen anförde i sin fördjupade anslagsframställning

för budgetåren 1993 1994-1995 1996 det för tidigt dra någraatt attvar
den lagstiftningen psykiatrisk tvångsvård. Vidareslutsatser av nya om

finns beträffandeanförde styrelse det osäkerhet den framtidaatt storen
deninriktningen psykiatriska verksamheten inom kriminalvården.av

Enligt styrelsen tydde undersökningar på drygt 100 kriminal-att
vårdsklienter psykiskt sjuka och ytterligare cirka 500 betraktaär är att

psykiskt störda.som
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Tillgänglig statistik inom kriminalvården omfattar inte uppgifter om
exempelvis beläggning på de psykiatriska avdelningarna i kriminal-
vårdsanstalterna. förekommer uppgifterDäremot det det totalaom
antalet vårddagar tagits i anspråk för häktade och intagna inomsom

offentliga sjukvården.den Sedan verksamhetsåret 198788 detär
särskiljadärvid möjligt antalet vårddagar i psykiatrisk sjukhusvårdatt

totala antalet vårddagar. omfattarfrån det Däremot statistiken inte
uppgifter hur de psykiatriska vårddagarna fördelar sig frivilligpåom
psykiatrisk vård respektive tvångsvård. De årens vårddagarsenaste

den offentliga sjukvården för häktade och intagna fördelar siginom
enligt kriminalvårdens verksamhetsstatistik följandepå sätt.

ÅrsplatserBudgetår Antal vårddagar Varav psyk. Procent
totalt sjukhusvård

198788 5 911 3 873 65 10,5
198889 5 705 3 381 59 9,25
198990 5 151 3 267 63 9
199091 641 3 042 54 8,255
199192 7 033 4 775 68 13

382199293 9 6 774 72 18,5

Kriminalvårdsstyrelsen genomförde under tiden juli 1992-juni 1993 en
inventering beträffande omfattningen psykiatrisk sjukhus-särskild av
den allmänna sjukvården meddelat anhållna, häktade ochvård som

aktuellaUnder den perioden rapporterades totalt 203intagna.
vârdtillfällen omfattande sammanlagt 6 vårddagar.228 Härav avsåg

tillfällen intagna i kriminalvårdsanstalt. Medianvårdtiden uppgick116
för till 9 dagar och för häktade till 13. Vidare uppgickintagna

för de intagna till 37 för häktade tillmedelvårdtiden dagar och de 21
Beträffandedagar. de intagna erhölls frivillig psykiatrisk vård enligt

tillfällen rättspsykiatrisk vidHSL vid 70 och vård 46 tillfällen. Vad
förekom fallen.gäller de intagna utomlänsvård i 48 Vårdav gavs

i fall vårdinrättningar för rättspsykiatriskintagna 74 på godkäntssom
kriminalvårdens intagna och i 42 fall på vanliga psykiatriskavård av

vårdenheter.
Som redovisas nedan i avsnitt 2.7.1 gjorde Sjukvårdens och

socialvårdens planerings- och rationaliseringsinstitut år 1991 i samband
med utredning samverkan mellan psykiatrin och dess vård-en om

enkät lokalanstalter.vände sig till 30 Enligt desomgrannar en
inkomna från anstalterna hade i genomsnitt 41 deprocentsvaren av

omfattning,intagna psykiska besvär i någon 61 procentvarav uppgavs
besvären eller ha sådana psykiska besvär försvåradelida somav

vårdarbetet.
uppdrag Kriminalvårdsstyrelsen och iPå samarbete medav

Socialstyrelsen har, tidigare i avsnitt 2.5.2, jur. kand.nämntssom
Håkan Westin gjort inventering behovet psykiatriskaen av av
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vårdinsatser för kriminalvårdens klienter. I samband därmed gjordes
enkät vände sig till samtliga kriminalvårdens enheter, dvs.en som

kriminalvårdsanstalter, häkten och frivårdsmyndigheter. De kriminal-
vårdsanstalter besvarade enkäten hade vid undersökningstillfälletsom
3 538 intagna. Härav bedömde anstalterna 74 2,1 procentatt var
psykiskt sjuka och 588 16,6 procent psykiskt störda. Motsvarande
uppgifter för häktena 1 163 intagna, 31 2,7 procentvar varav
psykiskt sjuka och 105 9,0 procent psykiskt störda. Westin anförde

de intagna har således 20 bedömtsatt nära psykisktav procent som
sjuka eller störda, vilket innebär föreliggerdet behov olikaatt av
psykiatriska stöd- och vårdinsatser beträffande cirka 800 intagna.

antalDessa måste enligt Westin betraktas minimital.som
Med psykiskt sjuka avsågs vid inventeringen personer som av

bedömaren uppfattats psykiskt sjuka psykotiska och med psykisktsom
störda de därutöver bedömts i behov psykiatriska insatser.som vara av
Vid anstalter och häkten hade i regel sjuksköterska medverkat vid be-
dömningarna. I några fall hade läkare psykiater medverkat vid
myndigheter hade tillgång till sådan expertis. För de enheter därsom
bedömningarna hade gjorts psykiater den redovisade andelenav var
sjuka och störda för destörre än enheter där personal försvaratannan
bedömningarna. Detta tydde enligt Westin på andelstörreatt en
psykiskt sjuka och störda skulle redovisas, det möjligt göraattom vore

vederhäftig och omfattande bedömning alla kriminalvårdensen av
klienter.

Beträffande förekomsten psykiska störningar bland de intagnaav
anförde Psykiatriutredningen i sitt slutbetänkande SOU 1992:73
Välfärd och valfrihet bl.a. följande. Kriminalvårdsstyrelsen hade
beräknat det totala vårdbehovet för de intagna i kriminalvárdsanstalter-

till 20 459 vårddagar, vilket minst 56 årsplatser. Enmotsvararna
systematisk kartläggning omfattningen psykisk störning blandav av
fängelsedömda hade i KVS Rapport 1991:2 Psykisktpresenterats

fångarstörda i lokalanstalt. Resultaten enligt nämnda pekaderapport
på andelen psykiskt störda bland de intagna uppgickatt till minst 12

De psykiskt sjuka utgjorde 3 och ingickprocent. i andelenprocent
psykiskt störda.

Enligt Psykiatriutredningen föreföll Kriminalvårdsstyrelsen i sina
beräkningar ha utgått från intagen bedöms psykisktatt en som som
sjuk därmed också i behovär sjukhusvård. Utredningen anfördeav att
dagens psykiatriska verksamhet präglas vårdöppen och har endastav
begränsade i sluten värd. Detsamma måste gälla för de intagnaresurser
inom kriminalvården. faktisktDe utnyttjade vårddagama under senare
år mellan 8 och 10 årsplatser, medan det Kriminalvårds-motsvarar av
styrelsen uppskattade behovet femär gångerän så Denstort.mer
ändrade lagstiftningen på psykiatrins område kan enligt Psykiatriutred-
ningen leda till fler med psykiska störningar bliratt aktuellapersoner
för fängelsepåföljder.
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Sammantaget bedömde Psykiatriutredningen behovet vård-att av
platser för kriminalvårdens intagna betydligtär större än kansom
tillgodoses idag. Behovet vårdplatser för anhållna, häktade och iav
kriminalvårdsanstalterna intagna uppskattade utredningen till 25-30
vårdplatser, vilket 9 000-11 000 vårddagar, medan kriminal-motsvarar
vårdsstyrelsen bedömt behovet så drygt 20 000stortsom som
vårddagar. Behovet konsultinsatser från psykiatrins sida beräknadeav
utredningen till 10-20 årsarbeten.

2.5.4 Statistiska uppgifter beträffande intagna frigavssom
under oktober månad 1992

Kriminalvårdsstyrelsen har för vår räkning utfört klientelundersök-en
ning avseende samtliga intagna frigavs under oktober månadsom
1992. En omfattande redovisning undersökningsresultatet finns iav
bilaga till3 vårt huvudbetänkande SOU 1993:76 Verkställighet av
fängelsestraff. Undersökningen omfattar 1199 Materialet tillpersoner.
undersökningen har hämtats dels från det centrala kriminalvårds-
registret, dels enkät vände sig till anstalterna. Enligtgenom en som
undersökningen har, tidigare nio 103nämnts, personerprocentsom

undersökningspopulationen haft psykiska problem under straff-av
verkställigheten. Såvitt intresse i förevarandeär sammanhang harav
det undersökningen framkommit bl.a. följande uppgiftergenom om
bakgrundssituation, förhållandena under straffverkställigheten och
frigivningssituationen.

2.5.4.1 Bakgrundsuppgifter

Under de fem före frihetsberövandetåren hadesenaste procentsex av
undersökningspopulationen föremålvarit för psykiatrisk slutenvård

tvång eller frivilligpå grund. Dessutom hade femgenom procent
erhållit psykiatrisk öppenvård. En hade tidigare domstolprocent av
varit överlämnade till sluten psykiatrisk vård. I samband med aktuellt
eller tidigare brott hade genomgått rättspsykiatrisktre procent
undersökningen, medan åtta hade genomgått enbart s.k. § 7-procent
undersökning. de intagnaAv hade haft psykiska problem 20som var-

dömda till högst två månaders fängelse korttid, 63procent procent
till två månaderän kortare tid två år normaltid ochän 17mer men

till två år eller Hela undersökningspopulationen fördeladeprocent mer.
sig däremot med 47 på korttid, 47 normaltid ochprocent procent
6 på långtid. Andelen intagna med psykiska problem utgjordeprocent
vidare 4 korttidsgruppen, 12 normaltidsgruppenprocent procentav av
och 26 långtidsgruppen. Psykiska problem har såledesprocent av
bedömts föreligga främst hos intagna med strafftider överstigande två
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månader. de intagna bedömts ha haft psykiskaAv problem undersom-
straffverkställigheten hade under29 de fem åren fåttprocent senaste

frivilligsluten psykiatrisk vård med tvång eller på grund. Dessutom
hade haft kontakt med den psykiatrisk vården.15 öppna Avprocent -

undersökningspopulationenhela bedömdes 31 ha haftprocent ett
narkotikamissbruk vid tiden för intagningen.aktuellt Motsvarande

psykiska problem uppgick tillandel bland intagna med 47 procent. -
haft psykiska problem hade med anledningde intagnaAv som av

aktuell eller tidigare dom 14 genomgått rättspsykiatriskprocent
och enbart s.k. 7-undersökning. detundersökning 31 § Närprocent
hade rättspsykiatrisk undersökninggäller samtliga 3 genomgåttprocent

7-undersökning.och 8 enbart s.k. §procent

Förhållandena straffverkställigheten2.5.4.2 under

hade varit föremål förde intagna med psykiska problem 39Av procent
åtgärder form varning, tidstillägg eller disciplinärdisciplinära i av

andel för hela den undersöktaförflyttning, medan motsvarande
Under verkställigheten hade 36uppgick till 24 procent.gruppen -

behandling. hade 8 varitfått någon form Härav procentprocent av
för psykiat-föremål för sluten psykiatrisk vård och 23 öppenprocent

vistats s.k.allt anstalt. Dessutom hade 14 pårisk vård, procentutom
samtliga intagna iavdelning inom kriminalvården. Avpsykiatrisk -

varit placerad iundersökningsmaterialet hade någon gång5 procent
haftdem med psykiska problem hademedan 17 procent avenrum,
helaUnder verkställigheten hade 14sådan placering. procent av-

de hade psykiskaundersökningspopulationen och 21 procent somav
bruk. de intagnabefattning med narkotika för Avproblem tagit eget -

frånavvikit direktproblem hade 8 någon gångmed psykiska procent
andel för hela under-vilket dubbelt såanstalten, stor somvar en

sökningspopulationen.

Kriminalvårdens2.5 5 synpunkter
.

flertalVi har företagit studiebesök vid kriminalvårdsanstalter,ett
från framförts följandevarvid det anstaltemas sida bl.a. synpunkter på

psykiskt flerabehandlingen intagna störda. Från håll harärav som
anförts andelen intagna med psykiska störningar har ökat sedanatt

år tillbaka. inte ovanligt intagen tidigare har varitnågra Det är att en
föremål för psykiatrisk vård. del de intagna borde inte haEn dömtsav
till fängelse med hänsyn till sitt psykiska hälsotillstånd. Enligt flera

fåanstalter har de intagna svårt behövlig psykiatrisk vård inom denatt
sjukvården.allmänna Det händer ofta de intagna kommer tillbakaatt

från den allmänna sjukvården föralldeles snabbt, ibland dag.samma
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sektoriserade vården har klara kriminal-Framför allt den svårt att av
personal i anspråk,vårdens klientel. Det dyrt och mycketär närtar

inlagdkriminalvården skall för bevakning intagen, ärsomsvara av en
kriminalvårdens psykiatriskasjukhus. Vidare råder det platsbrist påpå

utsträckning psykiatriskAnstaltspersonalen saknar iavdelningar. stor
allmänna sjukvården uppfattas ofta kriminalvår-utbildning. Inom den

vilket försvårar tillämpningintagna redan Omhändertagna,dens ensom
etablerat fungeran-normaliseringsprincipen. Några anstalter har ettav

har ifrågasattsmed någon psykiatrisk vårdenhet. Detde samarbete om
fler specialavdelningar förborde inrättas specialanstalt ellerdet inte en

inte kriminalvår-fall har också ifrågasattspsykiskt störda. I något om
skall tvångsmedicinera.den äga rätt att

kriminalvårdsanstaltematill2.5.5.1 Enkät

med tillgodose deundersöka utbredningen problemenFör attatt av
sigpsykiatrisk vård har vi gjort enkätbehov väntintagnas en somav

anstalternasamtliga 74 kriminalvårdsanstalter. Två ärtill renaav
psykiska störningar,inte har intagna medfrigångsanstalter, någrasom

därför från enkäten.har avstått besvaraoch dessa att
detstyckenövervägande del anstalterna 55klartEn attanserav

intagna. Frånantalet psykiskt störda bland deökningskett en av
det fråga påtaglig ökning. Avanstalter betonasmånga äratt om en

det, efter denhar 37 gjort bedömninganstalterna att nyaen av om
psykiatrisk i kraft, skett någonlagstiftningen tvångsvård trättom

ökning efter denantalet intagna psykiskt störda. Enökning ärsomav
anstalter, medan 16lagstiftningens tillkomst konstateras 21avnya

lagstiftningen inte medfört förändringar i dettanågraattanser
hänseende.

fått erforderligdet förekommit intagen intePå frågan attom en
S8 anstalter entydigtvård hälften depsykiatrisk gett ettsomuppger av

Blandfallet, hälften devarit medanså har motsatsen.att ansersvar
hälften de slutnafrågan någotanstalter besvarat än avanser mersom

det före-hälften demindre öppnaanstalterna något än attavmen
haranstalterna 49erforderlig vård. Avinte fåttkommit intagenatt en

inte harfall sådan vårdhurfrån uppskatta i mångastycken avstått
gjort sådanharflesta anstalterstånd. Dekommit till en upp-som

vård inteerforderligdärfåtal fallendastskattning har ettangett
Hageby, HågaHall,Kriminalvårdsanstaltemaintagne.meddelats den

kommitvård intehärifrån ochundantagoch Skänninge utgör attanger
Över kriminal-fem fall harfall årligen.till stånd i 20-30 angetss av

Västervik.Skogome ochvårdsanstaltema Kalmar,
intevårdinrättningskälhar 35 vilkaAv anstalterna angett enav

förklaringarslagvelat vårda intagen. I huvudsak har följande aven
iVårdinrättningen patienten för frisk ellerlämnats. har bedömt vart
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fall inte vårdintygsmässig. Det har förekommit platsbrist vid
vårdinrättningen. Patienten har för störande, utagerande elleransetts
aggressiv. Det har förekommit problem beträffande bevakning vid vård

intagna från kriminalvården. Patienter har inte tillhör vårdinrätt-av
ningens upptagningsområde, varvid problem kunnat uppstå med be-
talningsansvaret. Vårdinrättningen har vårdansvaret skallansett att
ligga på kriminalvården och inte den allmänna sjukvården. Det har
inom den allmänna sjukvården ibland förekommit osäkerhet detom
regelsystem och de speciella förutsättningar gäller vid vårdsom av

frånpatienter kriminalvården.
Relativt få anstalter har direkta samarbetsproblem med någonangett

särskild vårdinrättning. Det kan dock kriminalvårdsanstal-noteras att
Hall, Kumla och Kalmar redovisar problem med Stockholms länsterna

landsting.
Enligt flertalet anstalter beror det budgetårens ökningsenaste av

antalet vårddagar, kriminalvårdens intagna fått inom den allmännasom
psykiatriska vården, på psykiskt störda lagöverträdareatt som av
domstol tidigare överlämnades till vård i stället döms tillnumera
fängelse. Många anstalter den uppfattningenär det ökadeattav
vårdbehovet har samband med förvärrad missbruksproblematik hosen
de intagna.

de 33Av anstalter kommenterat de intagnas med psykiskasom
störningar situation under de budgetåren klartsenaste anser en
övervägande andel det skett försämringar. Erforderlig vård har inteatt
kunnat erbjudas ökande andel psykiskt störda, vilket bidrar tillen att
det uppkommer relationsstörningar i anstalterna i anspråksamt tar en
väsentlig del personalresurserna. Det förekommer enligt anstalternaav

svårigheter anlitaäven de specialplatser finns vid kriminalvår-att som
dens psykiatriska avdelningar.egna

anstalternaAv har 35 angivit sina synpunkter på hur förekommande
problem bör lösas. Härav förordar 22 anstalter resursförstärkning inom
kriminalvården, främst på så särskilda avdelningarsätt elleratt
anstalter inrättas för denna kategori intagna expertis tillförssamt att
kriminalvården. Vidare anförs kriminalvårdens personal böratt
bättre utbildning. ökadEn samverkan föreslås komma till stånd

landstingen. Reglerna för ersättning vid sjukhusvårdgentemot föreslås
ändrade. Några anstalter förordar lagstiftningen ändras såatt att
psykiskt störda i större utsträckning skall kunna överlämnas till
psykiatrisk vård.
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förhållanden2.6 Sjukvårdens nuvarande

Gällande bestämmelser2.6.1

inom sjukvårdenreglerar verksamheten ärbestämmelserDe som
finnsHuvudbestämmelsemaantal författningar.fördelade på ett stort

kallad HSL,sjukvårdslagen 1982:763, nedanoch äri hälso- som
vård.somatisk psykiatrisksjukvård, dvs. såvältillämplig all som

sjukvårdslagenoch2.6.1.1 Hälso-

för sjukvårdshu-målinriktad ramlag,HSL är stort utrymmesom geren
efter lokala ochutforma vårdenlandstingenvudmännen att--

landstingVad i HSLoch förutsättningar. sägsregionala behov omsom
avsikt med HSLingår i landsting. Enintekommunergäller även som

sjukvården.hälso- ochställning inomstärka patientensvarithar att
tvångslagarna. Merapsykiatriskafinns bl.a. deHSLVid sidan om

tillsynl980:l1lagenbestämmelser finns bl.a. iövergripande om
sjukpersonalen m.fl.ochhälso-över

föråtgärdersjukvård i HSLmed hälso- och§ HSLEnligt 1 avses
skador.ochbehandla sjukdomarförebygga, utreda ochmedicinsktatt

Sjuktrans-paragrafenligt nämndaoch sjukvården hör ävenTill hälso-
sjukvårdenhälso- ochavlidna. Målet för ärhandsamt att taporter om

för hela befolk-lika villkorgod hälsa och vård påenligt 2 § enen
uppfyllerdensjukvården skall bedrivas såHälso- ochningen. att

innebär den skall 1§ dettagod vård. I 2kraven på attatta angesen
trygghet itillgodose behovgod kvalite och patientens avvara av

respekttillgänglig, 3 påbehandlingen, 2 lätt byggaochvården vara
främja godasjälvbestämmande och integritet 4för patientens samt

Enligtsjukvårdspersonalen.och hälso- ochmellan patientenkontakter
erbjudaskall varje landstingbestämmelsen i 3 §grundläggandeden en

Äveninom landstinget.bosattasjukvård demhälso- och ärgod som
befolkningen.hos helagod hälsalandstinget verka förövrigt skalli en

bestämmelser, l8särskildagäller dockmed 1992och årFrån som
kommunenhandikappadeochvården äldreförlägger ansvaret av

landstinget.föri stället
bosatt därlandstingetvistas inomOm någon utan att varasom
landstingetenligt 4 §sjukvård, skallomedelbar hälso ellerbehöver

hälso-fall erbjudaandraockså ilandsting fårvård. Ettsådanerbjuda
landstingenlandsting,ibosattsjukvård denoch är annatett omsom

ochför hälso-detföreskrivsdet. I 5 §kommer överens attom
sjukhus.skall finnasvårdinrättning,intagning ikräversjukvård, som
medanvård,slutenintagning benämnssådanunderVård som ges

be-Enligtvård.benämnsoch sjukvårdhälso- öppen en nyannan
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stämmelse i 5 § andra stycket 1993:587, trädde i kraft den 1som
januari 1994, skall landstinget organisera den vårdenöppna så allaatt

bosatta inom landstingetär får tillgång till och kan väljasom en
husläkare. Landstinget skall enligt 7 § planera sin hälso- och sjukvård
med utgångspunkt i befolkningens behov sådan vård. Planeringenav
skall den hälso-även och sjukvård erbjuds änavse som av annan
landstinget och kommunerna inom landstinget. I 8 § attanges
landstinget i planeringen och utvecklingen hälso- och sjukvårdenav
skall samverka med samhällsorgan, organisationer och enskilda.

Enligt 13 § skall det i hälso- och sjukvården finnas sådan personal
behövs för meddela god vård. 26 föreskrivsI § detattsom att av

patienterna får vårdavgifter enligt grunder landstinget ellertas ut som
kommunen bestämmer, inte särskilt föreskrivet.är Patienterannatom

bosatta inom landstingetär respektive kommunen skall därvidsom
behandlas lika. Vidare föreskrivs i nämnda paragraf från och med den

19931 1993:48 endast kommunen får vårdavgifter föratt tamars ut
psykiatrisk långtidsvård med huvudsaklig omvårdnadsinriktning för
vilken kommunen enligt 9 § lagen 1990: 1404 kommunernas be-om
talningsansvar för viss hälso- och sjukvård har åtagit sig betalningsan-
svar.

Socialstyrelsen har enligt 27 § tillsyn landstingens och kommu-över
hälso- och sjukvård. Styrelsen skall följa och stödja verksam-nernas

heten har företa inspektioner.rättsamt att

Tillsynen2.6.1.2 hälso- sjukvårdspersonalöver och

I lagen 1980: tillsyn11 hälso- och sjukvårdspersonalenöver m.fl.om
nedan kallad tillsynslagen finns kompletterande bestämmelser till
HSL. I §1 med hälso- och sjukvårdspersonal lattanges avses
personal vid sjukhus och andra inrättningar för vård patienterav som
drivs det allmänna eller enskilda med bidrag från det allmännaav av
eller efter särskilt tillstånd, 2 den i fall i egenskapannatsom av
legitimerad yrkesutövare meddelar vård patienter eller tillhör
personal biträder sådan yrkesutövare i vården, 3 personalsom en
inom sådan detaljhandel med läkemedel för vilken särskilda föreskrifter
och personal inom den särskilda giftinformationsverksamhet som
bedrivs Apoteksbolaget Aktiebolag 4 andrasamtav grupper av
yrkesutövare inom hälso- och sjukvården skall omfattas lagensom av
enligt föreskrift regeringen, eller efter regeringens bemyndigande,av

Socialstyrelsen. Enligt avgörande i Hälso- och sjukvårdensav
ansvarsnämnd, HSAN 30684, har anstaltschef vid kriminalvårdsanstalt
inte hälso- och sjukvårdspersonal i tillsynslagens mening.ansetts vara

Enligt 2 § står hälso- och sjukvårdspersonalen i yrkesutövningen
under tillsyn Socialstyrelsen. Den tillhör hälso- och sjukvårds-av som
personalen skall, enligt 5 vinnlägga sig patientenattom ge
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sakkunnig och omsorgsfull vård. Han skall så långt det möjligtär
genomföra i samråd med patienten visautforma och vården samt

omtanke och respekt. Om den tillhör hälso- ochpatienten som
sjukvårdspersonalen uppsåtligen eller oaktsamhet åsidosätter vadav

felet ringa, fåråligger honom i hans yrkesutövning och inte ärsom
åläggas honom med stöd 12 Disciplinpåföljdendisciplinansvar av

föri erinran eller varning. Har åtgärd vidtagits åtala denkan bestå att
sjukvårdspersonalen får något disciplinärttillhör hälso- ochsom

förfarande inte ske enligt tillsynslagen. Enligt 15 § skall legitimation
denyrke inom hälso- och sjukvården återkallas bl.a.utövaatt om

oskicklig vid utövning sitt yrke ellerlegitimerade varit grovt av
visat sig uppenbart olämplig yrket.utövasätt attannat

frågor disciplinansvar enligt tillsynslagen19 § föreskrivsI att om
särskild och sjukvårdens ansvarsnämnd,nänmd, Hälso-prövas av en

frågor legitimation. Frågoråterkallelseäven prövar omom avsom
enligt anmälan Socialstyrelsendisciplinansvar skall 24 § påtas avupp

gäller eller, patienten inte själv kanden patient sakeneller omav som
anhörig till honom. återkallelseanmäla saken, Fråganära om aven

Socialstyrelsen eller på ansökanlegitimation på anmälantas avupp av
bestämmelser finns JO:s och JK:ssaken gäller. Särskildaden omsom

anmälan.görarätt att

tvångvård medPsykiatrisk förenad2.6.1.3 ärsom

tvångsvård beredas såväl1991 kunde psykiatriskIntill utgången årav
kriminalvårdsanstalt andra med stöd lageniintagna personer avsom

vård i vissa fallberedande sluten psykiatrisk1966:293 om av
psykiatriska tvångsvårdenmed 1992 regleras denLSPV. Från och år

psykiatrisk tvångsvård LPTlagar; lagen 1991:1128två nya omav
vilka såledesrättspsykiatrisk vård LRV,och lagen 1991:1129 om

psykiatrisk vård finns iYtterligare bestämmelserLSPV.ersätter om
tvångsvård och rättspsykiat-1991:1472 psykiatriskförordningen om

lagstiftningeninförandet densamband medrisk vård FPRV. I av nya
särregleringen förstraffrättsligatvångsvård ändrades denävenom

förinfördes regler detpsykiskt störda lagöverträdare. Vidare nya
psykiskt störda lagöverträda-medicinska förfarandet vid lagföringen av

re.
bygger till del påGrundtankarna bakom LPT och LRV stor

1984:64 Psykiatrin, tvånget ochSocialberedningens betänkande SOU
följande. Ominnebärarättssäkerheten kan i huvuddrag sägassamt en

förmågatillstånd uppenbart saknarmänniska på grund sitt psykiskaav
till liv eller hälsa,eller andra för riskertill sitt bästa utsätteratt egetse

emellan hjälp kansolidariteten människorkräver den grundläggande att
psykiatriskasig det. Den tvångs-vederbörande motsätterävenges om

oundgängligt vårdbehov.skall inriktas avhjälpavården på ettatt
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Vidare skall den syfta till motivera patienten till frivillig medverkanatt
till fortsatt stöd och behandling. Tvångsvården skall begränsas och, så
långt möjligt, utformasär så riskerna för den personliga integritetenatt
minimeras. Patienten bör inte i vården påtvingas undersökningar eller
behandlingar, inte motiveradeär tillräckligt starka skäl.som av
Tvångstidema skall så korta möjligt och aktivt användas förvara som

den behandling och det stöd behövs föratt vården skallge attsom
kunna i frivilligaövergå former.

I 1 § LPT föreskrifterna i HSL gäller all psykiatrisk vård.attanges
Kompletterande föreskrifter psykiatrisk vård förenadär medom som
frihetsberövande och tvång tvångsvård i LPT. Syftet medannat ges
tvångsvård enligt LPT enligt dessär 2 § den i oundgängligtäratt som
behov sådan psykiatrisk vård efter intagning påav som ges en
sjukvårdsinrättning skall bli i stånd frivilligt medverka till erforder-att
lig vård och det stöd han i behov I 3 §ta är förut-emot av. anges
sättningarna för tvångsvård enligt LPT. Sådan vård för sålunda ges
endast patientenl lider allvarlig psykisk stöming, 2 patientenom av
på grund sitt psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden iav
övrigt har oundgängligt behov psykiatrisk vård, inte kanett av som
tillgodoses på sätt hanän intagenär på sjukvårdsin-annat attgenom en
rättning för heldygnsvård, och 3 patienten sigmotsätter sådan vård
eller till följd sitt psykiska tillstånd uppenbart saknar förmågaav att ge
uttryck för grundat ställningstagande i frågan. Tvângsvårdett enligt
LPT får inte patientens psykiska störning enbartutgörges, om en
psykisk utvecklingsstörning kan till särskildarättsom ge omsorger
enligt lagen 1985:568 särskilda psykiskt utveck-om omsorger om
lingsstörda m.fl. Vid bedömning vårdbehovet enligt 2 skall ävenav
beaktas, patienten till följd sin psykiska störning farlig förärom av

personliga säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa.annans

Rättspsykiatrisk vård

Frågan intagen i kriminalvårdsanstalt skall psykiatrisk vårdom ges
med tvång skall emellertid inte enligt föreskrifternaprövas i LPT utan
tillämpliga bestämmelser finns i LRV. I sistnänmda lag finns nämligen
föreskrifter psykiatrisk vård förenad med frihetsberövandeärom som
eller tvång i andra fallannat än i LPT rättspsykiatrisksom avses

Bestämmelsernavård. i LRV gäller enligt 1 § den efter1 beslutsom
domstol skall rättspsykiatrisk vård, 2 anhållen, häktadav är ellerges

intagen på enhet för rättspsykiatrisk undersökning eller 3 intagenen är
i eller skall förpassas till kriminalvårdsanstalt.

Bestämmelser psykiskt störda lagöverträdare finns i BrB.ävenom
Den har begått brott under påverkan allvarligett psykisksom av
störning får enligt 30 kap. 6 § BrB inte dömas till fängelse. Om
domstolen i sådant fall finner inte heller någonett påföljd böratt annan
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fri från påföljd. Enligt 31 kap. 3 §skall den tilltaladeådömas, vara -
den hartill rättspsykiatrisk vård överlämnafår domstolenBrB som

böter,påföljden inte kunna vidbrott, för vilketbegått stannaett anses
till hansallvarlig psykisk störning och det med hänsynliderhan avom

påkallatförhållanden i övrigtpsykiska tillstånd och personliga är att
psykiatrisk vård,sjukvårdsinrättning förintagen på ärhan är somen

frihetsberövande och tvång. Har brottet begåttsmedförenad annat
får beslutaallvarlig psykisk störning,under påverkan rätten attenav

skall ske vid vården, detutskrivningsprövning enligt LRVsärskild om
återfaller ipsykiska störningen finns risk för hanföljd dentill attav
vbrottslighet allvarligt slag.av

för landsting erbjudai HSL skyldighetBestämmelserna attettom
rättspsykiatrisk vård.enligtsjukvård gäller 2 § LRVhälso- och även

inte ingår ilandsting gäller också kommun,Vad sägs somomsom
framställningen bestämmelsernadet följande begränsaslandsting. I om

kriminalvårdsanstalt skallgäller intagen itill demi LRV när gessom
rättspsykiatrisk vård.

föri § förutsättningarBeträffande intagen 4 några att geanges
sålunda den intagneRättspsykiatrisk vård fårrättspsykiatrisk vård. ges

han med hänsyn tillallvarlig psykisk störning, 2han lider1 avom
förhållanden i övrigt hartillstånd och sina personligapsykiskasitt

hanvård, kan tillgodosespsykiatrisk ärbehov attgenomsomav
sådan vårdsjukvårdsinrättning, och han sig3på motsätterintagen en

förmågapsykiska tillstånd uppenbart saknarföljd sitteller till att geav
ställningstagande i frågan. Om någonför grundatuttryck ett som

enhet för rättspsykiat-anhålls, häktas, in påenligt LPTvårdas tas en
kriminal-eller skall förpassas tillin iundersökning ellerrisk tas
beslutsådan vårdvårdsanstalt, skall beslutet ett omom anses som

rättspsykiatrisk vård.
departementschefenanförde prop.till och LRVförarbetena LPTI

allvarlig psykisk85f beträffandebil. begreppet9091:58, s.
grundför-möjligt den aktuellastörning det inte i lagtextär attatt ange
psykiat-tvångsvård i allmänna Inomutsättningen för än termer.annat

samlingsbe-störninganvänds redan begreppet psykiskrin som en
allvarlig psykiskDepartementschefenteckning. ansåg begreppetatt
jämställd psykiskpsykisk och därmedstörning kan sjukdomersätta

också redogörelseförekom i lämnadeabnormitet LSPV. Hon ensom,
grund för tvångsvård.tillstånd kanför olika psykiska utgörasom

uttömmande. Till allvarligRedogörelsen inte avsedd attvar vara
räknas tillståndi första handstörning bör enligt redogörelsenpsykisk

realitetsvärdering ochstörddvs. tillstånd medpsykotisk karaktär,av
och för-hallucinationervanföreställningar,med typensymtom av

funktions-psykiskföljd hjärnskadaVidare kan tillvirring. en enav
realitetsvärdering ochstördallvarlig demens mednedsättning artav

Ävenorientering i tillvaron uppkomma.bristande förmåga till en
och sig uttryckfunktionsnedsättning åldrandepsykisk tarsomp.g.a. av



56 SOU 1994:5

i s.k. åldersdement beteende kan kraftigså begreppet allvarligattvara
psykisk störning tillämpligt.är

Enligt departementschefen bör till allvarlig psykisk störning också
hänföras allvarlig depression med självmordstankar. Detsamma gäller
svårartade personlighetsstömingar karaktärsstörningar, exempelvis
vissa invalidiserande och personlighetsstörningar medneuroser
impulsgenombrott psykoskaraktär. Tvångsvård kan också aktualise-av

krisreaktionnär har sådan påverkan på den psykiska funktionenras en
den psykotiskär Enligt departementschefen bör tillatt allvarligart.av

psykisk störning också hänföras alkoholpsykoser, såsom delirium
alkoholhallucinos och klara demenstillstând. Detsammatremens, gäller

de psykoser kan drabba narkotikamissbrukare. Tvångsvård skallsom
kunna tillämpas i andraäven situationer missbrukarenär harsom en
kommit in i allvarligt förvirringstillstånd och det uppenbar faraett är
för hans fysiska hälsa eller liv. I vissa fall kan abstinenstillstândett

så svårartat det under kortare tid måste betecknasattvara som en
allvarlig psykisk störning. Det enligt departementschefenär självklart

allvarligt missbruk leder enbart till allvarligaatt ett kroppsligasom
komplikationer inte skall kunna medföra psykiatrisk tvångsvård. Vidare
gäller för psykiskt utvecklingsstörda enbart hämning i förstånds-att
utvecklingen inte skall kunna grund för psykiatriskutgöra tvångsvård.

SocialstyrelsensI allmänna râd 1991 10 LRV Tillämpning lagen: av
rättspsykiatrisk vård, 15 lämnas följande redovisning förom s.

begreppet allvarlig psykisk störning.

Tidigare sjukdoms- och jämställdhetsbegrepp samlingsbe-ersätts av
teckningen allvarlig psykisk störning.
Man har med detta velat markera psykiska hälsoproblem inteatt

kan förklaras med enbart biologiska grunder, också socialautan att
och psykologiska faktorer har betydelse och ofta samverkar vidstor
utvecklingen psykisk ohälsa.av
Den psykiatriska sjukdomsuppfattningen har påverkats i riktning

helhetssyn. Undermot människas olika utvecklingsfaser bådeen en -under uppväxten och i ålder samverkar biologiska, socialavuxen -och kologiska i utformningen personligheten.ps moment av
Beroen på de olika faktorerna och deras inbördes relatione
grundläggs disposition och sårbarhet för mentala störningar,en en

sin kan utlösas biologiskatur skeenden, kriser, ochsom 1 stress,av
omvälvande livsupplevelser.
Som allvarlig psykisk störning skall räknas tillstånd psykotiskav

svårighetsgrad, etiologi, dvs. tillstånd med störd verklighets-oavsett
uppfattning och med något symtomenav

förvirring

tankestörningar

hallucinationer

vanföreställningar
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tillståndpsykotiska ärExempel på

psykoser:reaktiva
inteföljdtill ännuochbelastning,psykosocialvid avextrem

psykosociala ochbådesannoliktvilkaorsakssamband, iklarlagda
blifunktionsnivånpsykiskadenkanroll,spelarfaktorerbiologiska

uppstår.tillståndkotisktpåverkadså ettatt ps
ochdeliriumalkoholism såsomvi tremenstillståndsvårare

alkoholpsykos

narkotikapsykoser

psykotiskamedabstinens symtom

psykosmedkombinationmissbruk i

uppståtillstånd kanpsykotiskaSådana t.ex.psykoser.organiska
etc.demens, tumör,hjärnskador traumaföljdtill av

räknasocksåskallstörningpsykiskallvarligSom

självmordsriskmedpsykotiskadepressioner symtom menutan

impulsgenombrottmedpersonlighetsstörningar avsvårare
med starktepisoder ellerpsykotiskaandraellerkaraktärpsykotisk

pyromani och vissakleptomani,exempelvisbeteende,tvångsmässigt
perversioner.sexuella

tillståndet intesvårdtill tvånskälhellerinte omDemens är
Desorienteringpsykotisovanstående symtom.någotuppvisar aav förvirring.bero påintebehöverochminnesstörningförklaraskan av under-vidföreliggamåstestörningenpsykiskaallvarligaDen

patientenbefararinteräcker attdetochsökningstillfället, att man
han intestörningsådanutvecklakommakan omatt ensenare

tvångsintas.
utifrån bådebedömsinteellerallvarligstörningpsykisk ärOm en gradochsjukdomstypenMedgrad.ochstörningens art avsesart
svåraå hurochfunktionsnivån symto-psykosocialadensyftar på
alltidreni, fårschizostörningar,psykiska ansesVissa t.ex.är.men till sinallvarligaintebehöversintillallvarliga varaart mensom såhadockkannegativaenbartSchizofreni med symtom engrad.

allvarligfår utgöradenfunktionsnedsättning enallvarlig att anses
störningpsykisk

kansintilllindrigaoftasidan art,andra ärDepressioner å men
självmordsrisk,grund attpåsvårighetsgrad,sådan t.ex. avvara av Självmordsriskenstörninpsykiskallvarligtillhänföraskanden .tvångsvård.grund förtillräckligintesådan ärsom infallakantillståndallaräknamöjligtinte somDet är att upp

praxis ärDomstolarnasstörning.psykiskallvarligbegreppetunder
Social-bedömningen ärmedicinskagäller dendetavgörande. När

domsto-tillyttrandenstyrelsenssärskiltochanvisningarstyrelsens
medicin-sociala ochrättsliga,vissaförrådstyrelsenslama enom

betydelsefulla.rådeträttsligafragorska

ochföreskrifterSocialstyrelsensiocksååterfinnsredovisningDenna
SOFSLRVochLPTenligtvårdintygutfärdanderådallmänna avom
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1991:27. I nämnda föreskrifter beträffande allvarlig psykiskanges
störning dessutom psykiatrisk tvångsvård aldrig får enbartatt ges av

skälsociala inte heller somatiska sjukdomar kan grundutgörasamt att
för tvångsvård. I båda fallen måste det samtidigt föreligga allvarligen
psykisk störning, psykiatrisk tvångsvård skall komma i fråga.om

tidigareSom skall det enligt förstanämnts 4 § stycket 2 LRV
beträffande bl.a. intagen i kriminalvårdsanstalt föreligga visstett
vårdbehov för rättspsykiatrisk vård skall kunna komma till stånd.att
Den intagne skall sålunda med hänsyn till sitt psykiska tillstånd och

förhållandensina personliga i övrigt ha behov psykiatrisk vård,av som
tillgodoseskan han intagen sjukvårdsinrättning.påär Närattgenom en
gäller vård enligtdet LPT krävs jämförelse oundgängligtettsom

vårdbehov, inte kan tillgodoses pá sätt änannat attsom genom
patienten intagen på sjukvårdsinrättning för heldygnsvárd.är en
Departementschefen uttalade i 9091 :58 hon ansåg kravetatt attprop.

vårdbehovpå och hur detta kan tillgodoses vid rättspsykiatrisk kan
lägre enligt den allmänna regleringen psykiatrisk tvångs-sättas än av
eftersomvård, patienten frihetsberövad i ordning. Be-är annan

dedömningen omständigheter skall in vid prövningenvägasav som av
förutsättningen enligt punkt risk för den intagne skadar sigt.ex. att

blirsjälv eller andra något annorlunda bedömningen vidän motsvaran-
förutsättning då vården kommerde till stånd brottspåföljd.som en
Socialstyrelsens ovannämnda allmänna råd vårdintygI SOFSom

beträffande1991:27 kravet behov vård inte fårpå attanges av man
tvångsinta den avvisar behandling sannolikt skulle förbättrasom som

tillstånd länge han har förmågahans så klara sig själv, eventuelltatt
anhörigmed stöd eller kommunens hemtjänst. Enligt de allmännaav

innebär dettaråden det krävs utredning tänkbara alternativaatt en av
Ävenvårdformer i varje fall.enskilt allvarliga psykiska störningar

skall kunna behandlas i vård och med stöd från socialtjänsten.öppen
Beträffande rättspsykiatrisk vård gäller, tidigare emeller-nämnts,som

andra förutsättningar, eftersom frihetsberövadtid patienten iär annan
ordning inom rättsväsendet eller kriminalvården. Alternativa möjlig-

förutomtill vård psykiatrisk frivillig vård behöver enligtheter - -
därförSocialstyrelsen inte utredas och patienten behöver inte ha ett

oundgängligt behov psykiatrisk vård.av
Enligt 6 § LRV rättspsykiatrisk sjukvårdsinrättningvård påges som

landsting. viddrivs Regeringen beslutar dock vilka sådanaettav
vårdinrättningar rättspsykiatrisk vård får den anhållen,ärges som
häktad eller intagen rättspsykiatrisk undersökning ellerpå enhet fören

kriminalvårdsanstalt.intagen i eller skall förpassas till Påden ärsom
för rättspsykiatrisk undersökning får rättspsykiatrisk vårdenhet gesen

till förordningengenomgår undersökning. I bilagaden som
rättspsykiatrisk1991:1472 psykiatrisk tvångsvård och vårdom

vilka vårdinrättningarFPRV lydelse 1992:569senaste anges som
för intagen i kriminalvårdsanstalt.regeringen godkänts vård bl.a.avav
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intagning för rättspsykiatrisk denBeslut vård intagenärom av som
förpassas till kriminalvårdsanstalt fattasi eller skall enligt 5 § av en

chefsöverläkare vid vårdinrättning får meddela sådan vård. Försom
beslut krävs vârdintyg har utfärdats någon läkare.sådant att av annan

Beträffande vârdintyg och undersökning för vârdintyg gäller vissa
bestämmelser i 4-6 §§ i LPT vid vård enligt LRV. Ett beslutäven om

fårintagning på sjukvårdsinrättning för tvångsvård inte fattas utanen
utfärdats, vilket framgår det finns sannolikavârdintyg har det attatt av

förutsättningarna för patienten uppfyllda.skäl för tvångsvård äratt av
skall grundas särskild läkarundersökning.Vårdintyget på Sådanen

skall utföras legitimerad läkare, får företasundersökning, som av
finns skälig anledning det. undersökningen inteendast det till Kanom

förmed patientens samtycke, får patienten handutföras tas om
får fattasundersökning. Beslut sådant omhändertagande endastom av

tjänst. Várdintyg får utföras endast i omedelbarläkare i allmän
förutsättningarna för vård skallanslutning till undersökningen. Utöver

innehålla för psykiska störningen och deintyget redogörelse denen
i övrigt upphov till vårdbehovet. Enligt §omständigheter 5som ger -

gäller vid utfärdande vârdintyg bestämmelsernaandra stycket LPT av
förvaltningslagen 1986:223 för läkarejäv i och 12 §§11 ävenom

förvaltningslagen skallyrket enskilt. Jävbestämmelserna iutövarsom
tillämpas läkare i allmän tjänstutfärdande vârdintygvid utan attav av

befattning medsärskilt i LPT eller LRV. När läkaredetta taranges en
föreligger ärende enligtutfärda vârdintyg nämligenfrågan att ettom

Syftet jävsbestämmelsernaförvaltningslagen. med är att garantera en
fall särskildaobjektiv och opartisk handläggning. De näravser

förtroendet för läkares opartiskhet vidomständigheter kan rubba en
vårdintygsärendet. kan fallethandläggningen Detta t.ex. vara omav

gäller han ellerhonom själv eller närstående. Sammasaken angår om
ställföreträdare för eller kannärstående den intygethans väntaär avser

skada handläggning.synnerliga eller ärendets Den ärnytta av som
får inte handlägga ärendet får vidta åtgärder någonjävig sommen

olägligt uppskov. Várdintyg skall enligtinte kan vidta utanannan -
SocialstyrelsensFPRV avfattade enligt formulär18 § somvara

Socialstyrelsens föreskrifter ochfastställer med iakttagandesamt av
vârdintyg 1991:27. läkare harråd SOFS Denallmänna somom

till denvårdintyget skall tillse det kommerutfärdat att snarast
tvångsvårdfrågan för skallsjukvårdsinrättning där intagningom

får på vårdintygbeslut intagning inte grundasEttprövas. ett somom
äldre fyra dagar.är än

enligträttspsykiatrisk vård skall, 5 §fråga intagning förEn om
patienten. Omskyndsamt efter undersökning rättenLRV, avgöras av

den misstänkteundersökning ochfattat beslut rättspsykiatriskhar om
vârdintyg. Dettain undersökningsenheten krävs inte någothar tagits på

intagen i eller skallanhållen, häktad ellergäller denäven ärsom
förtsför frivillig vård tillförpassas till kriminalvårdsanstalt och som
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sådan sjukvårdsinrättning regeringen godkänts för rättspsy-en som av
kiatrisk vård bl.a. intagen i kriminalvårdsanstalt.av

Enligt 8 § gäller vid rättspsykiatrisk vård i tillämpliga delar be-
stämmelserna i 16-24 §§ LPT. Behandlingsplan skall möjligtom

i samråd med patienten.upprättas Vad gäller behandlingen skall under
vårdtiden samråd äga med patienten, kanså ske.när Enligt 18 §rum

fårLPT patient hindras lämna vårdinrättningens område elleratten
den del inrättningen där han skall vistas. Om det behövs från be-av
handlingssynpunkt, får chefsöverläkaren besluta inskränkningarom
beträffande besök hos patienten. Vid omedelbar fara för patientenatt
allvarligt skadar sig själv eller någon får han enligt 19 § LPTannan,
kortvarigt fast med bältespännas eller liknande anordning. En patient
får hållas avskild från andra patienter, det nödvändigt förär hanattom
inte försvåraskall vården de andra patienterna. En patient får inteav
inneha droger, föremål ägnadeär användas för befattningatt att tasom
med narkotika eller egendom kan till skada. Egendomannan som vara

patienten inte får inneha får omhändertas. Försändelser tillsom
patienten får undersökas för kontroll de inte innehåller någotattav
otillåtet föremål. Enligt de i 23 § LPT angivna förutsättningarna får en
patient underkastas kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning.

Vidare föreskrivs i 8 § LRV beträffande intagen i kriminalvårds-att
anstalt får Kriminalvårdsstyrelsen i särskilda fall, det påkallatärom
från ordnings- eller säkerhetssynpunkt, besluta särskilda in-om
skränkningar i ellerrätten skicka försändelser,att ta emot att ta emot
besök eller samtala i telefon med utomstående. Brev iatt som avses
bl.a. 25 § första stycket första meningen frånKvaL intagen i kriminal-
vårdsanstalt skall dock alltid vidarebefordras granskning.utan
Regeringen får med hänsyn till rikets säkerhet eller vid risk för s.k.
terroristbrott i särskilda fall besluta särskilda inskränkningar förom
intagen i rätten eller skicka försändelser, besökatt ta emot ta emot
eller samtal i telefon med utomstående.

Enligt får11 § intagen genomgår rättspsykiatrisk vårdsom ges
tillstånd under viss del vårdtiden vistas utanför sjukvårds-att en av
inrättningens område. Frågan sådant tillstånd Kriminal-avgörsom av
vårdsstyrelsen efter ansökan chefsöverläkaren eller patienten.av
Sådant tillstånd får förenas med särskilda villkor. 6I § FPRV anges
vad särskilda villkor för tillstånd vistas utanför vårdinrättningen fåratt

Kriminalvårdsstyrelsen får, enligt ll § LRV jämfört med 10 §avse.
FPRV, delegera sin beslutanderätt till kriminalvårdsmyndighetannan
eller till tjänsteman inom kriminalvården.

Av 12 § LRV framgår rättspsykiatrisk vård bl.a. intagen iatt av
kriminalvårdsanstalt skall upphöra, det inte längre föreligger förut-när
sättningar för sådan vård. Chefsöverläkaren vid den enhet där patienten
vårdas skall då besluta vården skall upphöra. Frågan dengenast att om
rättspsykiatriska vårdens upphörande skall fortlöpande.övervägas
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tidigareSom gäller förutsättning förnämnts rättspsykiatrisksom
vård patienten lider allvarlig psykisk störning. För intagen iatt av
kriminalvårdsanstalt krävs dessutom han med hänsyn till sittatt
psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt har behov

psykiatrisk vård, kan tillgodoses han intagen påärattav som genom
sjukvårdsinrättning. Det krävs också han sig vårdenmotsätteratten

eller uppenbart saknar förmåga uttryck för grundat ställnings-att ettge
frågan.tagande i Om dessa förutsättningar brister skall chefs-en av

överläkaren besluta vården skall upphöra. Att den rättspsyki-genast att
atriska vården skall upphöra behöver i föroch sig inte medföra att
patienten inte längre skall psykiatrisk vård vid vårdinrättningen.ges
Om övriga förutsättningar uppfyllda kan vården nämligen fortsättaär

frivilligaunder former. Vid prövning patienten har behovav om av
psykiatrisk vård med hänsyn till sitt psykiska tillstånd och sina
personliga förhållanden i övrigt beaktas alternativet till värden äratt

återförsdenne till kriminalvårdsanstalt. I förarbetena till LRVatt
uttalade departementschefen det angeläget det i detär enskildaatt att
fallet sker prövning patienten i sådan psykisk konditionäratt atten av
han kan klara vistelse i kriminalvårdsanstalt det inomantas utan atten
kort blir aktuelltpå överföra honom till vârdinrättning förnytt att en
psykiatrisk vård.

I 13 § finns bestämmelser vissa tidsbegränsningar för rättspsyki-om
atrisk vård, dock inte gäller vid vård intagen i kriminalvårds-som av
anstalt. Beträffande intagen i kriminalvårdsanstalt föreskrivs i §15 att
den rättspsykiatriska vården skall upphöra frigivning sker.närsenast
Om vårdbehovet kvarstår den rättspsykiatriska vården skallnär
upphöra frigivning och patienten inte har tillfrisknat i sådan mänp. g.a.

vården kan frivilligpå grund får chefsöverläkaren vid den enhetatt ges
där patienten vårdats enligt 14 § beslutaLPT tvångsvård enligtom
LPT.

Enligt 18 får§ LRV patienten till länsrätten överklaga beslut av
chefsöverläkaren innebär intagning enligt § för5 rättspsykiatrisksom

förordnandevård eller enligt jämförd8 § med 24 § LPT förstöringom
försäljningeller egendom. föreskrivsI 19 § vissa beslutattav som

fattats Kriminalvårdsstyrelsen får överklagas till kammarrätten.av
gäller KriminalvårdsstyrelsenDetta enligt 8när § andra stycket första

meningen beslutatLRV särskilda inskränkningar i rätten att taom
eller skicka försändelser, besök eller samtala iemot att ta emot att

telefon med utomstående. Samma gäller Kriminalvårdens beslut enligt
andra stycket11 § angående tillstånd för intagen i kriminalvårdsanstalt
genomgår rättspsykiatrisk vård under viss del vårdtidenattsom av
utanförvistas sjukvårdsinrättningens område.

Chefsöverläkaren får enligt 23 § uppdra erfaren läkare meden
specialistkompetens inom någon psykiatrin vid sjukvårdsin-gren av
rättningen där patienten vårdas fullgöra uppgifter chefs-att som
överläkaren har enligt LRV. Om det finns särskilda skäl, får chefs-
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överläkaren med undantag för vissa särskilt angivna beslut lämna
sådant uppdrag läkareäven vid inrättningen.en annan

föreskrivsI 24 § bestämmelserna i 40 § första stycket, 42 ochatt
43 §§, 44 § första stycket 46 och 49 LPT tillämpas ävensamt
beträffande rättspsykiatrisk vård. De i LPT angivna bestämmelserna
innebär bl.a. regeringen, eller efter regeringens bemyndigandeatt
Socialstyrelsen, får medge undantag fråndels kravet på läkareatt som
utför undersökning för vårdintyg skall legitimerad, dels frånvara
kravet i 39§ LPT på specialistkompetens. Enligt 14 § fårFPRV
Socialstyrelsen medge undantag från krav läkares legitimationpå eller
specialistkompetens. Socialstyrelsen har i föreskrifterna vårdintygom
SOFS 1991:27 medgett sådant undantag för vissa särskilt angivna
kategorier läkare. Vidare skall Socialstyrelsen enligt 19 § FPRV
meddela de föreskrifter och anvisningar behövs för verkställighetsom

LRV, LPT och FPRV.av
föreskrivs27 § LRV beträffandeI polismyndighets skyldighetatt att

biträde gällerlämna i tillämpliga delar bestämmelserna i 47 § andra
stycket EnligtLPT. dessa skall polismyndigheten på begäran i vissa
fall lämna biträde för läkare skall genomförakunna under-att en
sökning för vårdintyg, för föra patienten till sjukvårdsinrättningatt en
sedan vårdintyg har utfärdats och för återföra patient obe-att en som

utanförhörigen vistas vårdinrättningens omrâde.
Chefsöverläkaren enligt 29 § skyldigär LRV vadutöveratt som

följer lag eller förordning till kriminalvården lämna utannars av
uppgift patient efter den rättspsykiatriska vårdensom en som upp-
hörande skall förpassas till häkte eller kriminalvårdsanstalt, om
uppgiften behövs inom kriminalvården.

2.6.1.4 Frivillig psykiatrisk vård

tidigare redovisatsSom bestämmelserna i HSL tillämpliga förär även
intagen i kriminalvårdsanstalt. I 37 § KvaL, fick sin nuvarandesom
lydelse i samband med tillkomsten den lagstiftningenav nya om
psykiatrisk tvångsvård, finns bestämmelser hur intagens i kriminal-om
vârdsanstalt behov hälso- och sjukvård skall tillgodoses. Dessaav
innebär den behöver hälso- och sjukvård skall vårdas enligtatt som
läkares anvisningar. erforderligKan behandling och undersökningen
inte lämpligen ske i anstalten bör den allmänna sjukvården anlitas. När

behövs får intagen överförasså till allmänt sjukhus. Om det finns
anledning därtill skall den överförts till sjukhus stå undersom som
bevakning eller underkastad föreskrifter. fjärdesärskilda I stycketvara

paragraf föreskrivsnämnda beträffande intagen förts tillöveratt som
sådan sjukvårdsinrättning i 6 § första stycket andrasom avses
meningen LRV för frivillig vård tillämpas föreskrifterna i 18-24 §§
LPT bestämmelserna i 8 § andra och tredje styckena LRVsamt om
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befogenhet för Kriminalvårdsstyrelsen och regeringen beslutatt om
särskilda restriktioner beträffande intagen.vissen

I förarbetena till LRV och bestämmelsen i fjärde37 § stycket KvaL
anförde departementschefen prop. 9091:58, bil. 1, bl.a. följande.
Intagen i kriminalvårdsanstalt skall framdeles kunnaäven psykiat-ges
risk vård i frivillig form in på sjukvårdsinrättningaratt tasgenom som
drivs sjukvårdshuvudmännen. För tillgodose behovet kontrollattav av

intagen sådan vård skall möjligheter till tvångsåt-av som ges samma
gärder, inte själva den medicinska behandlingen, finnassom avser som
vid rättspsykiatrisk vârd. En förutsättning för dessa tvångsåtgärderatt
skall få tillämpas patienten har förts tillär sjukvårdsinrättningatt en

får rättspsykiatrisk vård intagna i kriminalvårdsanstalt. Närsom ge
intagna från kriminalvården psykiatrisk vård i frivillig form vidges
andra sjukvårdsenheter får bevakningsbehovet tillgodoses hittillsva-på
rande sätt.

Departementschefen anförde vidare det angeläget lagstift-äratt att
ningens utformning inte skapar praktiska eller resursmässiga hinder

kriminalvårdens intagna kan få frivillig psykiatrisk vård inommot att
hälso- och sjukvården. Hon avsåg därvid de problem frånnärmast
säkerhets- och ordningssynpunkt uppstår då sluten psykiatrisk vårdsom
frivillig formi aktualiseras för intagna i kriminalvårdsanstalt. För att

de intagna skall kunna psykiatrisk vård inom den allmänna hälso-ges
och sjukvården det enligt departementschefenär avgörandeav
betydelse personalen där har rättsliga befogenheter och praktiskaatt
möjligheter själv vidta de åtgärder kan krävas från kontrollsyn-att som
punkt frihetsberövade vistas anstalt.när Departements-utompersoner
chefen anförde det nödvändigt personal vid sådanaär in-att att

fâr befogenheträttningar bl.a. använda tvång patienter.att mot
anfördeVidare departementschefen det angeläget befogen-äratt att

vidtahetema tvångsåtgärder patienter intagna iäratt mot som
kriminalvårdsanstalt inte sträcker sig längre vad nödvändigtän ärsom
med tillhänsyn verksamheten sjukvårdsinrättningenvid och verkstäl-
ligheten frihetsberövandet förstapatienten. I hand krävs denattav av

Ävenintagne liksom vid tvångsvård får kvarhållas på vârdinrättningen.
den psykiatriska vården sker i frivilliga former med stöd HSLom av

krävs det, så länge patienten samtycker till vården, personalenatt
liksom vid rättspsykiatrisk vård har befogenheter vidta vissaatt
ytterligare tvångsåtgärder patienten under hans vistelse vid vårdin-mot
rättningen. Tvångsåtgärder hänförliga självatill den medicinskaärsom
behandlingen bör dock inte få vidtas fråga vård frivilligpånär är om
grund. Samtycker patienten inte längre till vård, skall han snarast
återföras till kriminalvårdsanstalten.

Enligt departementschefen innebär förslaget personalen inomatt
hälso- och sjukvården får befogenheter intagen,att mot som ges
psykiatrisk vård i frivillig form, använda tvångsåtgärder i samma
utsträckning, med undantag för själva den medicinska behandlingen,
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intagna vilka psykiatrisk tvångsvård. Departementschefenmotsom ges
ansåg det emellertid inte lämpligt befogenheter det aktuellaatt ge av
slaget till personal vid sjukvårdsenheter i allmänhet där psykiatrisk
vård förekom. Möjligheterna vid frivillig vård använda tvångsåt-att
gärder borde därför begränsas till enheter där rättspsykiatrisk vård fick

kriminalvårdens intagna befogenhetoch där personalen redan hadeges
detta slag vid psykiatrisk tvångsvård.att
Till dess den intagne återförts till anstalten har personalenatt

befogenhet med stöd 37 § fjärde stycket vidtaKvaL tvångsåt-att av
gärder den intagne. Det kan i sådant fall också komma i frågamot ett

rättspsykiatrisk vård, övriga förutsättningar härför äratt ge om
uppfyllda. Såsom framgår 5 § tredje stycket andra meningen LRVav

i fallbehövs sådant inte något vårdintyg. andraI den mån enheter
inom hälso- och sjukvården i för psykiatriskanspråk vård itas
frivilliga former gäller ordning vid somatisk vård, vilketsamma som
bl.a. kan innebära krav frånpå medverkan kriminalvårdens personal
för bevakning m.m.

Socialstyrelsen anför i de ovannämnda allmänna råden 199l:l0,
bl.a. följande.34s.

viktigt syfte reformeradeEtt med den psykiatriskatvångslagstift-
förningen öka möjligheterna anhå lna, häktade och intagna iär att

kriminalvårdsanstalter psykiatrisk vård i frivilliga former.att
Vissa patienter från kriminalvården och häktena kan vårdas på
vanliga vårdinrättnin i frivilli formerpsykiatriska i samrådar a

och i örekomman fallmed Kriminalvårdstyrelsen åklagare.e
finns svårigheter bevaknings-Det emellertid och säkerhetska-av

från kriminalvårdenraktär, häktade och intagna skall beredasnär
Pâ sjukvårdsinrättningar förfrivillig psykiatrisk vård. psykiatrisk

tillräcklig personalbemanning ochtvångsvård med tillräckligt
psykiatrisk vård i frivilligaskalskydd kan former bevak-närges

kräver chefsöverläkarennings- och säkerhetsskäl detta. Det är som
det hänsyn tilli det enskilda fallet med omgivningsskyddavgör om

och rymningsrisk möjligt och vissvårda patient påär att ta en
den sjukvårdsinrättning för.han medicinska ledningsansvarethar det
Personal inom hälso- hjälpvissa fal få medoch sjukvården kan i

bevakning patienter från häktet förkriminalvården respektive attav
hindra patient bevakningspersonal i vårdmiljöhaAttatt en rymmer.
kräver vilja och förmåga till mellan chefsöverläkare,samarbetegott
vårdpersonal och bevakningspersonal. Chefsöverläkaren, harsom

för den medicinska beredafå svårighetervården, kanansvaret att
patienterandra god finns bevakningspersonalvårdmiljö deten om

inom sjpkvårdsinrättningens från kriminalvårdenBevakningväg ar.
sju vårdsinrättningarpå bör i frågaaltså inte komma änannat

under kortare tid.
Sådana enheter regeringen kapitletenligt beslut sesom av

rättspsykiatrisk rättspsykiatrisk vårdBegreppet vård skall ge
anhållna, häktade och intagen kriminalvårdsanstalt m.fl. kan
anlitas för vård patienter frivillig psykiatrisk vårdvill haav som

säkerhetsskäl allmänpsykia-inte kan beredas vård inommen som av
trin.
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sjukvårdenPsykiatrin inom den allmänna2.6.2

landstingen i avsikt1967 tillöverfördes årmentalsjukhusenstatligaDe
skullevårdorganisationpsykiatrisksammanhållenskapa somatt en

har detSedan desssjukvård.övrig hälso- ochintegrerad medvara
psykiatrin.svenskaförändring denomfattandeskett aven

godoch sjukvårdhälso-landstingen bedrivaskallEnligt HSL aven
frihetharVarje landstingvillkor.och likakvalitet på attstor

Socialstyrel-förutsättningar.efter sinabedriva vårdenorganisera och
uppföljning ochfölja utvecklingenuppgifttillhar att genomsen

ligger hosPlaneringsansvarettillsyn.utvärdering utövasamt att
landstingen.sjukvårdshuvudmännen,

enligt strävandenlänssjukvårdsspecialitet,s.k.Psykiatrin är somen
andraställningprincip skall hadecennier iunder flera somsamma

bestämd satsningföruttryck dettalänssjukvårdsspecialiteter. Ett är en
inställningprincipiellochlänssjukhusenkliniker påpsykiatriskapå en

avvecklas.skallmentalsjukhusensjukhusenpsykiatriskadeatt
cirka 50förbeskattningsrättLandstingen procentgenom egensvarar

täcksResterande 50för vården. stats-kostnaden procent genomav
delmindreoch tillsocialförsäkringssystemetfrånåterbäringbidrag, en

gårkostnaderna överbetydelsefulla andelenavgifter. Den somavav
fastmedårsedan någrautgårsocialförsäkringssystemet summa,en

enligt detbefolkningssammansättninginvånarantal ochberäknad på
s.k. Dagmarsystemet.

rekryterasvårigheterolöstafortfarandeochlångvariga attfinnsDet
sjuksköter-psykiatriskaochsärskilt psykiaterpersonalkvalificerad
problem.varitdecennieripsykiatrer harRekryteringen ettskor. av

1960-periodenunderminskadepsykiatrigått tillläkareAndelen som
psykiatrerpå ärBristentill 3från 8framöver65 och procent.procent
utbildnings-utanförhåll, främstmångapågenerell utgörinte men

sjukhusplatserdetproblemTidigaresvårt gott menett omorterna, var
detplatser harakutpsykiatrinsneddragningenmedsambandi av

överbeläggningar.platsbrist ochfunnits tecken påtidsenare
allmänpsykiatrispecialiteternaomfattarvårdenpsykiatriskaDen
rättspsykiatri.ungdomspsykiatriochoch barn-vuxenpsykiatri samt

statligundersökningsverksamhetenrättspsykiatriskadenFör ensvarar
under-RättspsykiatriskaRättsmedicinalverket RMV.organisation

iavdelningarrättspsykiatriskaRMVzsdels vidutförssökningar
deninomenheterdels vidGöteborg,Uppsala ochHuddinge, tre
medavtalenligtentreprenadvårdenpsykiatriska statenallmänna

landstingÖstergötlands länsVästerbottensoch samtlandstingläns
slutenlandstingberördamedavtalEnligtkommun.Malmö ges

iavdelningarrättspsykiatriskaRMV:svidvårdpsykiatrisk även
finnsutvecklingsstördapsykisktBeträffandeHuddinge.ochGöteborg

medansocialaförorganisation,särskild omsorger,svararsomen
hälso-integrerad medi principdenna ärsjukvård förochhälso- grupp
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och sjukvård i övrigt. På många håll har föransvaret omsorgerna om
psykiskt utvecklingsstörda överförts till primärkommunerna.

iBasen hälso- och sjukvården primärvården,utgörs uppgiftav vars
sörja för befolkningensär behov hälso- ochatt sjukvård iav geogra-

fiskt avgränsade områden. Denna uppgift inkluderar för denett ansvar
psykiska hälsan. Först när eller kompetens på primårvårdsni-resurser
vån saknas remitteras patienterna till länssjukvårdsnivå till vilken även
psykiatrin räknas. Huvuddelen psykiatrin skiljer sig dock från övrigav
länssjukvård geografiskt indelad, sektoriserad, nivåattgenom vara
ovanför primärvården.

Målsättningen för den psykiatriska vårdens struktur har sedan början
1970-talet varit den s.k. sektoriseringen, genomförtsäven iav som

delen landet.större Med sektorisering förstås den psykiatriskaattav
verksamheten organiseras på sådant den skall finnassätt näraatt
patienten och hans verklighet. Indelning sker i geografiskt och be-
folkningsmässigt avgränsade områden. En psykiatrisk enhet inom varje
sådant område har för allt utbud behandling och rehabilite-ansvar av
ring inom psykiatrin, dvs. både vård dygnet och olika formerrunt av
öppenvård. Begreppet sektor kan hasägas innebördsamma som
distrikt, medan sektorisering innebär detsamma distriktsin-som
delning I praktiken innebär sektoriseringen decentralisering denen av
psykiatriska verksamheten såsom allmänpsykiatriska mottagningar,
dagsjukvård, behandlingshem Samtidigt med sektoriseringen harm.m.

avveckling skett slutenvårdsplatser mentalsjukhusen. Enen av
grundtanke med sektoriseringen den tidigareär uppdelningen påatt
mentalsjukhuspsykiatri och klinikpsykiatri skall enhetligersättas ettav
samlat för visst geografiskt upptagningsområde. På länsnivåettansvar
finns övergripande Lånen uppdelade i sektorerett äransvar. om
30 000-120 000 invånare. Sektorema kan i sin indelas i sub-tur
sektorer. Varje sektor eller subsektor har samlat för denett ansvar
psykiatriska vården inom sitt upptagningsområde. fårDessa i viss
utsträckning primärkontakter då åtskilliga patienter fortfarandeta emot
söker vård direkt på specialistnivå, främst akutfall. Sektors-som
övergripande kan specialiserade eller differentieraderesurser vara
såsom alkoholkliniker, särskilda avdelningar för geropsykiatri och
särskilda för psykiatrisk rehabilitering med för långvarigtresurser team

sjuka.psykotiskt
En målsättning, sammanvävd medär sektoriseringen, har varitsom
minska den slutna vården och lägga ned mentalsjukhusen. Varjeatt att

sektor skall disponera för såväl akutvård och rehabiliteringresurser
långvård. Rehabiliteringen inom långvården förväntas ske i smärresom

behandlingsenheter placerade i samhället.ute
Inom den allmänna psykiatrin finns specialenheter för särskiltäven

vårdkrävande patienter. Bortsett från specialenheterna i Malmö och
Göteborgs kommuner specialenheterna tillikautgör regionsjukvårdsen-
heter, verksamhet sålunda inte begränsad till landsting.är Påvars ett
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erfarenhetsärskild kompetens ochspecialenheter hardessa avman
finns ocksåenheter störrelagöverträdare. dessastörda Påpsykiskt en

psykiatriskafrågeställningar. Dehandskas med juridiskaattvana
samhällsskyddsaspek-förinriktade påspecialenheterna är att svaramer

vårdasspecialenheternaPåpsykiatriska klinikerna.vanligadeänter
särskildai behovöverlämnade patienter,domstol ärmånga avsomav

harspecialenheternapatienterna pådelFörvårdresurser. stor aven
iutskrivningsprövning skall ägasärskildbeslutaträtten att rum

förspecialenheternagodkäntharvården. Regeringensamband med
anhållna,frihetsberövadevård redanrättspsykiatrisk personerav

Specialenhetema utgörsintagna.kriminalvårdsanstaltoch ihäktade av
vårdinrättningar.följande

UmeåRegionsjukhuset,Regionvårdsenheten,
sjukhusSundsvallsregionvårdsenheten,Rättspsykiatriska
sjukhusregionsjukvårdsenheten, SätersRättspsykiatriska

Katrineholmsjukhus,Karsuddens
Vadstenasjukhus,Birgittasregionvårdsenheten,Rättspsykiatriska

sjuk-Södrapatienter,vårdkrävandeförRegionklinikenKlinik
Växjövårdsregionen,

klinikerna,vid NorraspecialavdelningenochpaviljongenNorra
sjukhus.Västerviks

Östra sjukhusMalmövårdkrävande,särskiltförEnheten
Göteborgavdelningen,Rättspsykiatriska19,Avdelning

vårdrättspsykiatriskförVårdenheter2.6.2.1

påintagenhäktad elleranhållen,denRättspsykiatrisk vård ärsom
iintagendeneller ärundersökningrättspsykiatriskförenhet omen

påfår endastkriminalvårdsanstalttillförpassasskalleller ges
säkerhetssynpunkt. Medfrångodkäntregeringenvårdenheter som

länsBohusochGöteborgs-landsting,länsJönköpingsförundantag
sjukvårdshuvudmänsamtligaförfogarkommunoch Gotlandslandsting

SFSenligtlydelseitill FPRVbilagaIgodkända enheter.över
vårdrättspsykiatrisk åtfårvårdenhetervilka1992:569 gesomanges

rättspsykiatrisklämnavårdenheter fårFöljandepatientgrupp.nämnda
patientgruppen.angivnadenvård

landsting:Stockholms läns
Stockholmsjukhus,Beckomberga66och11Avdelningama

sjukhusHuddinge77,Avdelning M
vårdkrävan-särskiltför113,avdelningHuddinge-Brännkyrka,Klinik

sjukhusHuddingede,
landsting:länsUppsala

sjuk-Akademiska99 D,139 och105,102, 103,100,Avdelningama
Uppsalahuset,
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Södermanlands läns landsting:
Karsuddens sjukhus, Katrineholm
Östergötlands läns landsting:
Rättspsykiatriska regionvârdskliniken, Birgittas sjukhus, Vadstena
Kronobergs läns landsting:
Klinik Regionkliniken för vârdkrävande patienter, Södra sjukvårds-
regionen, Växjö
Kalmar läns landsting:
Fasta paviljongen specialavdelningen, Västerviks sjukhussamt
Blekinge läns landsting:
Den länsövergripande akutenheten, Centrallasarettet i Karlskrona

Öst,Sektorsavdelning Karlskrona Sektorsavdelning Karlskrona Väst
och Sektorsavdelning Karlshamn, Vuxenpsykiatriska kliniken,
Gullberna
Kristianstads läns landsting:
Psykiatriska intensivvárdsavdelningen, Centralsjukhuset i Kristianstad
Avdelning 209, Enheten för patienter med särskilt tillsyns-
behov, Centralsjukhuset i Kristianstad
Malmöhus läns landsting:
Avdelning och 83l A B, S:t Lars sjukhus, Lund
Avdelning 26, Szta Marias sjukhus, Helsingborg
Avdelning 70, Lasarettet, Helsingborg
Hallands läns landsting:
Intagningsavdelningen, psykiatriska kliniken, Länssjukhuset i Halmstad
Alvsborgs läns landsting:

uAvdelning 9 A avdelning 1 B, Ostra klinikerna, Vänersborgsamt
Skaraborgs läns landsting:
Avdelning Rehab.kliniken, Falköpingsklinikerna, Falköping
Värmlands läns landsting:
Avdelningarna 21 och 31, Mariebergsklinikerna, Kristinehamn
Avdelning 5758 vid psykiatriska kliniken Karlstad
Orebro läns landsting:
Enheten för särskilt vårdkrävande, Psykiatriska länsskliniken, Orebro

ÖrebroAvdelning 53 och 107, Psykiatriska kliniken, Nordvästra,
ÖrebroAvdelning 52, Psykiatriska kliniken, Sydöstra,

Västmanlands läns landsting:
Avd. 92, Basenhet Psykiatri Service, Västerås
Kopparbergs läns landsting:
Regionvårdsenheten, Säters sjukhus
Avdelning 64, Psykiatriska kliniken, Mora
Gävleborgs läns landsting:
Avd. Neuropsykiatriska kliniken, Bollnäs sjukhus
Avdelningarna 23 och 28, Psykiatriska kliniken, Länssjukhuset, Gävle
Västernorrlands läns landsting:
Rättspsykiatriska regionvårdsenheten, Sundsvalls sjukhus
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landsting:Jämtlands läns
Östersundskliniken, sjukhusPsykiatriskaAvdelning

ÖstersundFrösöklinikema,Avdelning 624,
läns landsting:Västerbottens

Regionsjukhuset, UmeåRegionvárdenheten,
läns landsting:Norrbottens

Piteå lasarettAvdelning 25,
Malmö kommun:

Östra sjukhusvårdkrävande, Malmöför särskiltEnheten
Enheten för särskilt vård-vårdavdelningSärskilda enheten inom

ÖstraMalmö sjukhuskrävanden,
ÖstraMalmö sjukhusAvdelningama 5 och

akutmottagningen, MalmöPsykiatriskaIntagningsavdelningen,
sjukhusAllmänna
kommun:Göteborgs

avdelningen, GöteborgRättspsykiatriskaAvdelning 19,

kriminalvården och denmellanSamverkan2.7

sjukvårdenhålso- ochallmänna

sjukvårdenhar den allmänna ävengällande ordningEnligt ett ansvar
kommerTill dettakriminalvårdens intagna.sjukvårdenför att
intagenbegränsade vårdresurser. När ärvissakriminalvården har en

kriminalvården tillse dendetsjukvård ankommer påbehovi att attav
inte i anstalten,vården lämpligenunder vård. Kankommerintagne ges

psykiatriskslutenanlitas. Vid behovallmänna sjukvårdenskall den av
kriminalvårdeneftersomsjukvården anlitas,den allmännavård måste

lagligkriminalvårdenövrigt saknarför sådan vård. Försaknar resurser
tvångsvård.möjlighet att ge

kriminalvår-samverkan mellansärskilda kravanförda ställerDet
fortsättasamverkan måstesjukvården. Dennaoch den allmännaden
allmännaför vård inom denöverförtsden intagneefter det att
följandefrihetsberövad. I deteftersom han alltjämtsjukvården, är

anförts samverkansammanhangför vad i någraredogörs omsom
sjukvården.den allmännakriminalvården ochmelllan

planerings- ochsocialvårdensSjukvårdens2.7.1 och
rationaliseringsinstitut

bl.a.samarbetet mellanbristandefinna förklaringar till detsyfteI att
Sjukvårdenskriminalvården gjordepsykiatrin ochspecialiseradeden

år 1991rationaliseringsinstitut Sprisocialvårdens planerings- ochoch
Utrednings-expertfunktion.psykiatrin fyller sinutredning huromen
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resultatet redovisades i Spri 321 Samverkanrapporterna rapport
mellan psykiatrin och dess vårdgrannar och Spri 322 Sexrapport
delutredningar till samverkan mellan psykiatrin och dess vårdgrannar.

anfördesI bl.a. följande. Beskrivningen kriminalvår-rapporterna av
förhållandendens grundades bl.a. på enkät till 30 lokalanstalter.en
finns enligt Spri indikationerDet på personalen vid kriminalvårds-att

anstalterna del de intagna har psykiska besvär.att storanser en av
Enligt de anstalter besvarat enkäten hade i genomsnitt 41 procentsom

psykiskade intagna besvär i omfattning,någon 61 procentav varav
lida besvären eller ha psykiska försvaradebesväruppgavs av som

vårdarbetet. Det finns enligt Spri dock indikationer på skillnaderstora
i hur de olika anstalterna upplever problemens omfattning. samtligaAv
intagna hade 20 psykiatrisk vårderfarenhet. majoritetEnprocent
71 procent dem med psykiska besvär kunde enligt anstalterna förav

vårdas inom fördet kriminalvårdens befintligamesta ramen resurser,
förmedan övriga med psykiska besvär 29 procent upplevde sigman

behöva bistånd inom personalgruppen från psykiatrisk expertis. För
cirka tredjedel de intagna med psykiska besvär förelåg iblanden av
behov remiss för psykiatrisk bedömning eller behandling.av

Spri anförde vidare antalet intagna med psykiska besvär växlaratt
från anstalt till Vidanstalt. vissa anstalter ansåg personalen deatt
flesta intagna hade psykiska besvär omfattning,i någon medan vidman
andra anstalter ansåg problemet med psykiska besvär bland deatt
intagna marginellt. Enligt Spri dessa variationer beroende bl.a.ärvar

anstalternas storlek. Små anstalter tenderar identifiera flerattav
intagna med psykiska besvär. eventuella skillnaderFörutom i be-
handlingsideologi och människosyn mellan olika anstalter kantyper av
enligt Spri denna skillnad bero ökadpå kontakt mellan intagna och
personal vid små anstalter, vilket medför intagna med psykiskaatt

lättare identifieras.besvär Vid anstalter förefaller besvärenstora vara
eftersom där oftaresvårare, den intagne liderattman anger av
ellerbesvären behöver remittera till psykiatrisk expertis.att man

Omfattningen psykiska besvär ansåg Spri stå i samklang med attav
anstaltspersonalen relativt ofta kände behov psykiatrisk service. Vidav

de undersökta anstalternaflertalet förelåg behov psykiatriskav av
klienter minst ibedömning gång månaden. Behov intagningav en av

vård klienter bedömdes flertaleti sluten anstalter finnas minstav av en
gång i halvåret.

Spri:s utredning försöker flertalet deEnligt undersöktaav an-
täcka behovet psykiatrisk service kombinerastalterna att attav genom

från offentliga psykiatrin fråninsatser den med insatser arvoderade
eller från primärvården. fall fungerar konsultläkarenkonsulter I många
anstaltsläkare. Erhållen service oftastpsykiatrisk klient-även ärsom

centrerad och vanligen behandling med psykofarmaka ochutgörs av
intagning på sluten relativt vanligt främstvård. Det konsulterär att

offentligaden psykiatrin bistår med samtalskontakt för deävenmen



l994z5 71SOU

klart nöjda medundersökningen anstalternabehov. Enligtintagnas är
gjorde, medan de någotarvoderade konsultemainsatser de ärde

finnsinsatser. Detoffentliga psykiatrinsnöjda med denmindre
med psykiatrins insatser. Frånövervägande missnöjdaanstalter ärsom

formborde ske bl.a. iframfördes förbättringaranstalterna att av
villeutbildning och handledning. Maninsatserpersonalinriktade såsom

samtals-psykiatrisk bedömning ochförbättrad tillgång tillhaockså
fungerar psykiatrinanstalternaintagnas behov. Enligtkontakter för de

finns svårigheterdetgällde akuta insatser, medandetbäst när att
långsiktiga kontakter.bygga upp

de psykiatriskafrån tvåinhämtade synpunkterSpri även av
kriminalvårdsanstalter.samverkan mederfarenhet frånklinikerna med

den andra uttryckteerfarenheter, medankliniken hade godaDen ena
kriminal-medhade haft kontaktkritik. Den öppenviss ensenare

främsthade därvidundersökta distriktet. Detvårdsanstalt inom det
intetill de intagnaabstinensproblem. Med hänsynmedgällt intagna att

funnits låghade detupptagningsområde,till klinikenshade hört en
långvarig.ofta börbehandling,inledaambitionsnivå att varasom

hand rymningsbe-påtalat det svårtKlinikerna hade är att taatt om
vanligpsykiatrisk vård. Enslutenhar behovinterner,nägna som av

med kravombesörja vårdpersonalenhet kan inte medpsykiatrisk egen
mycketvårdideologisktansåg detrymningssäkerhet. Klinikernapå

klinik vårda intagenstötande påotillfredsställande och att somen
för klinikernaFöreträdarekriminalvårdspersonal.vaktades uppgavav

enhetvanlig psykiatriskkan vårdas påkriminalvårdens klienteratt
eller irymningsbenägnade varkenförutsättningendast under äratt

Är förutsättningarkriminalvårdspersonal. dessabevakningbehov avav
behandling påklientelkriminalvårdensuppfyllda, kan sammages

fallförekommandepatienter och i ävengäller för andravillkor som
rymningsbenägenutomlänsavtal. Omför landstingensinom enramen

vårdenkriminalvården, börbevakning frånbehovharintagen gesav
specialenhet.regionsjukvårds- ellerpå

huvudsakframkommit gjorde Spri igrundval vadPå somav
psykiatrin.i samarbetet medfinns problembedömning. Detföljande
psykiatrinfrämst iproblemenkriminalvårdsanstalterna bestårEnligt att

vård psykiskt stördabedöma och slutensitt förinte atttar geansvar
tvångsåtgärder används,krävaKontrollbehovetinterner. utomattanses

rättspsyki-vidbehandlingen, påmedicinska sätti den rent samma som
sjukvårdsenheterbör därförtvångsvård. Frivillig vårdatrisk ges

frivilligfrihetsberövade. Omvårdför rättspsykiatriskgodkänts avsom
tillgodosesfår bevakningsbehovetvid andra enheter,vård ges

kriminalvårdenssåväl psykiatrinshittills. Enligtsätt somsamma som
intagnakriminalvårdensfrivillig sluten vårdbörföreträdare somav
enligt SpriDetvid regionenheter.särskild bevakning ärkräver ges

kriminalvårds-samarbete mellanutvecklasdärför angeläget detatt ett
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organisationen och regionsjukvården, vilket också i något fall redan
har påbörjats.

2.7.2 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen uttalade Socialstyrelsens meddelandeblad 2 90 bl.a.nr
följande angående kriminalvårdens behov psykiatriskt stöd. Olikaav
undersökningar visar antal med allvarliga psykiskaatt ett personer
störningar, intagna i kriminalvärdsanstalt,är inte kan behövligsom ges
psykiatrisk vârd. Vid seminarium justitiedepartementet anordnat iett
september 1989 hade psykiatrer påpekat det olämpligt låtaäratt att
psykotiska patienter vistas i kriminalvárdsanstalt psykiatrin börsamt att
ställa med konsultinsatser och sluten sjukvård det finnsnärupp ett
klart vårdbehov. Vidare hade psykiatrer framhållit det viktigtäratt att
kriminalvården får ökad kunskap vad psykiatrin kan behandla ochom

samarbete utvecklar realistisk inställning tillatt man genom en mer
psykiatrins möjligheter. Vid seminariet hade också konstaterats att
psykiatrin ofta saknar metoder för behandla med tidigaatt personer
personlighetsstömingar. Många de personlighetsstörda inomav
kriminalvården bör kanske hand inom särskilda enheter medtas om
stöd psykologisk sakkunskap. Ofta dessa inte i behovärav personer

psykiatrisk sluten vård kanske tillfälliga konsultinsatser.utanav av
Socialstyrelsen anförde vidare samarbetet skall kunnaatt om

förbättras det viktigtär definiera skall samarbeta.att vem som
Styrelsen föreslog bakgrund anfördadet inommot attav man
landstingens allmänpsykiatriska organisation eller inom de olika
sektorerna inom landstingsområde skall eller flera kontakt-ett utse en

för samarbete med kriminalvården. Pâ många håll råder enligtpersoner
Socialstyrelsen brist på psykiatrer. Där det finns tillgång till psykiatrer
skulle det underlätta samarbetet, kannågon på sig uppgiftentaom som
psykiatrisk konsult för kriminalvårdens anstalter. Enligt Socialstyrelsen
måste lättare psykiska störningar kunna behandlas psykiater, medanav
patienten intagenär i kriminalvårdsanstalt. Akutvård bör enligt-
styrelsen vid det sjukhus ligger kriminalvárds-närmastges som
anstalten. Vidare ansåg styrelsen vid långvarig slutenatt mer-
psykiatrisk vård bör överenskommelse först träffas med patientens
hemlandsting. Om det inom kliniks finnsområde riksanstalt, kanen en
det enligt styrelsen lämpligt föra diskussioner hurattvara om
problemet med utomlänsvård principiellt skall lösas med demer
sjukvårdshuvudmän från område flertalet de i anstalten intagnavars av
kommer. Enligt styrelsen krävs det samarbeteöppet och positivett en
attityd från allmänpsykiatrins företrädare, skall kunna lösaom man
problemen. Det viktigtär den aktuella kliniken planerar föratt

vårdmöjligheterlämpliga i form särskild mindre enhet för dennaav en
patienter. I många fall talar säkerhetsskäl för den ityp attav -
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intagnekriminalvården måste vårdas regionsjukvårdsenhetpå eller
specialenhet.

Psykiatriutredningen2.7.3

Psykiatriutredningen berörde i slutbetänkandet SOU 1992:73 Välfärd
frågan föroch valfrihet bl.a. psykiatrisk vård kriminalvårdensom

Utredningen anförde därvid bl.a. följande. Nästan hälftenintagna. av
klinikchefer utfördpsykiatrins hade i enkätundersökning,en av

Socialstyrelsen, de inom landstingets psykiatriska vårdorga-uppgett att
tillräckliganisation inte har möjligheter sluten psykiatrisk vårdatt ge

för domstolsöverlämnade patienterna. vården ide De ansåg ställetatt
skall vid regionvårdsenheter speciellt inriktade på dennaärges som

finnspatientgrupp. Det inom denna organisation inte tillräckligt med
för ifrågavarande patientgrupp. Genom enkäten tillvårdplatser

klinikcheferna framkom vidare omkring tredjedel sektorernaatt en av
tillräckliga möjligheter vårda patienter anhållna,saknar äratt som

häktade eller intagna i kriminalvårdsanstalt.
Kriminalvårdsstyrelsen iVidare anförde Psykiatriutredningen att

finnssammanhang hade pekat på de svårigheterskilda närstora som
kriminalvården vill hjälp med sluten psykiatrisk vård för häktadha en

Enligt får tvångsvård anhållna, häktade ellereller intagen. LRV av
regeringen.ske endast vârdinrättningar godkäntsintagna på som av

lagstiftning gällde före 1992 hade inte några särskildaDen årsom
för denna patient-på vilket sjukhus vården fick bedrivasregler om

Tidigare hade flertalet fall vården sedvanligi getts engrupp.
psykiatrisk vårdavdelning, medan farliga och svårskötta patientervissa

benämnshade vårdats på de särskilda regionala enheterna, som numera
rättspsykiatriska regionsjukvårdsenheter. Enligt Kriminalvårdsstyrelsen

årsplatser utnyttjats på dessa enheter,har under år endast tresenare
klinikchefsenkät fyra häktade och fyramedan Socialstyrelsens visar att

kriminalvårdsanstalt i december 1991 hadei intagna viss dagper
bud-rättspsykiatriska regionsvårdsenheterna. Undervårdats på de

19909l hade kriminalvården utnyttjat i genomsnitt någotgetåret mer
vårdorganisationen. Vidareåtta vårdplatser i hela den psykiatriskaän

anfördes de tvångsvård har begränsatanfördes reglernaatt omnya
Kriminalvårdsstyrelsen angivit.antalet vårdplatser för de vårdbehov

vistelselandstinget skyldigtPsykiatriutredningen konstaterade äratt
utredningenVidare anfördetillgodose omedelbart behövlig vård. attatt

Landstingsförbundetstraffverkställighet i kriminalvårdsanstalt enligten
grund för hemortslands-sådant socialt skälkan utgöra utgör attsom

vård.utomlänsvård vid icke-akutskall kostnaden förtinget ävenersätta
hemortslandstingetsgodkännande frånförutsätter dockDetta ett

tidsödande procedur.psykiatriska klinik, vilket kan vara en
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Kriminalvårdens kritik psykiatrin för dåligt samarbete ochav
bristande intresse för medverka med psykiatriska vårdinsatser tillatt
kriminalvårdens klientel verifierades enligt utredningen i Spri:s ovan-
nämnda undersökning relationerna mellan psykiatrin och dess vård-om

Förhållandena enligt Spri:s undersökning klart bättre i degrannar. var
fall då kriminalvården själv för valet samarbetspartner.svarat av

2.8 Kriminologiska effekter lagenav om

rättspsykiatrisk vård

Kriminalvården har gjort gällande det under år skettatt senare en
ökning andelen intagna psykiskt störda. frågaEnärav som som
inställer sig den lagstiftningen psykiatrisk tvångsvårdär om nya om

medfört fler psykiskthar störda vistas i kriminalvárdsanstalterna.att
gäller kriminologiska effekternaVad de LRV har docenten Henrikav

Belfrage gjort utvärdering, iredovisats Samhälls-rapportenen som
skyddet och de psykiskt störda brottslingarna Rapport 1993:1 från
institutionen för social- och rättspsykiatri, Karolinska institutet.
Belfrage anförde utvärderingen handen antaletgivit vid rättspsy-att att
kiatriska undersökningar och § 7-undersökningar inte minskat som en
omedelbar följd lagen rättspsykiatrisk vård.den Däremotav nya om
föreligger det mycket tydlig långsiktig trend, innebär såvälatten som
rättspsykiatriska undersökningar överlämnanden till rättspsy-som
kiatrisk vård successivt minskat tiden. Det årliga antaletöver rättspsy-
kiatriska undersökningar har emellertid förhållit sig relativt konstant

mitten 1980-talet. Under har jämfört med tidigaresedan år 1992 årav
psykiatrisk klientel blivit föremål för rättspsykiatrisk under-ett tyngre

sökning. personlighetsstörda lagöverträdare blir allt sällanFrämst mer
föremål för rättspsykiatrisk undersökning. Antalet överlämnanden till
rättspsykiatrisk vård har inte minskat från 1991 till 1992. Settår över

längre tidsperiod står det emellertid klart fler psykiskt stördaatten
till färrelagöverträdare successivt döms fängelse och allt överläm-att

till rättspsykiatrisk vård. särskilt tydlig beträffandeDenna trend ärnas
och våldsbrottslingar. Belfrage bedömningen detsexual- dengör att

finns all anledning förmoda det finns andel psykisktstörreatt att en
våldsbrottslingar, blandstörda tidigare, framför allt deänpersoner

längtidsdömda har ii kriminalvårdsanstalterna. Dessa allt högre grad
fängelse föremål för rättspsykiatriskdömts till ha blivitutan att

undersökning.
i praktiken RapportRättspsykiatriska bedömningarI rapporten

1993:2 från institutionen för social- och rättspsykiatri, Karolinska
undersökning hur olika rättspsykiatrerinstitutet redovisades aven

fall. erfarna rättspsykiatrer i chefsposition hadebedömer Femsamma
utifrån avidentifierat material rättspsykiatriska undersökningar40ett av
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utifrån1988 gjort rättspsykiatrisk bedömning denfrån år en ny nya
nämnda 40 fall hade 20lagstiftningen psykiatrisk tvångsvård. Avom

lagstiftningen, medanjämställda enligt den gamla restenansetts
vid handen färreej jämställda. Undersökningen attansetts som gav

bedömts jämställda medlagöverträdare bland dem tidigare somsom
stördaallvarligt psykisktsinnessjukdom, skulle ha bedömts som

förelågvisade också detenligt LRV. Emellertid undersökningen att en
bedömningspraxis mellandålig överensstämmelse ianmärkningsvärt

varierade frånAndelen särbedömningarolika undersökningsläkarna.de
dockhos Det börhos läkare till 6825 procent procent en annan.en

hade tillgångmaterial läkarna vid denna undersökningpåpekas detatt
vanligt vidmindre omfångsrikt vadbetydligt ärtill än ensomvar

läkarna inte möjlighetundersökning. haderättspsykiatrisk Dessutom
bedömt.träffa de de hadeatt personer som

effekterbedömning beträffandeSocialstyrelsens2.8.1 av
psykiatrisk tvångsvårdlagstiftningenden nya om

och utvärderaregeringsuppdrag följaanledningMed attett uppav
psykiatrisk tvångsvårdlagstiftningentillämpningen den omav nya

Psykiatrisk1993 slutrapportenSocialstyrelsen den 15 decemberavgav
belystelagstiftning. Genomtvångsvård effekter rapportenav ny-

psykiatriskden lagstiftningenSocialstyrelsen de effekter omnya
Styrelsen,olika verksamhetsområden.tvångsvård haft för några som
anförde detundersökningar,Belfrages ovannämndatillgång tillhade att
fler psykisktuttala sigtid för skall kunnaför korthar gått att omman

Enligtföljd lagstiftningen.fängelse till denstörda döms till av nya
utsträckninginte i vilkenstyrelsen går det heller avgöraatt personer

överlämnasjämställda i ställetskulla ha bedömtstidigare nusomsom
avseddalagstiftningen fåttkunna bedömakriminalvård. Förtill att om

forskningsinsatsersamhällsskydd krävsrättssäkerhet ocheffekter på
förstyrelsen ocksåinsatser enligtunder längre tid. Sådana krävs att

indikationerna föruppfylltkonsekvenserna för dem intebedöma som
psykiatrisk tvångsvård.

jämställd-harlagstiftningenanfördes med denI attrapporten nya
skallpersonlighetsstörningavskaffats. medPersonerhetsbegreppet

i den personkretsinnefattasSocialstyrelsen i princip inteenligt som
dömasutsträckningskall imed den lagstiftningen störreutanavses nya

grund förtillundersökning liggertill fängelse. Den rapporten gersom
tillpsykiskt störda dömsflerför bedömainte underlag kunnaatt om

dockUndersökningen visarlagstiftningen.fängelse till följd denav nya
tillpsykiskt stördaflerför domstol överlämnartrender talarpå attsom

trädde iinnan lagenpåvisatskriminalvård. trender harDessa även
kraft.
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2.9 Fördelning vårdkostnaderav

2.9.1 Kostnader för vård sjukvårdshuvudmän lämnatsom
intagen i kriminalvårdsanstalt

Tidigare erlade kriminalvården prestationsbunden ersättning för den
psykiatriska vård sjukvårdshuvudmännen lämnat intagen. Sedan den l
januari 1985 erhåller sjukvårdshuvudmännen emellertid från den
allmänna sjukförsäkringen schablonersättning för sjukvårdöppen åt
anhållna, häktade och intagna i kriminalvårdsanstalt. Enligt en
överenskommelse den 2 april 1986 Landstingsförbundetmellan och
Socialdepartementet omfattar schablonersättningen från sjukför-
säkringen från och med år 1987 sluten vård lämnasäven patientersom

anhållna, häktadeär eller intagna i kriminalvårdsanstalt. Sammasom
ersättningssystem tillämpas för övrigt för värnpliktiga.även

Kriminalvårdens kostnader för sluten vård föruppgick budgetåret
198485 till cirka 4,3 milj kr. Beloppet, redovisades Kriminal-som av
vårdsstyrelsen till Socialdepartementet, utgjorde underlag för de s.k.
DAGMAR-förhandlingarna år 1986. följdTill dessa förhandlingarav

tidigare sjukvårdshuvudmännenövertog, kostnadsansvaretnämnts,som
för den psykiatriska vården.

Schablonersättningens storlek bestäms för varje landsting efter dess
storlek och inte beroende iär vilken omfattning vård faktisktav
lämnats intagna i kriminalvårdsanstalt. Emellertid gäller ersättningen
endast intagna omfattas den allmänna sjukförsäkringen.som av
Beträffande de utlänningar, inte omfattas sjukförsäkringen,som av
erlägger kriminalvården alltjämt prestationsbunden ersättning till
sjukvårdshuvudmännen för lämnad vård. Vårdkostnaden för dessa
ingick i det belopp 4,3 milj kr Kriminalvårdsstyrelsenom som
redovisade till Socialdepartementet inför genomförandet de ändradeav
ersättningsbestämmelserna.

2.9.2 Fördelning vårdkostnader mellanav
sjukvårdshuvudmän

föreskrivsI 4 § HSL landsting skall erbjuda hälso- och sjukvård,att ett
någon vistas inom landstinget bosatt där behöverutan attom som vara

omedelbar sådan värd. Vidare föreskrivs landsting också i andraatt ett
fall får erbjuda hälso- och sjukvård den bosatt iär ett annatsom
landsting, landstingen kommer det.överensom om
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2.9.2.1 vårdAkut

fårNär någon sjukvård landsting det inomän områdeannatav vars
han bosatt s.k.är utomlänsvård, regleras ersättningen för vårdkost-
naderna de olika sjukvårdshuvudmännen emellan Riksavtalet förgenom
hälso- och sjukvård. Med undantag för sjuk- och ambulanstransporter

Riksavtalet tillämpligt bl.a.är på anhållna, häktade och intagna i
kriminalvårdsanstalt.

Enligt 6 § riksavtalet och bilaga 2 till avtalet har hemlandstinget
betalningsansvar vårdlandstinget för kostnader för akut såvälgentemot
sluten sjukvård. Vidareöppen gäller utomlänspatient,attsom en som
har tagits in för sluten vård, skall så det möjligt med hänsynärsnart
till hans tillstånd och andra omständigheter överföras till Vårdenheten
inom hemlandstinget.

Enligt Landstingsförbundet utgivna Kommentarer till Riksavstaletav
för hälso- och sjukvård gäller beträffande sluten akutvård avtalet enbart
sluten vård vid sådana vårdenheter för somatisk och psykiatrisk
korttidsvård drivs landsting. l kommentaren anförs bl.a.som av
följande beträffande sluten akutvård.

För intagning enligt avtalet krävs atienten följdtill sjukdomatt av
eller skada i behov sjukhusvår Om patientenär behöver vårdav .denna kan anstå till dess patienten hem har han alltså interestmen

till vård enligt denna bestämmelse.rätt Ytterligare förutsättningen
det akuta vârdbehovet skallär ha uppkommit under vistelsen iatt

det landsting där patienten söker vård. Men utomlänspatientsom en
tillstånd sådantär omedelbar undersökning eller behandlingatt en

nödvändig skall han kunnaär för vård vårdbe-äventas emot om
hovet uppkommit inom landstin Det kan exempelvis gillaannattrafikolyclgca.skadas vid försoch direkt till sjuen person som en us
inom angränsande landsting.

Det finns vidare regel remittering vid akut vårdbehov. Meden om
hänsyn till remiss för Specialistvård enbart gäller den ochatt artav
vid de vårdenheter förteckningi R till avtalet finns härsom anges

möjlighet i akut situation remittera patient till detatten en en
sjukhus kan lämnanärmaste den nödvändiga vården. Det kansom

exempelvis gälla söker vård vid länsdelssjukhusetten person som
i akut behovär sådana behandlingsresursermen som av som

finns tillgängliganärmast vid länssjukhuset i det angränsande
landstinget.
Slutligen gäller utomlänspatient tagits in för slutenatt en som

akutvård skall överföras till hemortssjukhus detså möjligtärsnart
med hänsyn till patientens tillstånd och andra omständigheter -exempelvis särskilda sociala skäl. detAr återstående vârdbehovet
kortvarigt skall patienten inte flyttas.
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bl.a. följande.Beträffande akut vård i kommentarenöppen anges

skall tillämpligFörutsättningarna för denna avtalspunkt äratt vara
finnasbeträffande sjukhusvárd dvs. det skallslutendesamma som -utomläns atient tagitsomedelbart behov vård. Om emotett av en

esök och kontrol-gäller avtalet nödvändiga återför akutvård även
skall avbrytanormalt inte krävas atientenler. Det bör att en
återbesök inomvistelse inom vårdlandstingetplanerad göraör att

patientenkan anstå till desshemlandstin återbesöketMenet. om
tillämpligt.till avtalet inteåtervänt äremorten

Vård inte2.9.2.2 är akutsom

Enligt dessviss icke akut vård.tillämpligt påRiksavtalet är även
utomlänspatient vistasomfattar avtalet sådanbilaga punkt 4.12 som

i behovtid ochvårdlandstinget under längreinom är av annansom
ellersamband med mödra-sjukdom, skada eller iläkarvård för

förlossningsvårdellerSpecialistvård efter remiss, akut-barnavård än
intedärvid vårdbehovetförutsättningvård vid abort. Eneller är att

till hemlands-patienten återkommerolägenhet kan anstå till dessutan
punkt 4.2dess bilaga 2Vidare omfattar avtalet enligt äventinget.

remisslandstingsanställd läkareför vilken upprättatutomlänspatient en
hemlandsting.patientensvilken godkäntsför utomlänsvård, av

främmande sjukhusvård videndast sådan slutenRemissen gäller ett
medicinska, varmedfrämst andra skälmotiveras än rent menasavsom

hemlands-finnas inommedicinska vårdresurser kanmotsvarandeatt
vård inomskäl motiverarhumanitära eller socialasärskildatinget men

landsting.ett annat
vård kanhuruvidaskeskall det ske utredningVid icke-akut sjukvård
lämpligtellerhemortssjukhusden intagne hansberedas annat

till Riksav-kommentarerhemortslandsting. Enligtsjukhus inom hans
främmandevidvård beredsspeciella skäl motiveratalet kan ettatt
inom hem-vårdmöjligheterfinns medicinskasjukhus, detäven om

vårdtill grund fördärvid läggasSociala skäl kanortslandstinget. att
kanSådan vårdfrämmande sjukhuset.till stånd vid detkommer

tid vistasunder längreför framför allti frågakomma sompersoner
tillför vilka hänvisningdär ochlandstinget bosattainom attutan vara

studier,vad gällerolägenheterskulle medförahemortssjukhus stora
Landstingsförbundet har vid över-kostnader dyl.arbete, familj, e

istraffverkställighetuppgivitkriminalvårdenläggningar med att enen
hemortslandstinget kanutanför utgörakriminalvårdsanstalt anses

hemortslandstinget skall ersättaskäl medförsådana sociala attsom
hemortslandsting skallvårdkostnad främmande sjukhus. För att ett

remiss-sjukhusvård krävsvid icke-akutkostnadsansvaråta sig att ett
skallRemissenfastställd blankett.förfarande påäger vararum

hemortslands-patientenslandstingsanställd läkare inomutfärdad av en



SOU 1994:5 79

ting eller i det landsting där patienten skall beredas vård. Remissen
skall godkännas sjukvårdsförvaltningen i patientens hemortslands-av

förting detta landsting skall för vårdkostnaderna.att svara

2.10 förslagNågra från beträffandeårsenare

behandlingen intagna psykisktärav som
störda

2.10.1 Kriminalvårdens psykiatriskaBehovetrapport av
insatser för kriminalvårdens klienter

I den tidigare omnämnda Behovet psykiatriska insatser förrapporten av
kriminalvårdens klienter framfördes i huvudsak följande överväganden
och förslag. De ytterlighetslösningar föreligger å sidanär attsom ena
erforderliga vårdåtgärder helt kommer till stånd inom den allmänna
psykiatrin och å den andra kriminalvården byggeratt upp en egen
vårdorganisation. I anfördes det orimligt psykiatrinärrapporten att att
skall hand alla psykiatriskt vårdbehövande, föremål förärta om som
kriminalvård. Vidare anfördes det heller inte rimligt kriminal-är att
vården på adekvat skall kunna vårda psykiskt vårdbehövande,sättett
i synnerhet psykotiska Enligt måste åtgärder vidtasrapportenpersoner.
för allmänpsykiatrin på bättre skall för de psykiat-sättatt ett ta ansvar
riskt vårdbehövande inom kriminalvården och kriminalvården måsteatt
blir bättre rustad hand och hantera vissa vårdbehövande.att ta

Vidare framhölls för vissa de intagna psykiskt stördaäratt av som
och har behov psykiatriskt inriktade åtgärder motiverarsom av
vårdbehovet varken frivillig eller tvångsvis sjukhusvård. Denna
kategori klarar inte den påfrestandevanligtvis miljön på slutenav en
normalavdelning kriminalvårdeninom blir påfrestande försåvälutan
sig själva för medintagna och personal. Nämnda utgörsom grupp en

del dem vistas kriminalvårdenspå psykiatriska avdel-stor av som
ningar. Med sådan placering klarar de anstaltsvistelsen bättre deänen

skulle ha finnsgjort. Det enligt därför uppenbartrapporten ettannars
kriminalvårdensbehov psykiatriska avdelningar. Behovet bedömsav

överstiga nuvarande cirka 70 platser.
Enligt finns bland häktade och intagna ansenligt antalrapporten ett

psykotiska. Antalet psykotiska häktadeär och intagnapersoner som
enligtkan förväntas öka. denI bedömningengörsrapporten rapporten
kriminalvården inte kan hand psykotiska påatt ta ettom personer

tillfredsställande och de borde inte ha dömts till fängelse.sätt att
En del vårdbehovet hos kriminalvårdens intagna enligtuppstårav

till följd de intagna inte klarar miljön under straff-rapporten attav av
verkställigheten. Ofta blir psykisk störning djupgående till följden mer

anstaltsvistelsen. Kriminalvården får enligt ha tillrapportenav anses
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följduppgift för det psykiska tillståndet inte försämras tillatt attsvara
straffverkställigheten. insats för förhindra sådan försäm-En att enav

Vidarering kan öka vårdpersonalen psykiatriska kunskaper.attvara
finns behov utbildningsinsatser föranfördes det långtgåendeatt ett av

vårdpersonal, i första hand dem skall tjänstgöraegentligen all sommen
avdelningarna.de psykiatriska

finnsutifrån det psykiatriska vårdbehovetVidare uttalades detatt
psykiskt störda möjligtför differentiera de intagna så deskäl attatt om

flerför dem. Behovetavdelningarplaceras på är gynnsamma avsom
psykiatriskt vårdinriktadeavdelningarplatser på ärär stort.som

sjuka eller störda människortanken på den inverkan psykisktMed som
finns enligt skäl för sådanha sin omgivning detkan på rapporten en

differentiering.
frånkriminalvårdenför platser inom bortsettKostnaderna är,

vårdkostnaderna vid de slutnaspecialavdelningarna, lägre än av-
talarrättspsykiatriska regionvârdsenhetema. Dettainom dedelningarna

vårdbehov skallpsykiatrin vidför den allmännaenligt attrapporten
tillför föra patienteri anstalterna i ställetinsatser övergöra att

förslagetskall enligtAllmänpsykiatrins läkare och psykologersjukhus.
insatser till anstalterna.förlägga sinakunna

planerings- ochsocialvårdensSjukvårdens- och2.10.2
rationaliseringsinstitut

avsnitt 2.7.1 iredovisats itidigareSpri lämnade i de rapporter som
medsamverkanförslag beträffande psykiatrinshuvudsak följande

psykiatrinsmaterialet såvälEnligt Spri framgickkriminalvården. attav
vårdfrivillig slutenföreträdarekriminalvårdens att avansersom

vidbevakning börsärskildintagna kräverkriminalvårdens gessom
medprincip ocksåsynpunkter i överensregionenheter. Dessa stämmer
Spritvångsvårdslagar.psykiatrinsi förarbetena tillvad sägssom

redan påbörjadedärför angeläget det någotanförde det äratt att
regionsjukvårdenochkriminalvårdsorganisationensamarbetet mellan
anförde SprivårdBeträffande icke slutenutvecklas.etableras och att

kriminalvårdsanstaltupptagningsområdesektorsklinik inomden envars
och insatserbedömningförlokaliserad bör ha det primäraär ansvaret
underlättaför kriminalvårdens intagna. Ensituationer vägi akuta att
Spripsykiatrin kan enligtkriminalvården ochmellankontakterna vara

Kriminalvården harpsykiatrin.inomsärskilda kontaktpersoneratt utse
hälften lands-Isådana kontaktpersoner.initiativ tilltagit att utse av

kontaktpersonertingen har också utsetts.
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Psykiatriutredningen2. 10. 3

Psykiatriutredningen föreslog i sitt slutbetänkande kriminalvårdenatt
skall möjlighet köpa sluten och psykiatrisk vårdöppenattges av
psykiatriska vårdgivare. Psykiatriutredningen anförde kriminalvår-att

därvid bör kunna tecknaden avtal med de rättspsykiatriska region-
vårdsenhetema och andra lämpliga psykiatriska vårdgivare. För
klienter med personlighetsstörning och med lindrig psykiskpersoner
utvecklingsstörning föreslog Psykiatriutredningen kriminalvårdenatt
skall inrätta mindre antal specialenheter med differentieradeett
vårdmiljöer.

Kriminalvårdsstyrelsen hade inför Psykiatriutredningens arbete gjort
enkät för fastställa behovet sluten psykiatrisk vård bland deatten av

grundvalintagna. totala behovet uppskattades styrelsen på däravDet av
Psykiatriut-vårddagar, vilket minst 56 årsplatser.till 20 459 motsvarar

föreföll från detredningen anförde kriminalvården ha utgåttatt
psykiskt sjuk därmedförhållandet intagen bedömtsatt en som som

tid. Vidarei behov sjukhusvård under avsevärdockså skulle vara av
faktisktPsykiatriutredningen det kriminalvårdennoterade att av

för motsvarade 8-10utnyttjade antalet vårddagar intagna och häktade
årsplatser. fanns enligt utredningen emellertid betydande ickeDet ett
tillgodosett behov vårdplatser för anhållna, häktade och i kriminal-av
vård intagna. Behovet sluten psykiatrisk vård för kriminalvårdensav
klienter uppskattade Psykiatriutredningen till 9 000-11 000 vårdagar

vilket 25-30 vårdplatser.år, motsvararper
Kriminalvårdsstyrelsen hade beräknat sitt behov psykiatriskaav

till cirka 500konsultationer 7 år. Psykiatriutredningen ansåg detper
de missbrukareuppenbart många och personlighetsstördaatt av som

intagna i kriminalvårdsanstaltfinns bland de i behov särskilt stödär av
psykoterapeutisk hjälp. En del dessa åtgärder enligtoch måstestor av

vidtas inom kriminalvårdens organisation, varförutredningen detegen
förbehövas särskilda enheter personlighetsstörda. Man bör ocksåkan

särskilda för lindrigtbehovet enheter psykiskt utveck-överväga av
ändrad lagstiftning kan tänkas bli dömda tilllingsstörda, medsom

psykologiskPsykiatriutredningen anförde ökad kompetensfängelse. att
stödjande samtal och i visskriminalvården viktig förinom är att
erbjudas. Kriminalvårdenspsykoterapi skall kunnautsträckning

skulle behöva med-kriminalvårdenkonsultationsbehov talar för att
minst 10-20 årsarbeten.psykiatrer motsvarandeverkan av

vård anhållna,rättspsykiatriskkanbestämmelserna i LRVEnligt av
vården-godkändaregeringenske endast påoch intagnahäktade av

patientgrupp.för dennaplatstillgångenvilket begränsarheter,
häktade elleranhållna,anförde flertaletPsykiatriutredningen att

börklinik, lämpligenfrivillig psykiatriskbehöver vård påintagna, som
samhällsskyddet. Vidaresådan enhet med hänsyn tillvård på enges

avtalfår möjlighet slutaanförde utredningen Kriminalvården attatt om
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med det landsting där kriminalvårdsanstalt belägen förbättrasären
samarbetet och möjligheterna till vård. många fallI räcker inte

och kompetens de enheter regeringen godkänt för rättspsy-resurser
kiatrisk vård bl.a. kriminalvårdens intagna. liksomDettaav sam-
hällsskyddsaspekter talar enligt psykiatrins och kriminalvårdens
företrädare för vård måste beredas på någon de rättspsykiatriskaatt av
regionsjukvårdsenhetema. Detta ställer kravökade på regionsvårdsen-

fåhetema. För tillgång till tillräckligt antal vårdplatser ansågatt
Psykiatriutredningen det kunna nödvändigt kriminalvårdenattvara

på vårdplatser.abonnerar
år 1987 införda förändringen beträffandeDen ersättning till

sjukvårdshuvudmännen medför vid beredande utomlänsvård,att av
inte akut, måste hemlandstinget kontaktas angående ersättningärsom

till vårdande landsting. Kriminalvårdsstyrelsen hade framfört dennaatt
förändring försvårat möjligheterna få sluten psykiatrisk vård.att

Utredningen anförde landstingen iendast begränsad utsträckningatt
hade kunnat kriminalvården psykiatriskt konsultstöd, varför andrage
lösningar eftersträvas. Ommåste avtal psykiatriska konsultationerom

med enskild psykiater försluts i stället med organisation, skulle deten
enligt utredningen kunna förbättra samarbetet kontinuiteten.och

anfördePsykiatriutredningen Kriminalvårdsstyrelsen därför behöveratt
få medel för teckna avtal direkt med enskilda konsultpsykiatrer. Föratt

finansiera kriminalvårdens ökade kostnader föreslog utredningenatt att
överföras från denmedel landstingskommunala sektorn till staten.

bidragStaten bör minska sitt sjukvårdshuvudmännen och i motsvarande
tilldela kriminalvården för ändamålet. Psykiatriutred-mån resurser

dock inte hur belopp enligt förslaget skallningen stortangav som
överföras till kriminalvården.

2.10.3.1 Remissvar Psykiatriutredningens förslagöver

flesta remissinstanser fråganDe sig i psykiatrisk vårdyttratsom om
för kriminalvårdsklientelet positiva till Psykiatriutredningensvar
förslag kriminalvårdens möjligheter köpaangående vård. Någraatt

till vårdorganisa-instanser avstyrkte och hänvisade risken med dubbla
tioner och bristande normalisering psykiatrivården inom kriminal-av
vården.

Kriminalvårdsstyrelsen ansåg erfarenheterna tillämpningenatt av av
schablonersättning till sjukvårdshuvudmännen sådanaär attstatens

uppfattatsdenna ersättning inte alltid tycks ha tillräckligtettsom
incitament för psykiatrisk vård till intagna.ekonomiskt lämnaatt

Styrelsen tillstyrkte därför den särlösning utredningens förslag tillsom
finansiering innebär. också positiv till förslagenMan attvar om

förersättning vård och konsultinsatser regleras avtal mellangenom
kriminalvården och bl.a. sjukvårdshuvudmännen. Rättsmedicinalverket
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vården inompsykiatriskadenhuruppfattningutredningensdelade om
blibördetdessutomföreslog attutformas. Manbörkriminalvården
vidomfattningbegränsadivårdrättspsykiatriskbedrivamöjligt att

under-rättspsykiatriskefteravdelningarrättspsykiatriska attverkets
vid RMV:sfinnsdenochkompetensslutförts. Den somresurssökning

förutnyttjaskunnaersättningböravdelningarrättspsykiatriska mot
mycketförslagetansåglänVästmanlands varaiLänsstyrelsenintagna.

kriminal-mellani klämkommeridagdennaeftersompositivt grupp
socialvård.ochpsykiatrivård,

gällervadutredningsförslagentillpositivaklartlandstingNio var
länsMalmöhusEndastkriminalvård.iintagnaförvårdpsykiatrisk
denskulledettaansåg raseradå attförslagetavstyrktelandsting man
förvårdnuvarandekringbyggtlandstingetinomorganisation uppman

landstingNågotbra.fungeraansågochpatienterdenna mansomgrupp
avstyrkteLandstingsförbundetytterligare.utredasbörfråganansåg att

sjukvårdshuvud-tillutgårdenfrånmedel somförslaget ramtasatt
vårdpsykiatriskköpförkriminalvårdentill avlämnasochmännen

iklienterförrehabiliteringsforrneralternativauppbyggnadeller av
fängelser.

yttradekommunernade större somnågrabaraiDet sett avstortvar
kriminalvården.iintagnaförvårdenpsykiatriskadenfråganisig om

förslag,utredningenstillstyrktekommunerVästeråsochBoråsMalmö,
tillhänvisadeochtveksamhetuttrycktekommunGöteborgsmedan

normaliseringsprincipen.
efterlysteRMSHHälsaMental enochSocialförRiksförbundet

vården.psykiatriskadenochkriminalvårdenkringutredningsärskild
juridiskadenharutredningockså somefterlyste vemomMan

Sam-FrivilligaRiksförbundetvården.förmedlaskyldigheten att
ochnormaliseringsprincipentillhänvisningmedavstyrktehällsarbetare

vård.organiseraddubbeltförrisken

Rättsmedicinalverket10.42.

bl.a.förförvaltningsmyndighetcentralRMV ärRättsmedicinalverket
devidbedrivsundersökningsverksamhet somrättspsykiatriskaden
IGöteborg.ochUppsalaHuddinge,iavdelningarnarättspsykiatriska

deRMVhemställde attregeringentill1993december13denskrivelse
verketundanröjs så attföreliggerhinderfinansiellaochformella som

ochhäktadetillstödpsykiatrisktkvalificeratdelsavtalslutakan om
uppdragbehovkortvarigavidvårdrättspsykiatriskdelsintagna, om
formellaföljandeanfördeRMV attvården.psykiatriskadenav vårdrättspsykiatriskmedgesbör attVerket gevidtas.böråtgärder
verketsvidutförtsundersökningrättspsykiatriskdetefter attäven

avdelningarRMV:ssamtligabörVidareavdelningar.rättspsykiatriska
bör,Dessutomintagna.ochhäktadeanhållna,vårdförgodkännas av
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enligt verket, sjukvårdshuvudmarmens kostnadsansvar för den
rättspsykiatriska vården efter rättspsykiatrisk undersökning församt
anhållna, häktade och intagna förtydligas.

Enligt RMV bör kriminalvårdens organisation struktureras så denatt
får ökade möjligheter handatt ta sådana intagnaom avviker frånsom
gängse mönster och uppvisar diverse beteendestörningar,som vilka
inte erfordrar vård inom psykiatrin. Vidare bör kriminalvården till sig
knyta rättspsykiatriskt tränade konsultläkare med intresse och
kompetens för de svårast sjuka med allvarlig psykisk störning i
kombination med kriminalitet. Enligt verket torde nämnda åtgärder
minska antalet intagna behöver vård inomsom psykiatrin till färre än
30. Dessa kommer bestå delsatt utagerande och besvärligaav
patienter, dels sådana psykiskt sjuka,av inbundna och ängsliga

behöverpersoner psykiatrisksom vård för efter avtjänatatt straff
kunna återanpassas till samhället.

Vidare bör enligt RMV erforderliga vårdplatser finnas inom sådana
vårdorganisationer klarar den dubblasom problematikenav med
allvarlig psykisk störning och kriminellt eller farligt beteende.
Landstingen har visat svalt intresseett för denna vård.typ avIfrågavarande patientgrupp behöver lyftas till statlig angelägenheten
i ansvarshänsecnde dessoch tillrätt psykiatrisk vård slås fast. Enligt
RMV verkets utredande enhetersynes med vårdkapacitet liksom dess

haentreprenörer kompetensstörst hand dennaatt ta patientgrupp.om
Samtidigt bör enligt norrnaliseringsprincipen landstingen ha skyldighet

stå för vården.att
Till följd effektiviserad verksamhetav och minskad efterfrågan pá

rättspsykiatriska undersökningar har beläggningen på utredningsplat-
minskat påtagligt vid deserna statliga rättspsykiatriska enheterna. Det

har därmed uppkommit betydande överkapaciteten på vårdavdelningar-
Enligt RMV kan dennana. överkapacitet, efter lagändring, pä

konsultbasis användas för psykiatrisk korttidsvård kriminalvårdens
intagna. Cirka 25 vårdplatser kan enligt RMV ställas till kriminalvår-
dens förfogande. Verkets rättspsykiatriska avdelningar har högensäkerhetsstandard häktesstandard välutbildadsamt personal,en somhar vidstor handvana att ta med avvikandeom beteendepersoner
eller allvarlig psykisk störning i kombination med kriminell belastning.
Såväl samhällsekonomiska humanitära skäl talarsom enligt verket för

alternativaatt användningsområden för den uppkomna överkapaciteten
bör etableras. Enligt RMV går det avtal sannolikt skapagenom att
möjlighet för vård på nivårätt för ifrågavarande patientgrupp. Utöver
vårdplatser kan RMV även tillhandahålla psykiatriska konsulter vid
kriminalvårdsanstalter och häkten.

Vid den rättspsykiatriska avdelningen i Göteborg har en avvårdavdelningama avdelning 19 med personal hyrts till Göteborgsut
kommun för rättspsykiatrisk vård enligt regeringenett tidigareav
godkänt avtal. Avdelning 19 har godkänts för rättspsykiatrisk vård av
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anhållna, häktade och intagna. I Stockholm har avtal träffats med
Sydvästra sjukvárdsområdet rättspsykiatriskaoch avdelningen i
Huddinge. Avtalet omfattar vård i begränsad omfattning och under
kortare tid patienter måste på regeringen godkändav som envara av
avdelning i avvaktan på slutlig placering. Anledningen till dessaatt

befinner sig utredningsenheten de för sjuka förär ärattpersoner att
återföras till häktet och de hunnitinte överförasännu tillatt av
regeringen godkänd enhet. En vårdavdelningama vid den rättspsyki-av
atriska avdelningen i Huddinge avdelning 113 har godkänts för
rättspsykiatrisk vård intagna.anhållna, häktade och Såväl avdelningav
19 113 står vid tillämpning underLRV ledning vederböran-som av av

chefsöverläkare psykiatriskade inom den allmänna vården, vilken är
anställd sjukvårdshuvudmannen.av

Enligt verket har hittillsvarande erfarenheter från närmandet mellan
diagnostiska verksamheten psykiatriskden och vård varit positiva. Det

förekommithar inte några problem i form jäv eller andra be-av
roendesituationer. Enligt RMV skärper kopplingen mellan vård och
utredning diagnostiken.

10.5 Socialstyrelsen2.

I den i avsnitt 13.1 omnänmda från Socialstyrelsenrapporten
föreslogs psykiatriskavissa åtgärder beträffande den vården intagnaav
inom kriminalvården. aktuellaSåvitt gäller patientgrupp anförde
Socialstyrelsen bl.a. följande. Vården intagna i kriminalvården harav
till viss del skett med utnyttjande vårdplatser Rättsmedicinalverketav
erbjudet rättspsykiatrisk vård dessa patienter får endasttrots att av ges
på landstingsdrivna vårdenheter regeringen godkänt. Vidsom
tidpunkten för Socialstyrelsens vårdadesinventering sju patienter inom
Rättsmedicinalverket. detSocialstyrelsen ansåg viktigt kriminal-iatt
vårdsarbetet skilja vårdbehovpå psykiatriskt och psykiatrisknoga
vårdefterfrågan. Den vanligtvis omfattandeär än ettsenare mer
konstaterat psykiatriskt vårdbehov. Socialstyrelsen anförde mångaatt
gånger har intagna, exempelvis personlighetsstörda, behov socialtav
och psykologiskt stöd i stället för psykiatrisk specialistvård.

Bedömningar i enskilda fall förutsätter kriminalvården haratt
tillgång till psykiatrisk kompetens. därförStyrelsen ansåg det angeläget

det träffas lokala överenskommelser psykiatriska konsult- ochatt om
vårdinsatser mellan kriminalvård hälso-och och sjukvård. Ett
fungerande samarbete med psykiatrin förutsätter kriminalvårdsan-att
staltema vid behov psykiatriska bedömningar och ställningstagandenav
till påvårdbehov kan anlita sektorspsykiatrin den där anstalt ärort en
belägen. Socialstyrelsen föreslog därför landstingens vård- ochatt
planeringsansvar enligt HSL bör gälla intagna i kriminalvårdsanstalt
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inom landstingskommunen även dessa inte bosattaär inomom
kommunen.

Vidare anförde styrelsen det är angeläget fortsattatt forskningatt
kring den straffrättsliga bedömningen psykiskt störda lagöverträdareav
underlättas. För utvärdera behandlingseffektenatt rättspsykiatriskav
vård och kriminalvård bör återfall i brott efter utskrivning respektive
frigivning studeras.

Beträffande den psykiatriska vården intagna anförde Socialstyrel-av
dessa vid behov skall kunnaatt psykiatrisk vård, frivilligsen ellerges

enligt LRV, inom den landstingskommunala hälso- och sjukvården.
Styrelsen konstaterade säkerhetskraven varieraratt vid psykiatrisk
tvångsvård intagna. Det behövs säkerhetsnivå förav denen annan som

häktad förär misstänkt brottslighet eller intagenär på specialav-grov
delning inom kriminalvården jämfört med den kommer frånsom en
lokalanstalt. Riksâklagaren har på grund höga säkerhetskrav inteav
kunnat tillstyrka godkärmande vissa vårdinrättningar enligtav som
Kriminalvårdsstyrelsens uppfattning väl kunnat komma i fråga för
psykiatrisk vård intagna i lokalanstalt. En mellan Riksâklagarenav och
Kriminalvårdsstyrelsen skiljaktig mening leder i dessa sammanhang till

vårdinrättningen inte bliratt godkänd för vård enligt LRV.
Socialstyrelsen anförde differentieradatt på säkerhetskravenen syn
nödvändigär med hänsyn till den integritetskränkning det annars

innebär för patient vårdas på högre säkerhetsnivåatt inomen hälso-en
och sjukvården inomän kriminalvården. Enligt styrelsen bör kriminal-
vården därför inte hänvisad till alltid använda enheteratt medvara
sådan säkerhetsnivå krävs vid rättspsykiatrisk vård anhållnasom av
och häktade. Socialstyrelsen anförde det för tillgodose behovetatt att

differentierade vård- och säkerhetsnivåerav vid frivillig psykiatrisk
vård och rättspsykiatrisk vård intagna önskvärtär det inom fleraav att
landsting finns ytterligare enheter tillgå redanutöver godkändaatt
enheter. Systemet med godkända vårdenheter bör enligt Socialstyrelsen

flexibeltgöras och möjliggöra landstingenmer kan ansökaatt god-om
kännande enbart för rättspsykiatrisk vård intagna i kriminal-av
várdsanstalt.

Beträffande organisationen för den rättspsykiatriska undersöknings-
verksamheten anförde Socialstyrelsen det viktigtär detatt att ursprung-
liga syftet med särskild organisation för deten rättspsykiatriska under-
sökningsförfarandet fullföljs och renodlas. Undersökningsenheternas
uppgift är tillhandagå deatt allmänna domstolarna med begärda
undersökningar. Ett professionellt fullgörande denna uppgift förut-av
sätter undersökningenatt genomförs objektivt och opartiskt. Socialsty-
relsen ansåg den rättspsykiatriskaatt undersökningsorganisationens
möjlighet vård skall begränsadatt till tiden förge undersökningenvara
för kraven på objektivitetatt och opartiskhet inte skall kunna ifrågasät-

Rättspsykiatriskttas. undersökta bör enligt styrelsen således inte
kvarstanna för vård på undersökningsenheten efter avslutad under-
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överföringdröjsmålskallundersökningavslutad utan enEftersökning.
vårdbe-konstaterathardemsjukvården ettochhälso-tillske somav
situationoklarrättsligtuppstårdetanfördeSocialstyrelsen att enhov.
Styrelsenoch vårda.undersökabådeskallundersökningsenhetenom

verksamhetbeträffande denocksåskebörrenodlingdärföransåg att en
sjukvår-ochhälso-inomundersökningsenheternapåorganiserassom

medsammanblandasinteverksamhetenundersökandedensåden att
vårdverksamheten.

överväganden förslagoch2.11

Inledning11.12.

kriminal-iintagenden ärförslag ärför vårautgångspunkt att somEn
övrigavårdpsykiatrisktillrättskall ha somvårdsanstalt samma
så ärintagne närdenskallvårdPsykiatrisksamhällsmedborgare. ges
Ärvårdbehov.ochtillståndpsykiskahanstillmed hänsynpåkallat

påkallad får intevårdpsykiatrisk ärslutensådanaförhållanden atthans
kriminalvårdsanstaltiintagenhan äromständigheter attsådana som

honom.vårdpsykiatrisk vägrasföranledastörande attkaneller anses
skallvårdpsykiatriskbehovintagnesdentillMed hänsyn avatt
börsamhållsmedborgares,andrautsträckningitillgodoses somsamma

kriminal-påenbartnågrautfärdafrågaikommaprincip inte attidet
psykiatriskfrivillignäranvisningartillämpligaintagnavårdens om
uppdragutanför vårtdet attfallerVidareform.i slutenskallvård ges
psykiatrisknäranvisningartillämpligagenerellttill omförslaglämna

fonn.i slutenskeskallvård
psykiatrisktillrätthaskallintagenförhållandet sammaDet att en

sidanandramedför å attsamhällsmedborgare omandravård som
tillsamhället,iminskar t.ex.vårdpsykiatrisk uteslutentillgången

kommerresursbrist,följdtillvårdideologi ellerändrad avföljd av
ivistasdenGentemot uteden intagne.drabba somävendetta att

intagentvångsvårdfördetskillnadenden avdockfinns attsamhället
redan ärhaneftersomvårdbehov,kravlägreställslagenenligt

ordning.ifrihetsberövad annan
utsträckningi ansesförekommer sompersonerintagna storBland de

tidtill denhänsynmedharDetbesvär.ellerstörningarpsykiskaha
någonlåta göramöjlighetfunnitsförfogande inte atttill vårtståttsom

omfattningentillförlitlighetnågon störremed angerundersökning som
differentie-dengrundPåintagna.bland destörningar avpsykiskaav

kananstaltiplacering ettvidförekommerintagnadering somav
inriktasundersökningerhållas,inteurval intagnarepresentativt om en

fåÄn möjligtvaritdethar attmindreanstalter.fånågraenbart
iintagna ärdeandelhuruppgifter somtillförlitliga stor avfram om
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behov sluten psykiatrisk vårdav och i vilken utsträckning sådan skall
frivillig eller bestå ivara rättspsykiatrisk vård. Det står dock klart att

de intagna har svårare sina psykiatriskaatt vårdbehov tillgodosedda
övrigaän samhällsmedborgare. Kriminalvården har under flertal årett

haft svårigheter med de intagnaatt under erforderlig psykiatrisk
vård. Som konsekvens häraven störs emellanåt den dagliga verksam-
heten i anstalterna vissa intagna, i behovårav vård ellersom andraav
stödåtgärder. Dessa problem förefaller ha förvärratsatt under senare
ar.

De intagna är psykiskt stördasom dockutgör liten patientgruppen
jämfört med övriga psykiskt störda. Detta har sannolikt bidragit till att
den allmänna sjukvården ibland visat begränsat intresseett för
ifrågavarande patientgrupp. Till detta kommer utvecklingen inomatt
den allmänna psykiatrin har inneburit behandlingsresursernaatt i ökad
utsträckning inriktas öppen vård. Det har varit medvetenen en
strävan behovetatt psykiatrisk vård i första handav skall mötas med
öppen vård. Antalet platser för sluten vård har till följd härav
minskats, vilket har medfört antaletatt med psykiskapersoner
störningar vistas i samhälletsom harute ökat. Under lång tid har
dessutom kriminalvårdens psykiatriska vårdresurseregna starkt
reducerats.

Det finns även långsiktig trend minskaten antal domstols-mot ett
överlämnanden till rättspsykiatrisk vård. Vidare förekommer, somtidigare nänmts, ökat antalett med psykiska störningarpersoner iute
samhället, vilka några någon gångav torde komma begå brott. Motatt
bakgrund härav har under år de problemsenare sammanhängersom
med ökad förekomsten olika psykiska störningstillståndav bland
kriminalvårdens intagna Anstaltspersonalenaccentuerats. tecken påser

de intagna iatt ökad utsträckning i behovär psykiatrisk vård ellerav
andra stödåtgärder. Samtidigt är inom den allmänna psykiatrinman
inriktad på vården främstatt skall öppen och i frivillig form,vara gesvilket får återverkningar för kriminalvården.

Vidare förekommer inte sällan kriminalvårdenatt och den allmärma
psykiatrin i enskilda fall olikagör bedömningar intagen börav om en

sluten psykiatrisk värdges och hur lång tid vården börom pågå.
Särskilda problem uppkommer ofta behovnär sluten psykiatriskav
vård föreligga hosantas intagen, placeradären i anstaltsom en
belägen utanför hans hemlandsting. Vårdinrättningarna är nämligen i
sådana fall ofta obenägna s.k. utomlänsvård.att Iblandge råder olika
uppfattningar vilket landstingom denär intagnes hemlandsting.som
I landsting har långtgående uppdelningsom ien sjukvårdsomräden och
sektorer förekommer liknande problem även med avseende på
sektoremas upptagningsområde. Vidare förekommer fall där vård

eftervägras andra praktiska överväganden från den allmänna psykiat-
rins sida, såsom bevaknings- eller säkerhetsaspekter.
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beträffande de intagnaföreliggerproblemdebakgrundMot somav
följandedetvi ilämnarpsykiska besvärformhar någon avsom

hardärvid klargörasyfteåtgärder. Ett ärtill vissaförslag att vem som
förslagVåra ävenpsykiatriska vården.för den attavseransvaret

sjukvårdshuvud-ochkriminalvårdenmellansamarbetetförbättra
tillmöjligheternaförbättraförslagen tillsyftar attVidare attmännen.

Förslagende i behovvårdpsykiatriska ärdenerhållerde intagna av.
möjligheter påpsykiatrinsförväntningarnahålla enäven attavser

nivå.realistisk
begränsade tidtill denmed hänsynanförts har dettidigareSom som

undersökningnågonmöjligtvarit göraförfogande intetill vårt attstått
vård och be-psykiatriskbehovvilkabildsäker avavengersom

varitdärför inteharintagna. Detbland deföreliggerhandling som
beträffandeåtgärderolikaförkostnadernauppskattamöjligt att

psykiskt störda.debehandlingen av

vårdenpsykiatriskaför den2.11.2 Ansvaret

stördapsykisktdemedproblemkriminalvårdensbakgrundMot av
psykiatriskadenföranledning överväga ansvaretdetfinns att om

huvudmannaskapetsig fråganinställerDärvidändras.skallvården om
sjukvårds-nuvarandefrånskall flyttasvården överpsykiatriskadenför

kriminalvården.tillhuvudmän
behovintagnasdetillgodosemöjligheternaförbättravillOm attman

hands övervägatilldetvård, ligger närapsykiatrisk attsluten enav
sjukhuskriminalvården inrättasdet inominnebär ettordning attsom

skullelösningsådanmed attFördelenvård.psykiatriskför varaen
beredandeviduppkommakanproblemdeslipper avsomman

be-tillgodose dekunnalättareskulleVidareutomlänsvård. man
gällande. Omsigkansäkerhetssaspekter göra ettochvaknings- som

före-patientenhosdetkrävasdetmåsteinrättas,sjukhus attsådant
för vård påkrävsgradochtillstörningpsykiskligger art somsamma
gälla medbörsamhället. Detsammaivårdinrättningpsykiatrisk ute
sjukhus iinnebäromfattning. Dettavårdbehovets att ettpåavseende

utvecklingpsykiatrinsallmännafölja denregi måstekriminalvårdens
tvång.användningminskadochvårdformeröppnare avmot
såvälskulle rättspsy-sjukhuskriminalvården inrättatinomPå ett

Påde intagna.vård kunnapsykiatriskslutenfrivilligkiatrisk gessom
frånintagnasåvälnaturligtdetsjukhus emotsådant att taett vore

de allmännaeftersomhäktade, ävenkriminalvårdsanstaltema som
särskiltverksamhetsområde. Ettkriminalvårdenstillhörhäkten

blirinnebärasåledesskullekriminalvårdssjukhus statenattpsykiatriskt
häktadanhållen,vårdpsykiatrisksåvittsjukvårdshuvudman avser

tillåtergångskullekriminalvårdsanstalt. Detiintageneller envara
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äldre förhållanden där den psykiatriska vården låg på ochstaten
således skild från den övriga sjukvården.var

Beträffande sådana psykiskt störda domstolpersoner som av
överlämnats till rättspsykiatrisk vård skall framdelesäven vården
meddelas nuvarande sjukvårdshuvudmän. Det emellertid inteav vore
ändamålsenligt låta dela den rättspsykiatriskaatt vården på tvåupp
olika sjukvårdshuvudmän beroende på patienten överlämnatsom av
domstol Äveneller hans vårdbehov anmälts kriminalvården.om av om
den ordningen införs intagen vid behov skallatt slutenen ges
psykiatrisk vård på sjukhus inom kriminalvården,ett måste han vid
frigivningen överföras till den allmänna sjukvården, det då alltjämtom
föreligger behov sluten psykiatrisk vård. En uppdelningav av
sjukvården på olika huvudmän kan medföra ytterligare praktiskt
betingade svårigheter, kan svåra förutse. Det kan inträffaattsom vara

patient med psykiska störningaratt i behovär även somatisken av
vård, varvid olika huvudmän skulle ha vårdansvar för vederbörandes
olika sjukdomar. Situationen kan kompliceras ytterligare denom
intagne dessutom i behov behandlingär för drogmissbruk, varvidav
ytterligare huvudman kan bli berörd.en

Även det inrättas särskilt sjukhus för kriminalvårdensett intagnaom
kan det uppstå problem intagennär behöver överföras till psykiat-en
risk vård utanför kriminalvården. Förekomsten särskilt psykiat-ettav
riskt sjukhus inom kriminalvården, kommer nämligen sannolikt att
medföra den allmänna psykiatrin iatt utsträckning kommerstor att
hänvisa de intagna till detta. Ett sådant sjukhus måste därför tillföras

i sådan omfattning det kan behandla alla slags psykiskaattresurser
störningar, behandlingsbara inom psykiatrin. Det kommersom anses
därför ofrånkomligen bli mycket kostsamt kriminalvårdenatt iom
egenskap sjukvårdshuvudmän för mycket begränsat antalav ett
patienter skall nödgas bygga specialistkompetens inom hela detupp
psykiatriska fältet. En ordning med parallella vårdresurser under två
olika slags huvudmän kommer påtagliga merkostnader jämförtatt ge
med vården hålls samlad under de huvudmän,att redan harsom
kompetens på det aktuella området.

skälAv anförts i det föregående måste psykiatriskt sjukhussom ett
Äveninom kriminalvården tillföras väl kvalificerad personal.en om

kriminalvården driver psykiatrisk sjukhus måste dettaett eget med
hänsyn till normaliseringsprincipen upprätthålla vårdkvalité ochsamma
behandlingsresultat de psykiatriska vårdinrättningarna inom densom
allmänna sjukvården. Förutom bl.a. psykologer, kuratorer och
mentalskötare måste det vid sådant sjukhus finnas heltidsanställdaett
psykiatrer. Det torde inte i någon utsträckningstörre möjligt attvara
använda sig konsultpsykiatrer på psykiatriskt sjukhus, eftersomettav
medicinsk kompetens måste finnas tillgänglig dygnet harDetrunt.
emellertid varit försvårt kriminalvården rekrytera psykiatrer, vilketatt

redan iomnämnts de utredningar föregick 1974 års kriminalvårds-som
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fördetförekommerÄven psykiatrinallmännadeninomreform.
befararViobesatta. attpsykiatertjänster ärhållsinanärvarande på att
svårtmycketha atttid kommeröverskådlig attunderkriminalvården
psykiat-drivaförpsykiatrerkvalificerade ettattmedtillräckligterhålla

vårdkvalité.tillfredsställandemedsjukhusriskt
kriminalvårdeninomsvårigheterpåtagliga attföreliggerVidare

verksamheteftersombehandlingsklimat,bramedvårdmiljöskapa en Även inomstraff.verkställasyftetill manhand har omattförstaidär
sjukhus,psykiatrisktregelrättkriminalvården bygger ettför uppramen

vårdmiljögodlikauppnårintefrånbortse eninte attdetgår att man
bedrivenkriminalvårdeninomEnsjukvården.allmännadeninomsom

vilketvården,allmännadenfrånisoleradsjukhusvård kommer att vara
psykiatrin.inomutvecklingenföljadenförförsvåra attkommer att
sikt.längrepåintagna ävendevårdkvalitén förriskerasDärmed

beläggnings-besvärlignärvarandeförharKriminalvården en
vissrådaframövertid attdet ävenSannolikt kommersituation. en
riskbakgrunddennafinnskriminalvården. Det enmotplatsbrist inom

till taattkommerkriminalvården att pressasinomsjukhusför ettatt
förellervårdslutenbehoviinteegentligen är avintagna,emot som

vård-återriskerasDärmedbehandling.någonfinnsintedetvilka
övrigtför attmåsteutgångspunkt varagrundläggandeEnkvalitén.

ellersjukhusplacerasvarkenskallvårdbehovutanpersoner
sjukvårdsbehandling.underkastas

avslutadedeunderkriminalvårdsklientelet senastekanTilläggas att
allmännadeninomvårdpsykiatriskerhållitharverksamhetsåren

de närmastunderutsträckning änbetydligt störreisjukvården
uppgick9293verksamhetsåretUnderverksamhetsåren.föregående

000-3vårddagar000 mot6drygttillvårdenerhållnasålundaden
Psykiatriut-medjämföraskan attDettadessförinnan.årenunder0004

kriminal-förvårdpsykiatriskslutenbehovetbedömtredningen att av
vårddagar000000-lltill 9uppgå perkommakanklienter attvårdens

blivitsjukvårdenallmännaden merpåökning berordenna attOmår.
andelenpåellerkriminalvården attfrånintagnavårdabenägen att

falliskälgodadärför vartfinns attDetoklart.ökatstörda ärpsykiskt
be-skepåhåller attförändringardeavvaktatid somnågonännu

erhållasjukvårdenallmännadeninomdenomfattningenträffande av
vården.psykiatriska

någotuppfattningen attdenvianförda ärtill detMed hänsyn av
Ansvaretkriminalvården.bör inominrättasintesjukhuspsykiatriskt

liggaytterligaredelas utanhuvud intesjukhusvården bör över uppför
likartadintebörfallIsjukvårdshuvudmän. vartnuvarandepåkvar

huvudmän.flerpåfördelassjukhusvård
rättspsykiatriskaverketsföreslagitharRättsmedicinalverket att

eftervårdrättspsykiatrisk ävenmöjlighetskall attavdelningar geges
verketharVidareslutförts.harundersökningrättspsykiatriskdet att

vård ävensådanfåskallavdelningarnämndaföreslagit geatt
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intagna i kriminalvårdsanstalt. Verket kan erbjuda 25 vårdplatser
fördelat sina rättspsykiatriskatre avdelningar.

Vårt uppdrag enbart behandlingen intagnaavser i kriminalvårdsav
anstalt. Vi lämnar därför inte något förslag beträffande sådana personer

inte dömts till fängelse. Enligtsom vår mening skall även frivillig
sluten psykiatrisk vård kunna vid de inrättningar fårges som ge
rättspsykiatrisk vård. Psykiatriutredningen har beräknat behovet av
sluten psykiatrisk vård för anhållna, häktade och i kriminalvården
intagna till motsvarande 25-30 vårdplatser. Det bör för motverkaatt
omflyttningar vårdbehövande möjligtav vårdinattvara samma
rättning vårda samtliga nämnda kategorier.tre Den slutnanu psykiat-
riska vård den allmänna sjukvården under verksamhetsåret 9293
lämnat häktade och i kriminalvård intagna 18.5 vårdplatser.motsvarar
Det kan denna vård kommerantas att öka ytterligare. Medatt hänsyn
härtill föreligger det risk för Råttsmedicinalverketen att inte har
kapacitet tillgodose kriminalvårdensatt samlade behov slutenav
psykiatrisk vård. Den omständigheten verket kan vårdatt endastge

talar ocksåtre orter verket börmot föratt kriminalvårdens totalasvara
behov sluten psykiatriska vård.av

Ett alternativ kanannat låta Rättsmedicinalverketatt delavara
huvudmannaskap med nuvarande sjukvårdshuvudmån. Det är, som
anförts enligt vår mening emellertidovan, olämpligt splittra denatt
psykiatriska vården intagna i kriminalvårdsanstalt fler huvudmänav
än förekommer idag. Med hänsynsom till vi, framgåratt som av
avsnitt 2.11.52, inte föreslår kriminalvårdenatt generellt skall betala
för vård intagna uppkommer finansieringssvårigheterav med en
ordning där Rättsmedicinalverket i vissa fall skall ha huvudmannaska-

för den slutna vården.pet Den föreslagna ordningenav oss att
huvudmannaskapet skall ligga kvar på nuvarande sjukvårdshuvudmän

dockutgör i sig inte något hinder sjukvårdshuvudmännenmot att
liksom hittills köper vårdplatser hos Rättsmedicinalverket. Socialstyrel-

har anfört verksamhetensen vidatt RMV:s rättspsykiatriska av-
delningar bör renodlas så den undersökandeatt verksamheten inte
sammanblandas med vårdverksamhet. Ett skäl för detta detär inte skall
kunna ifrågasättas uppfyller deatt krav objektivitetman och
opartiskhet gäller vid utförandetsom rättspsykiatriska under-av
sökningar. Vi har emellertid inte tagit ställning till det frånom
undersökningssynpunkt lämpligtär RMV:s rättspsykiatriskaatt
avdelningar även vårdar lagöverträdare dömts till fängelse. Dennasom
fråga får iprövas sammanhang.annat

Enligt vårt förslag skall sjukvårdshuvudmännen alltjämt ha ansvaret
för vården och organisera den på det sätt lämpligt.man anser

Den har för den ordinarie sjukhusvårdensom ansvaret bör således
i aktuellt hänseende ha föräven de intagnas inom kriminalvår-ansvar
den psykiatriska sjukvård. Däremot ankommer det på kriminalvården

anmäla intagensatt behov sluten psykiatrisk vård till sjukvårdshu-av
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vudmännen. Konstaterar därefter läkare vid mottagande vårdin-en
rättning det föreligger behov slutenatt psykiatrisk vård i frivilligav
form eller rättspsykiatrisk vård det sedanär sjukvårdshuvud-som

har för sådan vård kommer till stånd.ansvaret Intagenmannen som att
uppvisar beteende tyder på någon formett psykisksom som av

förstörning vilken det inte påkallatär med sjukhusvård skall enligt
förslag,vårt vilket närmare redovisas i det följande avsnittet, vara

placerad i anstalt.

2.11.3 Differentiering med avseende de intagnas psykiska
tillstånd

Den lagstiftningen psykiatrisk tvångsvård kannya om ettses som
föruttryck inställningen till frågan i vilken utsträckning vård skall vara
eller slutenöppen i vad mån den slutna vården skall frivilligsamt vara

eller ske med tvång. Under år har den förhärskandesenare upp-
fattningen varit psykiatrisk behandling i första handatt skall ske i

former. Påöppna vetenskapens nuvarande ståndpunkt det dessutomär
så någon behandling för vissa formeratt personlighetsstörningarav
inte står till buds. Den lagstiftningen medför vissa kategorierattnya

tidigare överlämnades till sluten psykiatrisk vård döms tillsom numera
fängelse i stället. Detta sig bl.a. uttryck i domstolarna överläm-tar att

färre till vård. Har dömts till fängelse, måste utgångs-nar en person
punkten därför han skall verkställa straffet i kriminalvårdsan-attvara
stalt han iäven anstalten uppträder på kansätt starktom ett som vara

förstörande såväl medintagna personal.som
En intagen, har psykisk störning sådan och gradsom en art attav

han i behovär psykiatrisk sjukvård, skall dock erhålla sådan iav
utsträckning övriga medborgare. Bedöms han i behovsamma som vara

sluten vård, skall kriminalvården för undersökning låta föra överav
honom till den vårdinrättning sjukvårdshuvdmannen anvisar. Visarsom
det sig vid sådan undersökning han i behovär slutenatten av
psykiatrisk vård, ankommer det därefter på sjukvårdshuvudmannen att
tillse sådan kommer till stånd. Kriminalvårdensatt för denansvar
intagne därefter begränsatär till bevakningsuppgifter, såvida inte den
intagne placeras på vårdinrättning personal har befogenhetvars att
utföra sådana uppgifter. Föreligger det behov öppen vård skallav
patienten alltjämt placerad i anstalt. Det får efter lämplighets-vara en
bedömning i det enskilda fallet avgöras patienten skall erhållaom
vården i anstalten eller han vid vårdtillfällena skall besökaom
vårdinrättning i samhället.ute

Beroende på omständigheterna i det enskilda fallet kan det vid
intagen till psykiatrisktransport vårdinrättning i akuta fall finnasav

skäl använda ambulans. Vid svårtatt orostillstånd hos den intagnet.ex.
kan det finnas anledning bälteslägga honom bårpå för iatt transport
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ambulans. Det ankommer emellertid på Kriminalvârdsstyrelsen att ange
vilka rutiner kriminalvårdens personal bör tillämpa inför transport av
intagna oroliga.ärsom

2.11.3.l Stödavdelning

Bland de intagna förekommer kan starkt störandepersoner som vara
för sin omgivning följdtill förhöjd aggressivitet eller andra speciellaav
personlighetsdrag. Dessa torde delvis intagnautgöras medav person-
lighetsstömingar för vilka psykiatrin inte har någon behandling och
skall normalt placerad i kriminalvårdsanstalt. Det ankommer påvara
kriminalvården hand denna kategori.att ta om

För denna kategori bör det enligt vår mening inom kriminalvården
inrättas specialavdelningar. Dessa skall särskilt stöd underlättagenom
den intagnes straffverkställighet i anstalt avlasta andrasamt av-
delningar intagna,överta starkt störande föratt är singenom som om-
givning. Tillvaron på dessa avdelningar bör struktureras på sättett som
främjar de intagnas möjligheter klara anstaltsvistelsen med såatt av
skadeverkningar möjligt. Den dagliga verksamheten börsom ges en
sådan utformning de intagna sin psykiska störning i såatt trots stor ut-
sträckning möjligt kan klara sig i anstalten råka in i kon-som utan att
flikter. Stödavdelningarna skall så utformade de kan handattvara ta

intagna vållar särskilda problem med hänsyn till personlig-om som
hetsstörning eller psykisk och försärart vilka psykiatrin inte kan ge
någon behandling. Till denna hör bl.a. vissa fall personlig-grupp av
hetsstörning.

Beträffande begreppet personlighetsstörning har vi från Socialstyrel-
under hand inhämtat följande. Med personlighetsstörningsen avses en

psykisk störning påverkar de beteenden eller karaktärsdragsom som
kännetecknar individs funktionssätt såväl nuvarande tidigareen som
och innebär subjektivt lidande ocheller social ellerettsom en
yrkesmässig funktionsnedsättning. Symtomen stabila tidär ochöver
situation starkt integreradeär med individens grundpersonlighet.samt
Förståelsen mekanismerna bakom dessa tillstånd enligt Socialsty-ärav
relsen bristfällig. Det råder osäkerhet hur många olika slagsstoren om
personlighetsstörningar det finns, vad de har och vadgemensamt som
skiljer dem åt. Bakgrunden till personlighetsstörningarna komplexär

innehålleroch biologiska och psykologiska såväl sociala element.som
internationelltEtt diagnossystem, ICD-9, använder sig olikallav

undergrupper personlighetsstörningar medan USA-baseradeav ett
diagnossystem, DSMIII, beskriver personlighetsstörningar:tre typer av

ångestrelateradär 5 diagnoser, innebär socialen som separata en som
gemenskapshämning 3 diagnoser och karakteriserasen som av
utagerande beteende och identitetsstörning diagnoser.4 Dessa
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antal olikaså avsevärtvarieraskombineras ochkan ettattdiagnoser
uppstår.kombinationer

Socialstyrelsen, tillenligtpersonlighetsstörningar ärFrekvensen av
kulturberoendestarktdiagnoser,psykiatriskaandramångaskillnad från

såledesgårland. Detiförhållandenasocialamed devarierar ettoch
kulturer.länder ocholikamellangeneraliserainte att

svårbehandlade påSocialstyrelsenenligtPersonlighetsstömingarna är
kännaindividsmed sättintegreradeså attdegrund är vara,enattav

behandlingsmotivationbristandeproblemvanligt ärEtthandla.och
problemsittkanintestörningsingrundpåpatientendärför seatt av
behand-bästakorsettering densocialfallmånga ärutifrån. I en

tilldåläggspatientenkringförhållandenasocialalingsmodellen. De
störning.sinhyggligt livlevakandenneså trotsetträtta att

ivanligaförväntaskanpersonlighetsstörningarDe varasom
utagerandedenhandi första typen.kriminalvårdsanstalterna är av

Frekvensenmissbruk.kopplade tillgradi hög personeravDessa är
normalbefolk-medjämförtökaförväntasgemenskapshämning kanmed

medöverrepresentationfinnastycks ävenDet personerningen. aven
kriminalvårdsanstalter.svenskaipersonlighetsstörningpassivtaggressiv

Socialstyrelsenenligtkriminalvården ärinomproblemEtt stort
psykopati. Denna stör-personlighetsstörningantisocialmedindivider

ochtidigt ärdebuterarorsaker,socialasåvälbiologiskaharning som
ikulturi vårPsykopati årbehandlingsresistent.metodermed dagens

grad, ocheller svårmåttligmissbrukmedkopplatalltid avsettstort
Psykopati ställervåldskriminalitet.förförhöjd riskbetydligtmed en

frånhållningochstrukturkrav påsärskildaSocialstyrelsenenligt
inommiljödrägligochsäkerhettillgodoseförsidapersonalens att
förriskförhöjdocksåföreliggerBeträffande dessainstitutionen. en

pågåendeunderi brottåterfallochrymningpermissioner,misskötta
straffverkställighet.

harintagnaplacerasstödavdelningskall påförslagEnligt vårt som
sådanföljdtillanstaltstillvaronklarasvårigheterpåtagliga avatt av

Även andrabehandla.inte kanpsykiatrinpersonlighetsstörning, som
närvarande inte harförpsykiatrinvilkastörningstillstånd förpsykiska

placering påföranledakunnaförslagetskall enligtbehandling,någon
påtillvaronklarakaninteden intagnestödavdelning, annanavom

där.verksamhetenstöraavdelning attutan
psykiskavilkauppräkningfullständignågoninte göragårDet avatt

stödavdelning. Enpåplaceringföranledaskall kunnatillstånd som
fårStödavdelningenfallet.enskildai detalltidmåste görasbedömning

sjukhusvård denpsykiatriskalternativ till utannågotuppfattasinte som
vård ochmed sådanaktuelltbliinte kandetendastanvändas närskall

norrnalavdelning.placerad påkunnaintebedömsintagneden vara
varför detstödavdelningarna,påskall intevårdpsykiatriskSluten ges
vård. Medsådanbehoviintagna ärfår placerasintedessapå avsom

utveckling kanfortlöpandeförföremålpsykiatrin ärtillhänsyn att en
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det tänkas vissa tillstånd föratt närvarande inte behandlings-som anses
bara framdeles kan bli föremål för behandling. Det därförär av
väsentlig betydelse kriminalvården haratt tillgång till aktuell kunskap

utvecklingen inom psykiatrin. Den framtidaom utvecklingen kan
således medföra förändringar den krets intagna, skall placerasav som
på stödavdelning.

Normalt skall nyintagen inte direktplaceras på stödavdelningen en
det måste först konstaterasutan det med hänsyn till hansatt för-

hållanden finns skäl för sådan placering. Beträffande intagenen som
tidigare undergått straffverkställighet i anstalt och således kändärsom
inom kriminalvården kan dock direktplacering på stödavdelning bli
aktuell. Psykiater eller psykolog skall i det enskilda fallet konstatera

förutsättningarna för placering påom specialavdelning uppfyllda,är
nämligen den intagne till följdatt sin psykiska harsärart svårtav att
klara anstaltsvistelsen och det inte finnsav någonatt lämplig be-
handling för honom inom psykiatrin. För fastställa det finnsatt om
någon lämplig behandlingsmetod inom psykiatrin kan behövaman
remittera den intagne till vårdinrättning.en

Till stödavdelning bör rekryteras bl.a. personalen med mentalskö-
tarutbildning. Vidare bör det på sådan avdelning finnas tillgång tillen
psykologiskt stöd personal och intagna. De föreslagna avdelningarna
skall dock inte utgöra någon sjukvårdsinrättning kriminalvârds-ärutan
avdelningar, verksamhet regleras bestämmelserna i KvaLvars ellerav
den föreslagna fängelselagen. Någon tvångsbehandlingav oss skall inte
förekomma på stödavdelningarna.

De föreslagna avdelningarna får inte användas för avhjälpaatt
överbeläggning på andra avdelningar. Det bör finnas förhållandevis
intagna på varje stödavdelning för förhållandena skall bliatt mer
drägliga för intagna och personal. Vidare bör det uttaladvara en
strävan hålla antalet intagna på dessaatt avdelningar så litet som
möjligt.

Enligt vår mening bör det inrättas några stödavdelningar så deatt
får viss geografisk spridning. Det kan finnas skäl fören förläggaatt
dem till anstalter redan har s.k. psykiatrisk avdelning, de fårsom men
i sådant fall inte förväxlas med sådan avdelning. Däremot kan det vara

fördel med närheten till sådan avdelning, eftersomen det med korten
varsel kan uppkomma behov få intagen bedömdatt psykiater.av en av
För öka möjligheterna tillatt lugnt socialt klimat kanett det vara
lämpligt stödavdelningarnas lokaleratt utformas så de jämfört medatt

norrnalavdelning får något större intagen.en I sambandyta meden per
eller ombyggnad anstalter bör lokalerny- föravsättas stödavdel-av

ningar. I avvaktan på lokaler kan inrättas fåratt stödavdelningamanya
inrättas i befintliga lokaler.

Vi har inte något underlag för hur många platseratt stödavdel-ange
ningar sammanlagt bör ha. Kriminalvårdsstyrelsen har emellertid
godkänt forskningsprojektatt Psykiskett hälsa bland fångelseintagna
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projekt bördettafrånResultatenanstalter.någravidgenomförs
stödavdel-antal platsererforderligtbedömningföravvaktas av

ningarna

Öppen vårdpsykiatrisk2.11.3.2

börvård,slutenkräverintestörningar,psykiskmedIntagna som
påplacerasfalletenskildadetiomständigheternapåberoende

psykiatriskkallasdagiavdelningsådanellernormalavdelning som
idennaböröppenvård, storbehovidemån ärdenIavdelning. av

psykiatriskpsykiater påantingenanstalten,iskekunnautsträckning av
bedömssåNärnormalavdelning.psykiaterkonsult påelleravdelning av

förvårdinrättning öppenbesökakunnaintagen ävenbörlämpligt enen
psykiatriskas.k.nuvarandeKriminalvårdensanstalten.vård utom
psykiatriskvissi behovdem ärförkvarfinnas avböravdelningar som

ochaggressivaärpersonliga särartsinföljdtillvård. Intagna avsom
vårdpsykiatriskbehovikontinuerligt avutagerande varaattutan mera

stödavdelningarföreslagnadepåplacerasföreträdesvisdäremotbör
avdelningarna.psykiatriskadeinteoch

kompetensKriminalvårdens2.11.4

formerolikakunskaperhålla bättrepersonal bör omKriminalvårdens
behandlingsbara,f.n.dessavilkastörningar, ansespsykiska somavav

Ettbehandlingsresultat.normalaochutformadbehandlingen ärhur
intagnaidentifierakunnaskall somlättarepersonalenhärför ärskäl att

finnasnämligenkanVårdbehovvård.psykiatriskbehovikan avvara
uppmärksamhetenmedanpassiva,ochlugnaärbland intagnaäven som

ökadeGenomanstalten.iverksamhetenstördemfokuseras som
orealistiskauppkomstenocksåmotverkaspsykiatrin avkunskaper om

beträffandeåstadkommakan personerpsykiatrinvadpåförväntningar
Anstaltspersonal börverksamheten.dagligaför denstörandeärsom

ärintagnahandkanhur somikunskap taökad omtillförasockså man
manipulerande.ellerutagerande

tillståndpsykiskaintagensbedömningvidbörAnstalterna av
därvidhand börförstaIpsykiater. manvårdanknutensiganvända av
vård.psykiatriskerfarenhetbredmedpsykiater avsiganvända enav

fördelendenvinnskonsultbasisallmänpsykiateranlitaGenom att en
inomförhållandenakunskapaktuelltilltillgångfår omanstaltenatt
insiktbättrekriminalvårdenordningsådanVidarepsykiatrin. enger
skulleDetbehandlingsbara.tillståndpsykiskaolika ansesvilka somi

sjukvårdenallmänna enmed den omsamarbetetunderlättagradi hög
normaltanstaltenvârdinrättningpsykiatriskaden somvidpsykiater

såPåkonsultpsykiater.anstaltensfungerakantillsigvändaskall som
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minskassätt risken för vårdinrättningatt och den anstalten anlitadeav
läkaren heltgör skilda bedömningar. Det faller sig också naturligt att

konsultpsykiater kommer bibringaen den vårdinrättningatt där han har
sin huvudsakliga tjänsteutövning ökad förståelse för kriminalvårdensen
problem.

Fråga inteär utbilda vårdarna tillattom mentalskötare. Däremot
bör de på systematisktett sätt och fortlöpande bibringas allmänna
kunskaper olika störningstillstánd ochom psykiatriskt behandlings-
arbete. Av anstalten anlitad konsultpsykiater bör kunna för visssvara
inforrnationsverksamhet inom anstalten. Därutöver bör det på central
nivå fortlöpande anordnas kurser i berörda frågor. Hur dessa kursernu
skall utformas bör avgöras Kriminalvârdsstyrelsen. Med hänsynav till

psykiatrin undergâratt fortlöpande utveckling är deten väsentligtav
betydelse vårdare redanatt erhållit baskunskaper fårsom viss fort-
bildning. Vilka stömingstillstånd behandlingsbara kansom anses
nämligen växla tiden.över Kriminalvården måste också ha en
utbildningsberedskap för nyanställda vårdare. Vid nyrekrytering av
vårdare kan det i vissa fall finnas skäl tillmäta genomgångenatt
mentalskötarutbildning särskild vikt.

Vidare bör kriminalvården på central nivå ha tillgång till psykiater
med omfattande erfarenhet från praktiskt behandlingsarbete inom den
allmänna psykiatrin. Denne bör för övergripande frågoransvara
beträffande behandlingen psykiska störningar eller besvär.av Han bör
på övergripandeett sätt för samarbete kommeratt tillsvara stånd med
sjukvårdshuvudmännen. Vidare bör han för kriminalvårdensansvara
utbildning vårdarna. Han bör även kunnaav medverka detnär vid en
anstalt uppstår konkreta samarbetsproblem med den allmänna psykiat-
rin. Anstaltens konsultpsykiater bör kunna rådgöra med denne detnär
uppkommer problem organisatorisk Meningenav mera dockart. är
inte psykiater påatt central nivå skallen bedriva någon egentlig
operativ verksamhet i det enskilda fallet.

11.5 Utomlänsvård

2.11.5.l Ansvarsfördelningen mellan hemlandsting och vistelse-
landsting

Många de intagna placeradeär i kriminalvårdsanstalt,av en ärsom
belägen utanför hemlandstinget. Vid beredande sluten psykiatriskav
vård inställer sig särskilda problem detnär gäller denna kategori. Om
vård inte akutär skall detsom landsting där den intagneges vistasav
utomlänsvård måste först överenskommelse träffas med den intagnes
hemlandsting för detta skallatt för vårdkostnaderna. Beroendesvara
på den intagnes levnadsförhållanden kan det ibland förenat medvara

svårigheter fastställastora i vilketatt landsting han skall bosatt.anses
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ofta obenägnavårdinrättningarnautredning därompåavvaktan är attI
benägetmindrelandsting ärförekommervård. även attDet att ettge

folkbokförd inomden intagne ärvårdkostnadernaför närsvara
ibosattskallinteifrågasätts handet kanlandstinget ettansesommen

landsting.annat
kriminalvårdsanstaltifick intagnaavsnitt 2.5.3vi redovisat iSom

allmännadenvård inompsykiatrisk9293 slutenbudgetåretunder
utgjorde 4lvårdtillfallen. Häravll6vid totalt procentsjukvården
därför riktasmåsteuppmärksamhetSärskildutomlänsvård. mot
utomlänsvård. Detpsykiatriskanordnandetproblematiken kring av

ellertillhörpatientenformella skäl såsomifrågasättasmåste attom
hinderfåskalllandsting utgöratillhöra motifrågasätts ett annat

akutvård utgörfråga intefall ärsådanavård. I närerhållande omav
grundpåvårdsjukvårdsinrättnings vägrannämligen att avgeen

patientenlandstingstillhörighet hosfelaktig ettifrågasattfaktisk eller
före-vanligenandrafrånskillnadTillrättsligvårdhinder natur.av
vårdkriminalvårdsanstaltintagen iförskäl vägrakommande att

den intagnesbedömninginte påfalli dessaprövningengrundas aven
vårdbehov.tillstånd ellerpsykiska

utanför sittanstaltiplaceratsintagenomständighetenDen att enen
Dettalandsting.vistas imed tvånghanhemlandsting innebär annatatt

fåmöjligheterhansfå föranledainte attmeningenligt vårskall att
vård börpsykiatriskslutenVid behovförsämras.vårdpsykiatrisk av

oberoendevistelselandstingetskallsådangälladärför omavatt avges
hemlandsting.patientensmedöverenskommelse däromträffatshardet

placeringintagnesmed denförenattvång ärtill dethänsynMed som
för honom.vårdansvarvistelselandstingetåläggafördet skälfinns att

detNärakutvård. ärvidtillämpassåledesordning börSamma som
vårdansvarvistelselandstingetsbörakutintevård ärfråga somom

skall rättVistelselandstinget ägavård.psykiatrisktilldock begränsas
vårdpsykiatriskgenomfördhemlandsting förintagnesdebitera denatt

i förväg.dettakommitlandstingen överensatt omutan
behandlingenrörandeproblemflertalet andraskillnad frånTill av
väsentligenutomlänsvårdenproblematiken kringstördapsykiskt är av

mellandetpå sålösas sättkanIfrågavarande problem atträttslig natur.
sjukvårds-denöverenskommelseringås attsjukvårdshuvudmännen om

skallbelägenkriminalvårdsanstalt ärområdeninomhuvudman envars
lösaEtt sättintagna. attdepsykiatriska vården annatför densvara

vårEnligtlagstiftningen.ändraproblem upp-ifrågavarande är att
psykiat-erbjudaskalllandstinget§ HSLi 4detbörfattning attanges
lands-inombelägenkriminalvårdsanstalt, äriintagenvårdrisk som

bestämmelserinföraGenomupptagningsområde. enomatttingets
denkringproblemenmotverkasi HSLansvarsfördelningsådan

utomlänsvården.psykiatriska
psykiatriskadenplaneringi sinlandstingförekommerDet avatt

kanslagellerakutvårdbehovbeaktat det annatinte somvården av
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föreligga vid kriminalvårdsanstalter belägna iär landstinget. Försom
uppmärksamma landstingenatt på de måste planera sin verksamhetatt

så de kan tillgodose vårdbehovenatt inom kriminalvården bör det i 7 §
HSL föreskrivas landstingen vid planeringatt sin hälso- ochav
sjukvård skalläven beakta behovet psykiatrisk vård hos de intagnaav
i kriminalvårdsanstalt.

Efter intagen lagts in för vård böratt vistelselandstinget,en detom
föreligger särskilda skäl härför och överenskommelse träffas därom
kunna låta överföra patienten till vårdinrättning i hans hemlandsting.

förutsättningEn givetvisär kriminalvårdenäven godtar sådanatt en
överflyttning. Särskilda skäl för överföra patient till värdin-att en en
rättning i hemlandstinget kan han tidigare har vårdats där,attvara att
pågående vård bedöms bli långvarig eller den kommer fortsättaatt att
efter frigivning. Vistelselandstinget skall dock inte kunna vägra påbörja
vård i avvaktan på sådan överenskommelse.

2.ll.5.2 Betalningsansvar för kriminalvården

Psykiatriutredningen har föreslagit kriminalvården skall tilldelasatt
medel för Ävenbetala för psykiatriska vårdplatseratt för de intagna.

sådan ordning tillämpas, måste läkare vid anlitad vårdinrättningom en
i varje enskilt fall bedömninggöra förutsättningarna fören av om att

patienten psykiatrisk vård uppfyllda.är Oavsett de ekonomiskage
betingelserna det alltidär den vårdgivande läkaren har beslutaattsom

förutsättningarna för vård uppfylldaär eller Anser denneom detatt
saknas anledning till psykiatrisk sjukhusbehandling, skall den intagne
återsändas till anstalten. Ett generellt betalningsansvar för kriminalvår-
den medför således inte någon garanti för psykiatrisk sjukhusvårdatt
kommer till stånd så kriminalvården så skallsnart ske. Deattanser
problem sammanhänger med remitterande läkare inomsom att
kriminalvården och läkare mottagande vårdinrättning har olika upp-
fattning intagens vårdbehov torde inte nämnvärt påverkasom en av om
kriminalvården betalar för vården. För övrigt torde det inte vara
förenligt med normaliseringsprincipen de intagna skall kunna köpaatt
sig bättre plats i vårdkön.

En fördel med låta kriminalvården betala för vårdenatt dockär att
problemen få till stånd psykiatrisk utomlänsvårdatt därigenom skulle
minska, eftersom då inte behöver fastställa vilket ärman som
patientens hemlandsting. Vidare slipper omgången med Överens-man
kommelser mellan landstinget. Med hänsyn till vårt förslag beträffande
ansvarsfördelningen mellan landstingen bör emellertid vård utanför den
intagnes hemlandsting framdeles lättare komma till stånd utan att
kriminalvården skall för vårdkostnaden.svara

En ordning enligt vilken kriminalvården skall betala för sluten
psykiatrisk vård intagen i kriminalvårdsanstalt bör underlätta för
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vårdinrättning.valetfalletenskildai det styrakriminalvården avatt
intagnafålättarekriminalvårdenvården kanförbetalaGenom att
vård.rättspsykiatriskintagnafårvårdinrättningpåplacerade gesomen

ombesörjaslippafallflertaletikriminalvårdenskulleDärigenom
vårdin-sådanaVårdplatsernapersonal.medbevakning egen

psykiatriskaandrapåpris änhögrebetingadocktorde etträttningar
bärafårändåkriminalvårdenmedföraskullevilket attvårdinrättningar,

bevakningen.förkostnaderna
skallvårdpsykiatriskfå slutenskallintagenBedömningen om enav
Devården.förbetalarkriminalvårdenpåverkasintenormalt omav
kanutomlänsvårdberedandemedförknippade avärproblem som

för devårdansvaråläggsvistelselandstinget ettmotverkas attgenom
kommervårdkostnadema,förskallkriminalvårdenOm svaraintagna.

påvårdasför intagnabevakningskostnadema sommedföradet attatt
LRV kommerenligtvård attförgodkändvårdinrättning ärsom

ändamåls-intehellerframstårDetkriminalvården. sompåövervältras
vårdenpsykiatriskaför den annanenbetalningsansvaretenligt att ge

dettillMed hänsynvård.somatiskvidgällerdenutformning än som
införaförskältillräckliga attfinnsdet intedärförvianförda attanser

förbetalaskallgenerelltkriminalvårdenvilkenenligtordningen
kriminalvår-måsteDäremotintagna.sjukhusbehandlingpsykiatrisk av

inteintagnasådanavårdförbetala somhittillsliksomframdeles avden
sjukförsäkringen.allmännadenomfattas av

ochkriminalvårdenmellanSamarbetet2.11.6
sjukvårdshuvudmännen

sjukvârdshuvudmännenmeddiskussionermåsteKriminalvården ta upp
bördiskussionerDessafrågor.praktiskaolikalösaskallför att man

delvisÖvergripande lämpligenkanfrågornivåer.olikaflerapåföras
tillknytasbörförslagvårtenligtpsykiaterdenhandläggas somav

förhandlingar ävenbehovdetfinnsVidareKriminalvårdsstyrelsen. av
börregiomnyndigheterKriminalvårdens genomregional nivå.på

fastställtfålandstingvarjesjukvårdshuvudmännenimedförhandlingar
intagensig närvändaskallanstaltrespektivevårdinrättningvilkentill

förslagettillMed hänsynsjukhusvård.psykiatriskbehovha avanses
normaltanstaltskallvistelselandstinget envårdansvaretläggaatt
vilketilandstingdetinomvårdinrättningtillsigvändakunna en

belägen.anstalten är
sjukvårdshuvudmännenmedförhandlingarefterbörKriminalvården

förfaraskall näranstaltspersonalenhurförrutinerfastaupprättakunna
Anstaltsper-vård.psykiatriskbehovuppkommerintagenhos avdet en
förhand hapåsåledesskallkonsultpsykiateranstaltensochsonalen

detkontaktasskallvårdinrättning upp-omvilkenkännedom somom
behövaskall inteKriminalvårdenvårdbehov.psykiatriskkommer ett
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kontakt med flerata olika vårdinrättningar för få intagenatt en
psykiatriskt bedömd eller behandlad. Att det skall finnas fasta rutiner
för hur anstaltspersonal och konsultpsykiater skall handlägga ifrågasätta
behov psykiatrisk sjukhusvård innebärav inte i det enskildaatt man
fallet alltid bundenär dessa. En ordning med vissaav fasta rutiner är
nämligen avsedd enbart underlätta fåatt uppkommetatt ett psykiatrisk
vårdbehov tillgodosett. Det kan tänkas någon gång,att särskilt iman
akutfall, kan behöva frångå de fasta rutinerna för intagenatt en som

i behovär vård inte skall behöva förorsakasav onödigt lidande.
Om kriminalvården intagen skallatt överförasanser tillen en

vårdinrättning för undersökning eller behandling, skall den intagne
tilltransporteras sådan inrättning. Av praktiskaen skäl kan det många

gånger lämpligt telefon förstvara att meddelaper kommeratt man
med intagen.en

Det bör åligga varje sjukvårdshuvudman hålla de anstalteratt som
belägnaär inom dennes upptagningsområde underrättade till vilkenom

vårdinrättning kriminalvården skall vända sig när intagen bedömsen
i behov sådan psykiatriskvara vård inteav kan tillgodoses inomsom

anstalten. Den omständigheten vistelselandstingetatt skall ha ansvar
för den psykiatriska vården utesluter i och för sig inte landstingetatt
köper vårdplatser landstingett ellerannatav någon vård-av annan
givare. Det bör därför skyldighet för vistelselandstingetvara en att
hålla varje anstalt inom landstinget informerad vilken vårdin-om
rättning vid behov skallsom kriminalvårdensta emot intagna.
Konstaterar den angivna vårdinrättningen i det enskilda fallet vårdatt
skall detär därefter landstingetges har för sådansom ansvaret att
kommer till stånd.

l 1 .7 Bevakningsfrågor

I 37 § sista stycket KvaL föreskrivs beträffande behandlingenatt av
intagen för vård överförts till sjukvärdsinrättningsom fåren som ge
rättspsykiatrisk vård kriminalvårdens intagna tillämpas bestämmel-

i 18-24 LPT. Detta innebärserna bl.a. sjukvårdspersonalenatt på
sådan vårdinrättning får hindraen intagen från lämna vårdin-en att

rättningens område eller den del inrättningen där han skall vistas.av
Om den intagne för frivillig psykiatrisk vård eller rättspsykiatrisk vård
placeras på sådan vårdinrättning skall sjukvårdenen således normalt

för bevakningen patienten.svara Det har förekommitav sjukvårdenatt
inte känt till de befogenheter vid frivillig vård tillkommersom
sjukvårdspersonalen vid dessa vårdinrättningar. En förklaring kan vara

den bestämmelseatt sjukvårdspersonalen dessasom befogenheterger
finns i kriminalvårdslagstiftningen. Sjukvårdshuvudmännen bör tillse

vårdpersonalen fåratt information vilka befogenheter denom äger rätt
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psykiat-såväl frivilligvidintagnakriminalvårdensbeträffandevidtaatt
vård.rättspsykiatriskvårdrisk som

säkerhetsavdelning,placerade påvissa intagna, ärBeträffande som
bevakningshänseende näri ävensjukvårdenbiståkriminalvårdenfår

förgodkändsjukvårdsinrättning ärpsykiatriska vårdenden somges
fall intei dessanämligenSjukvården kanvård.rättspsykiatrisk

beträffande sådanaföreliggakansäkerhetskravstarkadetillgodose som
vårdinrättningpsykiatrisk änintagnedenPlacerasintagna. annanen

förkriminalvårdenalltiddetåligger attnämnts, svaranusom
erforderlig.bedömssådanbevakning, när

påankommaframdelesuppfattningvår ävenenligtbörDet
patienter, ärplaceringenförsjukvårdshuvudmännen somatt avsvara

vårdinrättning. Enlämpligkriminalvårdsanstalt,i annanintagna
vårdadekvatsjukvårdenförförsvåraallvarligtskulle attordning ge en

isjukvårdenDärvid måsteverksamhet. stor ut-sinoch planera
i detsäkerhetskravenbedömningkriminalvårdensgodtasträckning av
förkriminalvårdenfall nödgas attfallet. Ienskilda svaraannat

frivilligpåpsykiatrisk vårderhåller slutenintagnabevakningen somav
grund.

bevakningförkostnaderallmännas attdethållaFör anseratt nere
förstaifrivillig vårdvidanstalterslutnakriminalvårdensfrånpatienter

rättspsykiatriskförgodkäntsvårdinrättningplacerashand bör som
blibedömsfrivillig vårdSärskilt vidpatientgrupp.dennavård somav
denplacerarsjukvårdshuvudmännenangelägetdetlångvarig är att

det måsteeftersomvårdinrättning,rättspsykiatriskpå ansesintagne en
kostnadssynpunktfrånbehandlings- attfrånsåvälolämpligt som

allmäntbevakningspersonal påhartidlängrekriminalvården under
sjukhus.

intagnavårdrättspsykiatriskfårvårdinrättningarVilka gesom
regeringen. Dettidigare nämntsbeslutaskriminalvårdeninom avsom
tillstyrktdelför sinKriminalvårdsstyrelsen attförekommit enhar att
Riksåklagarenmedanvård,rättspsykiatriskförgodkännsvårdinrättning

uppfyllt de kravintevårdinrättningenmotiveringmedavstyrkt somatt
elleranhållnaOmhäktade.elleranhållnavissabeträffandegällamåste

vård pårättspsykiatriskskallåklagarrestriktionermed s.k.häktade ges
vårdinrättningensäkerhetskravökademedför detvårdinrättning,en

sådanskallkriminalvårdsanstaltiintagnaenbartmedjämfört gesatt
rättspsykiat-förvårdplatserpåtillgångensyfte förbättradär. Ivård att

kunnavårdinrättningarbörkriminalvårdens intagnaförvårdrisk
och inteintagnaenbartvårdrättspsykiatriskförgodkännas
vårdplatsertillgångenökaytterligareFörhäktade.elleranhållna att

rättspsykiatriskförvårdinrättningargodkännaövervägakan attman
Vidstarka.mindresäkerhetskraven ärvilkaförintagnavård

ivård intagnaåträttspsykiatriskförvårdinrättningargodkännande av
olikaidessaindelalämpligtdetkriminalvårdsanstalt kan attvara

säkerhetsklassifice-denkommersäkerhetsklasser, emotatt svarasom
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ring Kriminalvárdsstyrelsen kommer ásätta kriminalvârdsanstalter-att
Med sådant förfarande vinns den fördelenettna. intagen iatt en

egenskap patient inte kommer vårdas med högre säkerhetskravav att
skulleän ha gällt för honom vid placering i anstalt.som
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fördömdaBehandlingen män3 av

barnochkvinnorövergrepp mot

Inledningl

skadeverkningarallvarligatill mycketfallflestai deledersexualbrott
dentillledakanväldtäktsbrott attEttdrabbas därav. t.ex.demför som

förellerför attskräckmångårigfår attkvinnan ensamvarautsatta en
kommeroffrettillledaocksåkanbrottsådant attbostad. Ettsinlämna
tillnärhet män.ochsexualitetförrädslaocholust annankänna storatt

mänbehandlingenförvånandeintedetbakgrund att avärdennaMot
sexuellfrämstbarn, art,ochkvinnorför övergrepp avdömts motsom

kriminalvården. Det ärinomsärställningintarlängesedan en
behandlingsinsatser sättskraftfullaangelägetmycketuppenbarligen att
utsträckning.möjligaiförhindras störstaåterfallsåin, att

verksamhetdentill kännaregeringen attriksdagen1991Våren gav
våldsbrott,ochsexualbrottfördömdabehandlingmed personer,av
intensifierasochutökasbörkriminalvårdeninombedrivitssom

villde intagnariksdagen,enligt attMålet måste, somytterligare. vara
Enligt vårabehandling.sådanfåskall kunnadetbehovoch har av

ochbehandlingsådanbehovet ärhurklarläggaskall vidirektiv stort av
I dettaförverkligas.börmålsättningenangivnariksdagendenhur av

frågor.dessabehandlasavsnitt

reglerStraffrättsliga3.2

BrB.brottsbalkenkap.i 6finnssexualbrottenBestämmelserna om
lagstiftningutformningnuvarandesinfickbestämmelser genomDessa

i förstalåglagstiftningenförgrundTill198384: 105.1984 prop.år
1982:61SOUbetänkandesexualbrottskommittésårs1977hand

sexuella övergrepp.andraochVåldtäkt
kriminaliseringmedsyftetbl.a.framhöllSexualbrottskommittén att

sexuella övergrepp utanvåldtäktsbrott,såsomgärningarolikaav
demförekomstenmotverkasjälvfallet ärkoppleri avoch attvåldsinslag

sådanamoraluppfattningengällande attallmäntdenunderstödjaoch
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gärningar förkastliga.är Lagstiftningen bör däremot, enligt kommittén,
inte påverka det frivilliga sexuallivet mellan människor.vuxna
Våldtäkt är mycket allvarligtett övergrepp, särskiltär kränkandesom

Övergreppetför den personliga integriteten. kan dessutom ofta vara
förenat med stark skräckupplevelse hos kvinnan.en Mot den bak-
grunden ansåg kommittén samhällets reaktion formiatt straffav mot
allvarliga övergrepp våldtäkt måste skärpas. Det gällersom inpräntaatt

varje människa har tillatt rätt sexuell integritet och måsteatt man
respektera när människa avböjer sexuella inviter.en annan Kommittén
ansåg slutligen någon mildringatt straffmätningspraxis vidav
våldtäktsbrott inte borde komma i fråga. SOU 1982:61 61.s.

De aktuella bestämmelserna i BrB har i huvudsak följande innehåll.
Enligt l § skall den tvingar till samlag eller därmedsom annan

jämförligt sexuellt umgänge våld eller hot innebärgenom genom som
eller för den hotade framstår trängande fara dömas för våldtäkt.som
Lika med våld försätta någon i vanmaktatt elleranses sådantannat
tillstånd. Straffet för våldtäkt fängelseär i lägst två eller högst år.sex
Om brottet med hänsyn till våldets eller hotets eller omständig-art
heterna i övrigt är mindre allvarligt,att straffetär fängelseanse som
i högst fyra år.

För våldtäkt straffetär fängelse i lägst fyragrov och högst tio år.
Vid bedömande brottet är skall särskilt beaktasav om grovt våldetom
varit livsfarligt eller den begått gärningen tillfogat allvarligom som
skada eller allvarlig sjukdom eller, med hänsyn till tillvägagångssättet
eller offrets låga ålder eller visat särskild hänsynslöshet ellerannars,
råhet.

Om förutsättningarna för för våldtäktsbrott enligt § intelansvar är
uppfyllda kan komma i fråga enligt andra regler i 6 kap.ansvar BrB.
Den olaga tvång förmår någon till sexuelltsom genom dömsumgänge
sålunda enligt 2 § för sexuellt tvång, och den förmår tillsom annan
sexuellt umgänge allvarligt missbruka hansatt eller hennesgenom
beroende ställning eller otillbörligt utnyttja han elleratt hongenom att
befinner sig i vanmakt eller hjälplöst tillstånd eller liderannat av en
psykisk störning döms enligt 3 § för sexuellt utnyttjande. Straffet iär
båda fallen fängelse i högst fyra år.

För sexuellt utnyttjande underårig skall enligt 4 § första stycketav
den dömas har sexuellt umgänge med någonsom är under 18 årsom
och hansär avkomling eller står under hans fostransom eller för vars
vård eller tillsyn han har på grund myndighetsatt beslut.svara av
Straffet fängelseär i högst fyra år. Om den begått gärningen harsom
visat särskild hänsynslöshet den underårige eller brottetmot påom
grund dennes låga ålder eller ärav skallattannars grovt,anse som
enligt andra stycket dömas för sexuellt utnyttjande underåriggrovt av
till fängelse i lägst två år och högst åtta år.
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förut i kapitlet,falli§ skall den änEnligt 5 annat som avsessom,
medsexuelltfördömas umgängeunder femton årsamlag med barnhar

fyrafängelse i högst år.tillbarn
samlag medharför denstraffbestämmelserfinns6 § egetI som

medsamlagharför denavkomling liksomdessellerbarn som
helsyskon.

barneteller förmår15 årundersexuellt berör barn attDen som
fördömsinnebördsexuellhandling medmedverka i någonföreta eller

år 7 §. Deni högst tvåfängelsetill böter ellerofredandesexuellt
sig förblottarfall där någonsådanagärningen ocksåsistnämnda avser

påeller sättväcka anstötpå är ägnat annatsätt genomattsomannan
uppträdersedlighetssårande sättuppenbarthandlingord eller ett

anstötligt mot annan.
koppleri respektivebestämmelserfinnsoch 9 §§ grovt8I om

förförelsestadgandeinnehåller10 §koppleri medan ett avom
ungdom.

Brotten3.3

kriminalvårdsanstaltiintagnahar antalet1950-taletbörjanSedan av
Kriminalvårdsstyrelsen görstadigt ökat.för sexualbrottlagförtssom

förstadetsexualbrottsdömda. Sedanangåendestudiersärskilda
sexualbrottfördömtsantalet intagna1987 harmättillfället år som

med 20ökatintagningentotaladen procent.medanfördubblats
för dennadömts1987 159 intagnaseptember typfanns iSålunda som
för den 1till 226ökatantalet1989 hadeseptember attbrott. Iav

intagna.till 327uppgå1993oktober
1993oktoberintagna den lför deMedianstrafftiden manvar, om

harmånader. Gruppenårlivstidsdömda,beaktar deinte entre sex
medianálder,förhållandevis högintagnaandrajämfört med grupper

% de90 29år. Drygtunder 25Relativt få38 år.nämligen avvar
landetutvisasskulle 28dessamedborgare;utländskaintagna uravvar

sexualbrottsdömda hade 53deverkställighetens slut. procentAvefter
30Cirkavåldtäkt.våldtäkt ellertill procentskyldigasiggjort grov
Återstodenunderårig.utnyttjandesexuelltförhade dömts grovt av

sexualbrott.övrigamellantämligen jämtfördelas typer av
granskatnyligenharjustitiedepartementetinomarbetsgruppEn
sexual-ökningenArbetsgruppen, ägnatsexualbrottsligheten. avsom

Kartläggning1990:3Dspromemorianhar isärskilt intresse,brotten
följande.framhållit bl.a.våldtäktsbrottenav

med1975-1988periodenunderökadeväldtäktsbrottanmäldaAntalet
väsentligenkundeökningenfannArbetsgruppen73 attprocent.
våldtäkterfullbordadekategorinökningkraftigtillskrivas aven

kraftig ökningviss deloch tillofferinomhus avenavmot vuxna
generellnågonvisade inteStatistikenbarn.inomhusvåldtäkterna mot
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ökning våldtäktsbrotten. Den i sammanhanget kritiska kategorinav var
de fullbordade våldtäkterna inomhus Beträffande dennamot vuxna.
kategori konstaterade arbetsgruppen antalet brott anmälan hadeatt per
ökat markant under den aktuella tidsperioden. Delvis kunde detta
förklaras några speciella anmälningar med mycket brottstal.av stora
Andelen brott där den misstänkte känd hade ökat markant. Detvar
fanns tydliga och mönsterbrytande ökningar, sexuellanär övergrepp
hade debatterats i massmedia. Enligt arbetsgruppen tydde detta på att
ökningen inom den kritiska kategorin berodde på Ökning speciellav en

brott, nämligen de s.k. parvåldtäktema.typ Dessa kännetecknasav av
offret och gärningsmannen hade elleratt hade haft relation tillen

varandra och övergreppen pågått längre tid. Deatt sexuella över-en
utgjorde i regel bara mindre del gärningsmannensgreppen en av

brottsbild, dominerades brott såsom misshandel, olaga hot,som av
Ökningenofredande och hemfridsbrott. våldtäkter inomhus motav

barn under åren 1988 och 1989 berodde enligt arbetsgruppen huvud-
sakligen på enstaka anmälningar med antal brott anmälan. Istort per

fallmånga gärningsmannen barnets biologiske fader.var
Arbetsgruppen framhöll vidare dessa slag sexualbrottatt ärav

exempel på våldsbrott med mycket höga mörktal. Marginella ökningar
i anmälningsbenägenhet kan medföra kraftiga förändringar denav
anmälda brottsligheten.

Antalet anmälningar våldtäkter begångna utomhus, fortsatteav
arbetsgruppen, präglades påtaglig konstans under den aktuellaav
tidsperioden, bortsett från ökning under år 1988. Arbetsgruppenen
hade inte funnit någon förklaring till sistnämnda ökning under-men
strök brott denna kunde uppvisa tillfälligaatt och kraftigatypav
fluktuationer. Det i denna kategori de s.k. överfallsvåldtäktemavar
fanns. Denna våldtäkt tycktes inte ha särskilt högatyp mörktal ochav
det talade för förhållandevis stabil anmälningsbenägenhet.mesta en
Arbetsgruppen gjorde den bedömningen utvecklingen tidenöveratt av
utomhusvâldtäkterna sannolikt betydligt bättre indikatorvar en ut-
vecklingen den faktiska våldtäktsbrottsligheten vadän totalsiffrornaav

Av det anförda följde enligt arbetsgruppen ökningen denvar. att av
anmälda våldtäktsbrottsligheten under tiden 1975-1988 sannolikt
berodde dels ökad amnälningsbenägenhet hos speciell kategorien en

brottsoffer, dels pâ vissa ändringar brottsdefinitionerna ochav av
âtalsreglerna hade genomförts den juli 1984.1som

bl.a.Av statistik arbetsgruppen hade tagit fram framgårsom att
andelen fullbordade våldtäkter inomhus offer har ökat sedanmot vuxna
år 1975 och utvecklingenäven anmälda övergrepp barnmotav var
oroväckande. Från år 1984 finns tecken på ökning för såväl försöken

fullbordade brott inomhus. Många de våldtäktsbrottsom av som
begicks inomhus rymdes under det vidare kriminologiska begreppet
familjeváld. Utredningen sådana brott förenad medav storavar
svårigheter och ställde krav på den personal skulle utredastora som
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psykiat-ochpsykologiskabehovipersonalUtredandebrotten. avvar
sambandhadeprobleminriktningsärskildmedkunskaperriska som

brottstypen.aktuellamed den

Gärningsmännen3.4

på-fastslogarbetsgruppenomnämnda att3.3.avsnittunderDen
1975-1988. En störreunder årenkraftigtskärptesvåldtäktförföljderna

fängelsestraffensochfängelse,tilldömdesgärningsmännenandel av
gärningsmännenblandungdomarAndelenkraftigt.ökadelängd

iutdömdesfängelsestraffförklarakundedelvisvilket attminskade,
till slutendömdesgärningsmänandelDenomfattning.ökad som

antaletperioden ävenunderrelativtminskadevård ompsykiatrisk sett
hållit sighadevårdpsykiatrisktill slutendömdesgärningsmän som

hadeperiodaktuellUnderår.tjugokringrelativt konstant per
fängelse-genomsnittligagenomförts. Denstraffskärpningarbetydande

våldtäkt 28förochmånader60våldtäktförpåföljden vargrov
förpåföljdengenomsnittligahade denbörjanperiodensVidmånader.

miss-Genomsnittsstraffet förär.drygtkring grovlegatvåldtäkt ett
tillhördeRelativtfängelse.års settjämförelse påhandel låg ettsom

domstolarna.allrabedömdes strängastbrottdevåldtäktsbrotten avsom
60.1990:3Ds s.

arbetsgruppenkonstateradegärningsmänutländskaAndelen var,
våldtäkt.förtillfällsbland demlängesedan ansvarvidare, stor som

26mellanandeldennaväxladetidsperiodenstuderadedenUnder
lagfördade371988årFör procentoch 41 avprocent. varprocent

vidkommandesvensktFörmedborgare.utländskagärningsmännen
för-ochteorierområdet. Dedet härpåforskningheltsaknades nästan

bordeförhållandenabeskrivnatill deframförtshadeklaringar som
underbyggdalöstmindreellerbetraktasarbetsgruppenenligt mersom

löpteutländska mänförklaringframförd attEnspekulationer. var
Överrepresentationen gälldeutländska mänlagföras.risk avstörre att

förklaring,dennataladevilketöverfallsvåldtäkter, emots.k.vidäven
Andrabrottstyp.dennaföranmälningsbenägenheten storeftersom var

kulturellavariationerutgjorde tematförklaringarframförda
finnalättinteemellertid attmotsättningar. Detellerkonflikter var

gärnings-utländskaförenade dekulturell faktornågon somgemensam
isågDessutomländer.olikamångafrån manvilka kommännen,

Antalsmässigtvåldtäkt. settallvarligtmycket varländerallanästan
tycktesutländska männendeandelarsmåutomordentligt somdet av

förklaringarAndramotsättningar.kulturellapåståddaförofferfalla
förekomregelmässigtvåldpå detbyggdeframförtshade somsom

professionellamindreellermindrevissainom mergrupper av
Överrepresentatio-nationaliteter.varierandedelagöverträdare mestav

påfrest-psykologiskaochsocialamed deförklaratshade ävennen
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ningar kunde uppstå för den komsom till och okänt land.som ett nytt
Arbetsgruppen konstaterade även på dettaatt område saknades
forskning. Ds 1990:3 61.s.

Regeringen tillsatte i november 1989 arbetsgrupp inom regerings-en
kansliet för arbeta med fråganatt våld kvinnor. I arbets-motom

ingick företrädare för justitie-,gruppen social- och civildepartementen.
Arbetsgruppen anförde i februari 1991 i Om våldrapporten mot
kvinnor bl.a. följande såvitt gällde män begått våldsbrottsom mot
kvinnor s. 18.

Orsakerna till så många kvinnoratt misshandlas eller förutsättes
sexuella övergrepp män de hade eller hade haftav relationsom näraen
till komplicerade.är I utredningar, undersökningar och forskning ges

Övergreppdelvis olika förklaringar. kvinnor hade tidigare oftastmot
kunna förklaras individuellaansetts orsaker såsom den enskildeav
eller kvinnans upplevelser,mannens egenskaper eller sociala villkor.

På år, påpekade arbetsgruppen vidare,senare har strukturella sam-
hällsperspektiv manlig dominans och kvinnlig underordningom oftare
använts övergripande förklaring till förekomstensom en våld motav
kvinnor. Ojämlikhet i makt kan övergripande förklaring tillvara en
varför misshandlademän kvinnor. Arbetsgruppen ansåg alla under-att
sökningar övergrepp kvinnor visar dessaav mot ofta hade utförtsatt

socialt med missbruksproblemutsattav en och svårman psykolo-en
Ävengisk bakgrund. för dessa brott förekom det för alltnästan våld

klassiska sambandet med social nöd.
Olika studier anmälda våldsbrott kvinnor visar,av framhöllmot

arbetsgruppen vidare, det bland gärningsmännenatt ofta förekom
alkoholmissbruk, kriminalitet liksom psykisk sjukdomannan eller stör-
ningar. Detta gäller särskilt för de allra brotten.grövsta

Arbetsgruppen redovisade resultaten undersökning hadeav en som
utförts vid rättsmedicinska avdelningen vid universitet i Linköping.
Undersökningen omfattade 960 våldsbrott med dödlig utgång under
åren 1971-1980. Av offren 60 män och 40procentvar procent
kvinnor. Såvitt gällde gärningsmännen 90 ochmän 10procentvar

kvinnor. Av de undersöktaprocent fallen hade 228 betecknats som
kvinnomisshandel i den mening gärningsmannen hadeatt varit en

eller f.d.partner till den misshandladepartner kvinnan. Alkohol- eller
drogmissbruk förelåg hosannat 60än gärningsmännen.procentmer av

Vid tidpunkten för brottet hade cirka 80 gärningsmännenprocent av
varit akut påverkade droger, huvudsakligen alkohol. Vidareav
bedömdes 45 gärningsmännen lidaprocent sinnessjukdomav ellerav
därmed jämställd abnormitet. Tidigare kriminalitet också vanligtvar
förekommande bland männen.

Arbetsgruppen påpekade vidare enligt kvinnojourerna förekomatt
våld kvinnor i alla samhällsklassermot och i alla yrkesgrupper. Såväl
socialt kvinnor kvinnorutsatta från till socialt etableradesom synes
familjer sökte hjälp hos jourerna. Alkohol kunde ha förekommit
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inte dominerandesärskilt vid det första misshandelstillfället men envar
komtill de fall kvinnomisshandel jourerna i kontaktförklaring av som

med.
studerat kvinno-hade kvinnoforskare,Enligt arbetsgruppen som

kvinno-gärningsmännen på liknademisshandel, beskrivit sätt som
från alla samhällsklas-misshandlande komdvs. dejourerna, männen

påfallande tydliga roll iinte heller haAlkohol tycktes sammaser.
norska kvinno-i polisanmälda brotten. Främstderas studier desom

omfattningen kvinnomisshandel ochansåg bådeforskare att nyareav
mycketmisshandlade motsade bilden denforskning män avom som

denmenade dockavvikande kvinnomisshandlaren. De ävenatt typen
misshandlade kvinnorfanns, mångagärningsman mänatt sommenav

samhällsmedborgare.ganska välanpassadevar
forskning kvinno-redovisade också resultatArbetsgruppen omav

med andra parför-jämfört misshandelsförhållandenmisshandel, som
misshandelsprocessenoch analyserade hurhållanden, beskrev

beskrivsvåldpåverkade både kvinnan och Mannens ettsommannen.
våldetkvinnan samtidigtför vilja kontrollerauttryck att varsomen

Enligttid, plats ochi flera avseenden, såsom tillkontrollerat person.
enskilda fallet alltmer, vilketnormaliserades våldet i detforskningen

självuppfattning. Honsjälvförtroende ochpåverkade kvinnans
misshandelsför-våld.för försöka undvika Ianpassade sig att mannens

kvinnan isoleradesforskare vanligtdet enligt dessahållanden attvar
önskanparförhållandet, del iutanförfrån kontakter en mannenssom

själv inte villedärför kvinnankontroll kvinnan ochha över attattom
få vetskap misshandeln.omgivningen skulleatt om

erfarenheterna visadearbetsgruppen mänSlutligen framhöll attatt
fall behövdei mångaeller misshandlat kvinnorbegått våldtäktsom

1977vâldsbeteende. På uppdragför bryta sittbehandling kunnaatt av
Leifkriminologen GW Perssonsexualbrottskommitté gjordeårs en

i sinvåldtäktsbrottet. Hankriminologisk kartläggning angavav
tredjedelar gärnings-bl.a. följande. Tvåutredning SOU 1981:64 av

svenskamellan 20 och 35 gamla. Deår männenmännen varvar
Å andra sidan dematerialet.underrepresenterade i det bearbetade var
andelmedöverrepresenteradeutländska männen var sexen som

brottsbelastningförelåg omfattandeförväntat. Detgånger större än en
de kända gärningsmängärningsmännen. Närmare 70för procent av

för ellerregistreradevåldtäkt under år 1976hade begått ettvarsom
kriminalitet bakom sig. NästanomfattandeFlertalet hadeflera brott. en

deregistrerade på sig. Avfler 20 brottdem hade20 änprocent av
skyldiga tillgjort sighade tidigarevåldtäktsmännen 5kända procent

utgjordes i regeltidigare brottslighetGärningsmännensvåldtäkt. av
våldsbrottslighet ochkraftigt änbrott med inslagtraditionella ettav
trafikbrott. De gärningsmänochstöldbrottslighetkraftigare grovaav

betecknasallmänhetpolisens kännedom kunde ikom till ensomsom
individuellsocial ochbefann sig i svårspeciell män engrupp som
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situation. Våldtäktsbrotten tycktes innehålla aggressivitet änmer
sexualitet. Ofta det fråga utlevelser gärningsmannenvar attom p. g.a
hade byggt situation han till sist inte kunnat hantera.upp en som

Män begått övergrepp barnmotsom

Teoribildning och forskning pedofili utgår från det finns tvåattom
slags gärningsmän; den sexuellt avvikande pedofilen och den situa-

BRÅtionsbetingade pedofilen 1991:1 Sexualbrott barnrapport mot -
De misstänkta förövama 10 och 16.s.

Den typiskt sexuellt avvikande pedofilen kan beskrivas enligtsett
följande. Sexualdriften är riktad barn och föredrarhanpermanent mot

umgås med bam. Han finner känslomässigtatt större utbyte iett ett
sådant medumgänge än han tycker blir för krävandevuxna, som som

Det oftaumgängespartner. lätt förär honom kommunicera medatt ett
barn på dess nivå och han vinner snabbt barnets sympati. Hanegen

sig till samhällets tabu sexuellt med barnumgängeanpassar mot genom
utveckla stark inre kontroll dämpar de sexuellaatt impulserna.en som

Detta starkt skuldbelagd och ângestfylld sexualitet hos pedofi-ger en
len. Eftersom den sexuella energin inte kan måste den på någotstrypas

komma till utlopp. Genomsätt sublimering kan den flyttas till icke-
sexuella objekt kommaoch till uttryck i socialt accepterade beteenden
och aktiviteter, i yrke där fårhan sina känslomässiga behovt.ex. ett
tillfredsställda. Vid kris eller i ångestladdat tillstånd kan hanetten
förlora kontrollen deöver sexuella impulserna och söka utlopp för dem

förhos honom adekvat dvs. bam.partner, etten
För den situationsbetingade pedofilen kan i korthet lämnas följande

beskrivning. Han tenderar ambivalent i sina sexuella preferen-att vara
Delvis kan detta bero på olyckliga omständigheter och iser. trauman

barndomen, vilka ligger bakom dåligt självförtroende och sociala
handikapp. Så länge han i psykisk balans kan hanär ha normaltett
sexualliv. En kris kan emellertid medföra obalans i känslolivet. Skulle

den äktenskapliga relationen bryta kan hans potentiellat.ex. samman,
intresse för och lättillgänglig aktiveras. Tillpartneren svagare mer
följd brister i den psykiska mognaden kan han inte konstruktivtav
bearbeta den i samband med kris uppkomna ångesten. Han oftaären
för hämmad för etablera intim kontakt medatt partner.en en ny vuxen
För stunden kan i stället barn såväl i känslomässigt i sexuelltett som
hänseende bli attraktivare än partner.en ny vuxen

Våldskommissionen anförde i sitt slutbetänkande SOU 1990:92
Våld och brottsoffer bl.a. följande forskningen kring sexuellaom

bam.övergrepp Forskningen hade inte fått fram någon enhetligmot
bild de visade sexuellt intresse för barn. Det dockav personer som var
känt de flesta Familjermän. inom vilka det förekommit sexuellaatt var

karakteriserasövergrepp de har gränsdragningsproblem, oftaattav
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diffusaochi övrigtsamhälletochfamiljenmellanrigida gränsermed
mellandvs.familjerollerna,olikademellanutsuddade gränsereller

forskareVissafamiljemedlemmar.enskildamellanellergenerationer
sexuellgenuinhade någonsällanfädernamisstänktademenade att
vidoftautvecklasbarnförsexuella intressetDet envid barn.fixering
tilltillbakafölldvs.regredierade, ettvilkenunderkris, mannen
hafthadedå hanutvecklingpsykosocialai sinstadium entidigare
fäderbearbeta. Dessalyckatsintehanupplevelse,traumatisk som

de medpersonlighet,symbiotiskmeddeiiblandindelades tre grupper:
vid bam.fixeradesexuelltdeochpersonlighetpsykopatisk som var

hauppskattadesfädernade incestuösa enoch 8580Mellan procent av
hade dentillvaronifungerakunnapersonlighet. Försymbiotisk att

tillförhållandemycket nära annanfadern byggt ensymbiotiske ettupp
besittningsrättmindre haellersigansåghansåmänniska, nära att mer

närhet,efterlängtanintensivbyggde påSymbiosensintill enpartner.
199.1990:92SOUgemenskapintimitet, värme, etc. s.

BRÅ hösten1986 tillgenomförde vårenrådetBrottsförebyggande
underbarnsexualbrottkartlägga motförundersökning1987 atten
1984.årunderkännedomtill polisenskommitvilkaår,femton

följdesblottning,förundantagmed uppbarn,sexualbrottAnmälda mot
misstänktadeBeträffandedom.fällandetillpolisanmälanfrån

BRÅ 1991:1följande rapportdärvid bl.a. s.konstateradesförövarna
och 54.7

kategoriernaandradeoftare änhar avfädernamisstänktaDe
alkoholproblem. Däremotochproblemsocialaaktuellamisstänkta

liten,relativt ävenbrottlagförts förtidigare om varandelenär som ochpolisensanteckning ifar har person-misstänkttredje minst en
pånivådenförmodligenDetta ärPBR.belastningsregister

normalpopu-i densigförväntakanbrottsdeltagande vuxnamansom blandbrottenvanligastedetrafikbrottslagen ärBrottlationen. mot
tidigarehardessafäderna. 15lagförda procenttidigarede av

barn.sexualbrottförlagförts mot
har den störstamisstänktadenobekanta ärVuxna somgrupp av

Någotbrottsbenägna.deocksålagförda. De är mesttidigareandelen
ochPBRanteckning iminstharmisstänktadehälftenän enavmer vanligastefängelsestraff. Detilldömdtidigaretredje ärnästan var sexual-förlagföringarTidigareförmögenhet.brottbrotten är mot

lagfördadehälftenMervanliga: änförhållandevis avocksåbrott är
fjärde haroch änsexualbrottbegåtthar varobekanta merettvuxna obekantaDebarn.sexualbrotttidigare vuxnaanteckning motomen indikatorergällervadgenerelltmisstänktadefrånsig inteskiljer

alkoholproblem.ochproblemsocialapå
18 åroch17mellangenomsnittiungdomarna ärmisstänktaDe
gällervadmisstänktadefrånsig inteskiljergamla. De vuxna

ungdomarnaharDäremotproblem.psykiskaochsocialaaktuella
deharbetraktadSom miss-alkoholproblem.direktafärre grupp 40Drygtbrottsbelastning.relativt högungdomarnatänkta en andel änstörrevilket ärPBR,ianteckningminst enharrocent en misstänkta.antalettotaladetförandellikaochfäderna storör som

lagföringar,genomsnitt nästanhar i trelagförtstidigareDe som
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vilket detär högstanäst genomsnittliga antalet bland de fyra
Den tidigare brottslighetengrupperna. har omfattat förmögen-mest

hetsbrott och brott trafikbrçttslagen.mot Un domarna har inga
anteckningar sexualbrott. Atalsunderlåteom har varit densevanligaste påföljden, ändå har drygt 20 demen tidigareprocent avlagförda varit dömda till fängelse.

Bland misstänkta bekanta till barnet omfattningenär såvälavsociala problem alkoholproblem relativt liten. Ensom betydande
andel d 40 harprocent tidi lagförts förv s brott. Det hararefrämst varit fråga förmöge etsbrott, trafikbrottom och även
sexualbrott. En fjärdedel de lagförda har tidigare begåttav sexual-
brott barn.mot

BRÅVidare konstaterade omkring 30att åtalade fäder ochprocent av
obekanta 10 åtaladesamt bekantaprocent hadeav genomgåttvuxna
rättspsykiatrisk undersökning. Större delen de undersökta hadeav
någon fonn psykisk abnormitet.av

Män átwfaller i sexualbrottsom

Professor Lars Lidberg har i studie Nordisk Tidskrift for Kriminal-en
videnskab, 1985 39 funnit följande i vad återfall.s. Beträffandeavser

åren 1973-1978 fälldespersoner tillsom för sexualbrottansvar var
risken för återfall förstörre dem överlämnats till psykiatrisk vårdsom

för demän dömts till fängelse. Av demsom överlämnats till vårdsom
återföll 24 inom år iprocent sexualbrott,tre medan 5grova procent av
dem dömts fängelse Återfallåterföll inomsom tid. för demsamma

lagförts för våldtäkt eller våldförandesom vanligastär bland gärnings-
i 22-34män års ålder.

För bl.a. prövaatt män inte själva sökte psykologkontaktom som
villiga ingå behandlingatt genomfördesvar under mitten 1980-taletav
behandlingsprojekt i kriminalvårdsanstaltenett Skogome. Elva män
hade dömts för våldtäkt och niosom män hade dömts försom

kvinnomisshandel fick genomgå individuell psykoterapi. Vid upp-
följning behandlingsprojektet konstateradesav följande. Ett år efter
frigivning hade inte någon de nio misshandelsmännen återfallitav i

brott, medan två de elvasamma våldtäktsmännen dömts förav nya
sexualbrott. En misshandelsman och våldtäktsman hade underen

tid begått andra brott, egendomsbrottsamma och bilstöld.
Överläkaren Eva Johansson, dåvarande rättspsykiatriska stationen i

Umeå, har gjort studie kring sexualbrott i syfte finnaen risk-att
faktorer vid återfall i brott nämnda slag Svensk Juristtidning 1986av
401. Därvid har hon litteraturstudiers. kartlagt internationellagenom

undersökningar beträffande sexualbrott gått samtligasamt 161genom
svenska rättspsykiatriska utlåtanden under åren 1978-1982som avgavs
beträffande dömts för våldtäkt, våldförandepersoner som och försök
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ochiakttagelserföljandebl.a.därvid gjortharvåldtäkt. Hontill
bedömningar.

24,840undersöktarättspsykiatriskt161de varAv personerna
3ochgånger5 tvågång,återfallit32recidivister,procent envarav

mellanvarieradebrottmålsdomarnamellanIntervallen engånger.fyra
fyra årochmellanpåmediantidMedår. trefemton varmånad och en

tillmed hänsynsärskilt tätainteförekom,demåni denrecidiv,
vid sintenderadeRecidivisterna attstrafftider.ochvård-normala

kunde talavilketrecidivisterna,ickeänvåldtäktsdomförsta yngrevara
förhöjdmedförenadvåldtäktsdomenförstavid denungdomför varatt
förekomicke-recidivisterna40Mindreåterfall. änför procentrisk av
intebehövdeVåldtäktskriminalitetkriminalregistret. varaitidigare
signifi-överlämnadesRecidivisternakriminalitet.frånisolerad annan

vård.psykiatriskslutentilloftarekant
stadigahafthadehade ellervåldtäktsmännenandelbetydandeEn av

Vidfäder.dem40Omkringförbindelser.heterosexuella procent varav
och20mellanpresterade procentundersökningarnarättspsykiatriskade

intellektuelltigenomsnittetundervåldtäktsmännen30 procent av
inträdetVidsinnesslöa.få bedömtsmyckethänseende, även somom

hosrecidivister änhosvanligarealkoholmissbrukobservationeni var
förstadenförtidpunktenvidförelåg deticke-recidivister. Däremot

recidivistermellanhänseendedettaiskillnadernågraintevåldtäkten
andelförekom storbådaicke-recidivister. I enoch grupperna

gärningstillfälletvidberusadeoftareRecidivisterdrogmissbrukare. var
icke-recidivister.än

studie.sinutifrånslutsatserföljandebl.a.redovisadeJohanssonEva
demtillmätaskälfinnsdetregelbundet attsåförekomresultat attVissa

ochmaktvisabehov atthade snarareGärningsmännen attbetydelse. av
hadevåldtäktsmänKändadrift.sexuelltillfredsställaförödmjuka än att
ochförhållandensocialtunderutsträckning levt ogynnsammai stor

gärnings-Blandsexualbrott.kriminalitet änförofta dömtshade annan
be-lågrelativtmedoftaförhållandevisförekom personermännen

ganskadetförekomDäremotpersonlighetsstörningar.ochgåvning
undersöktarättspsykiatrisktdeInventeringenpsykoser.sällan av

ansågsredanvadväsentligenstöddeSverigei somgärningsmännen
sådant sättpåvalts attundersökta utdenkänt, gruppenatttrots

överrepresenterade.bordeavvikelserellersjukdomar varapsykiska
enkelt sättNågot attbindande slutsatser.någraintemedgavResultaten

medvärdekunde attinte. Detfannsrecidivister avvaraidentifiera
lågbörd,utländskbetydelsenspecialstuderametoder avförfinade

alkoholpåverkanelleralkoholmissbrukbegåvningsfaktor,debutålder,
kriminalitet änförekomstsamtidigochgärningstillfället annanavvid

ökaskunskapernakunde engenomSannoliktvåldtäktskriminalitet.
enbartbegåtthadesådanaochblandkriminellamellan somjämförelse

våldtäkt.
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Vidare påpekade Eva Johansson kliniker arbetadeatt medsom
bedömning våldtäktsmän, hade selekterats efterav misstankesom om
psykisk sjukdom eller abnormitet vilket fallet i svensk rätts-var
psykiatri, riskerade snedvridetatt perspektivett och göraatt
allvarliga felslut, de generaliserade från sina erfarenheter.om

Beträffande de BRÅdömts för brott fannpersoner vid sinsom
BRÅundersökning 1991:1 57rapport 15 tidigare hadeatts. procent

lagförts för sexualbrott bam.mot

3.5 Behandling

3.5. l Kriminalvården

Före 1974 års kriminalvârdsreform bedrevs i kriminalvårdsanstalterna
olika former behandling, bl.a. gruppterapi ochav gruppsamtal.
Gruppterapi, i viss utsträckning hade förekommitsom sedan år 1953,
bedrevs år 1970 i fem anstalter. Denna behandling syftade till hosatt
deltagarna främja attityd- eller personlighetsförändring ien resocialise-
rande riktning. Terapeuten i allmänhet psykolog med specialut-var
bildning Behandlingsformengruppterapeut.som gruppsamtal hade
vissa likheter medyttre gruppterapin skilde sig beträffandemen
målsättning och teknik. Denna verksamhet avsåg främja ökadatt en
förståelse mellan de olika slag vistades ipersoner anstalt.av som
Behandlingarna således inte särskilt inriktade på sexualbrottslingarvar
och deras speciella problem. SOU 1971:74 130.s.

Kriminalvårdsberedningen anförde psykologiska och pedagogiskaatt
metoder för personlighetspåverkan och beteendemodifikation dittills
hade prövats endast i begränsad omfattning. Det enligt beredningenvar
därför svårt bedöma metodernasatt värde för behandlingen deav
intagna i kriminalvårdsanstalterna. Beredningen ansåg dock särskiltatt
för psykiskt instabila och alkohol- och narkotikamissbrukare kunde
metoderna bli värdefullt komplementett till de sociala rehabilite-
ringsinsatserna föreslog verksamhetensamt skulle intensifieras.att
SOU 1972:64 202.s.

Kriminalvårdsstyrelsen har i fördjupad anslagsframställning för
budgetåren 1993 1994-1995 1996 uttalat bl.a. följande intagnaom som
dömts för vålds- och sexualbrott s. 18.

Målsättningen för perioden planeraär och verksamhetatt såstarta
intagna har behovatt och motiveradeär för behandlingsom skallav

kunna erbjudas detta. Denna behandlingsverksamhet skall enligt
statsmakternas direktiv intensifieras.

Sexualbrottsdömda idagär placerade i många olika anstalter. För
effektivisera insatsernaatt styrelsen placera intagna medavser att

denna problematik på några specialiserade enheter. Erfarenheterna
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sådanförtalarSkogomekriminalvârdsanstaltenbl enfrån a
utveckling.

differentiering.adekvatidag ingenfinnsvâldsbrottsdömdaFör
enligtSlagugglanpâverkansprogramsärskildaUtarbetande av

kriminalvårdenshämtad från ratt-modell, ärpedagogisk som
pågår.fällekurser

kriminalvärds-anför48anslagsframställningen s.fördjupadeI den
sexualbrott.fördömdadifferentieringbeträffandeföljandestyrelsen av

Omfattning

sedanökatharsexualbrottförfängelsetilldömdaAntalet personer medeltal 256idömdes1986-1990Under ären1980-talet.början av förfängelsetillhuvudpáföljdochhuvudbrottärperpersoner 153medeltal1980-1985med årenjämförelseIsexualbrott.
dessafängelsedömda förökning67-procentigkanpersoner aven tilldömdaantaletharperiodermotsvarandeUnderbrott noteras.

oförändrat.varitvårdpsykiatrisk settstortsluten

Anstaltsutnyttjande

6BrBenligthuvudbrottmed1990anstalt årinyinskrivnaAntalet
årstillströmning.258tilluppgick

kriminal-deninomsexualbrottsdömdadeplaceradessettstort Stockholm-ilänsadresshemvistsitt utomhadededärvårdsregion
placeradesStockholmiHemmahörandeOrebroregionerna.och
Norrlands-ochprocent44Norrköpingsregionenialltframför

förplaceringarnafrekventaDeprocent.11 mestregionerna
23sregionenNorrköpinOrebroregionenihemmavarande var

andsregionernaNorrochprocent16Göteborgsregionenprocent,
procent.14

207,fanns1992apriloch19901989,1Vid tvarsmttsuttag mars sig påfördeladeDedomen.isexualbrottmed226och235 personer
anstalter.50-talett riksan-slutnairoavdelningarkvidplatser93finns sexTotalt s Vidplatser.2lokalanstaltsluteniochplatser91stalter en

Kumla ochHärnösand,anstalternapå1992april24deninventering
placeradesexualbrottsdömdade142070Tidaholm procent avvar

roavdelning.

Strafftid

ochärtvâmellanstrafftidhade upp11545Cirka procent en
och däröverfem år114ytterligareoch rocentfem år,till

placerades pä1261990.anstalt åri personernyintagna essa
hade störstMalmöochSkogomeanstalter,22tillsammans varav

respektive 14.26antal,
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Behandlingsverksamhet

Vid telefonintervjuer med anställda inom respektive region har
följande framkommit.

Inom Orebroregionen finns ingen behandling vid regionens
anstalter för sexualbrottslingar. Man har för närvarande inga planer
på sådanatt starta verksamhet. De placerasen i hög grad enligt18 § KvaL. I speciella fall vänder till anstalterna Skogomeman sigeller Härnösand, och beträffande dömts till otuktpersoner medsombarn till anstalten Skenäs.

I Malmöregionen har planer på behandlingman att vidstarta tvåanstalter, Kristianstad Centrum och Malmö. Vid Malmöanstalten äri första hand inriktad påman intagna begått incest- ochsomotuktsbrott.
I Stockholmsregionen förbereds avdelning på Norrtäljeanstaltenengamla pensionärsavdelningen för sexualbrottsdömda cirka 15-20-platser. Man har inte tänkt inrikta sig på någon speciell kategori.
I Norrköpingsregionen är verksamhet under uppbyggnad vid

anstalterna Kalmar och Mariefred. Vid Skenäsanstalten placeras
frifotingar, framför allt dömda för otukt med barn.

I Göteborgsregionen finns verksamhet vid Skogomeanstalten. Trehalvtidsanställda psykologer tjänstgör dag vecka vardera.en perCirka 20-25 underär behandling.personer
I Härnösandsregionen finns verksamhet vid Härnösandsanstalten

med 8 platser.

De intagnas behov

Medelåldern för sexualbrottsdömda iär regel ganska hög 37 år
och högreännu då brottet riktar sig barn. En andelmot ärstorutländska medborgare, cirka 38 tvärsnitt 1990.procent

För få uppfattningatt de intagnas behoven behandlingom haravintervjuer vid b anstalterna Malmö, Skogomea och Tillberga
företagits med cirka 15 personer.

I anstalterna Skogome och Tillberga de intagna de inteuppger attförutsätts någonform trakasserier, hot eller fysisktav våld inom
anstalten. Vi Malmöanstalten ansåg det omöjligtattman attvarvistas på allmän avdelning på rund psykisk orsakatsav press somverbala trakasserier,genom och något fallot fysiskt våld.1Samtliga överens detvar fördelattom sitta tillsammansvar attenmed dömda förpersoner som var brott. Flertalettypsamma avansåg någon formatt behandling ellerav måste finnas förprogramdenna brott.typ av

Kriminalvårdsstyrelsen lämnar i sin fördjupade anslagsframställning
s. 73 följande redogörelse för för dömda förprogram vålds-personer
och sexualbrott.

Klientutvecklingen

Antalet vålds- och sexualbrottsdömda har ökat och kommer
sannolikt öka blandatt anmälninannat sbenägenhetenatt förgenomdessa brott har ökat. I synnerhet har antalet ängelsedömda för
sexualbrott ökat, medan antalet dömts till sluten psykiatrisksom
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psykiatriska tvångs-1980-talet. Densedanstabiltvaritvård nya
indikerar1992januarikraft den lträdde ivårdslagstiftningen som
kommerstörningarpsykiskamed svåraSexualbrottsdömdafleratt
krimi-resultatanalysen ärframgårSomfängelse.tilldömas avatt

sexualbrottslinochvålds-behandlingförnalvârdens anslagsperioâenaravresurser
kommandeUnder dennärvarande.förotillräckliga

detinomtillskapasintagnadennaförfler platserbör typ av
struktureringdiskussionochplatsantaletbefintliga avomen

ske.platserna

Anstaltsutnyttjande

Enanstalter.50-talutplacerade storSexualbrottsdömda är ett
sigvisatdetfall harmångaIroavdelningar.påplaceradeandel är

där denormalavdelningar,vistassexualbrottslingarförsvårt att
medintagna.fråntrakasserierförallmänhet utsättsi

något1990 placerasanstaltinyinskrivnaresultatanalysenEnligt
hade sittdedärregionidenSexualbrottsdömdadehälftenän avmer denböranstaltsplaceringarnautgångspunkt förEn varahemvist.
straffetverkställamöjlighetochbehandling attbehovintagnes av

medintagna.trakasserasattutan av

Verksamhetsinnehåll

sexual-ochvâlds-förbehandlingsverksamhetenochProgram-
ochutökasstatsmakternafråndirektivenligtskallbrottslingar

med dessabrottsfokuseratarbetamedvetenhetEnintensifieras. att
kriminalvården. Insatserfram inombörjathar växaklientkategorier

utbildning,information,blandmedkrävsnivåer annatflerapå
ochiindividuellt ellerbehandlingpsykoterapeutisk gruppfördjupad

Rattfällan.pbyggnadpedagogiskamed somkursproâram usamma harSlagugglan,droger,våldavseendeiltEtt särs ocprogram
personal fråndelEnbudgetår.innevarandeunderställtsfärdi av

ochutbildningdennaIgenomgåttfrivård haroch steg avteransta
klienter.förlokala kurserplanerar startaatt

behand-ikategorienhetligingenSexualbrottsdömda utgör
terapiochmetoderbeträffandeanalyslingsavseende. En noggrann optimaltutnyttjas påskall kunna ettförnödvändigär att resurserna

sykiatriker-ochpsykolog-medspecialiseringhögKravetsätt.
samhetmed kursverkombinerasbörenheter somtill vissaresurser tillTillgångspecialutbildning.genomgåttvårdpersonalleds somav uppmärksammas.särskiltbörbaspersonalförhandledning

Samverkan

instanstillöverlämnandetbehandlin sinsatser är annanlänFör progblem.svårâanterligtre börpsykoterapilång startasInnan enett klarlagd.frigivningenvillkorligavid den varauppföljningsansvaret
sker. FörlandstingochkommunermedsamarbeteviktigtDet är att

specialklinikermed deskesamverkanbörmetodutveckling m m
Resursperso-sjukvården.inomsexualbrottslingarmedarbetarsom kriminal-tillförasdärigenomutbildning kanochhandledningner

en.var
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Sammanfattning och resurser

Fler platser för vålds- och sexualbrottsdömda bör tillskapas inom
befintligt platssystem ställningstagande tillsamt hur dessa skall
struktureras.
Anstaltsplacering bör ske utifrån den intagnes behandlingsbehov

behovet fullgörasamt verkställighetattav förutsättasutan att
trakasserier.

Behandlingsmetoder och terapi bör analyseras i för-noggrant
hållande till olika sexualbrott incest,typer otukt, våldtäktav med
eller inslag sadism förutan ställningstagande till kriminalvårdensav
insatser.
Resurser i form information och utbildning förav personal.
Samverkan med kommuner och landsting utvecklas.

Vård och behandling sexualförbrytare bedrivs vidav flertalettnumera
kriminalvårdsanstalter. Verksamheten givetvisär olika till sin
utformning och amibitionsnivâ. Den omfattande verksamhetenmest
bedrivs vid kriminalvârdsanstalten Skogome.

Omkring 60 de intagna i kriminalvärdsanstaltenav Skogome har
gjort sig skyldiga till övergrepp kvinnor och bam.mot I anstalten
tjänstgör på deltid eller fyra psykologer,tre arbetar utifrånsom ett
psykodynamiskt synsätt. Dessa bedriver psykoterapi med intagna som
dömts för sexualbrott. Vid psykoterapi deltar den intagne i psykolog-
samtal timme i veckan. I genomsnitt pågåren behandlingen två till tre
år. Nästan alla intagna sexualbrottslingar i Skogome bereddaär att
genomgå terapi, det saknas möjlighet alla sådan.men Intagenatt ge

gått i terapi kan efter frigivning fortsättasom terapin hos samma
psykoterapeut under övervakningstiden, detta praktisktärom genom-
förbart med hänsyn till reseavstånd. I fall får han i terapi hosannat

psykoterapeut. Efterannan övervakningen löpt finnsatt vid behovut
möjlighet till telefonkontakt med psykolog.

Vi har vid besök vid kriminalvårdsanstalten Skogome bl.a. fått
följande iakttagelser redovisade för Bakom sexualbrotten liggeross.
könsdrift eller maktbegär. Någon översexualitet behöver inte föreligga
för sexualövergreppatt skallett ske detta kan förenatutan medvara
impotens. Bland sexualbrottslingarna det vanligareär med annan pro-
blematik än överdriven sexualdrift. Det inteär vanligt med återfall
bland sexualbrottslingar genomgått psykoterapi. I allmänhetsom detär
svårt förmå sexualbrottslingaratt tala och erkänna sinaatt brott,om
eftersom de har starka psykologiska försvarsmekanismer. Detta gäller
särskilt gärningsmän begått brott med sadistiska inslag. Ensom
fällande brottmålsdom har det goda med sig den föratt gränsanger en
det tillåtna respektive det moraliskt förkastliga i beteende. Ettett

föregåsutagerande ofta sammanbrott i personligheten.ett Samman-av
brottet kan ha skett gradvis under lång tid. Många gärningsmän är
psykologiskt stumma och har ofta varit för övergrepp iutsatta
barndomen. Genom terapin skall den intagne lära sig uttrycka sinaatt
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syftarBehandlingenutagerande.inteverbalt ochsvårigheter genom
fängelsestraff kanhjälpsökande. Ettkliententillbl.a. göra varaatt

utagerandefrånvederbörandedet hindrarlämpligt på så sätt att men
personalen inomtillbehandling. Med hänsynmedförenasskall att

kriminalvår-ske ibehandlingen ocksåengagerad börkriminalvården är
krävandekänslomässigtdetbl.a. tillMed hänsyn ärregi. attdens att
respektivehållamåsteoch tilltill de intagnaterapi att terapeutenge
tio, högsthapsykoterapeutlevnadshistoria aktuell, kanklients en

harsexualbrotthar begåttbehandling. Allaklienter underfemton, som
fallalla ibehöverbehandling. Demindre behoveller vartstörreett av

medför.kris brottetdenbearbeta som
långtids-företrädesvisMariefredKriminalvårdsanstalten emottar
sexual-tjugoAnstalten kanlagöverträdare.dömda ta emotunga

sexualbrottslingarfemtontalfinns detnärvarandeFörbrottslingar. ett
för sexualbrotts-psykoterapiindividuellanstaltenIanstalten.i ges

tjänstgöring ochmed 80deltidsanställd psykologlingar. En procent en
i veckan,timmarbesöker anstaltenkonsultpsykolog, svararsexsom

Allaföljande.verksamhetErfarenheterna ärbehandlingen.för av
Häravbehandling.erbjudsi anstaltenplacerassexualbrottslingar som

behandling. Deerbjudandet70-80cirkabrukar somprocent anta om
dedelmindrebrottet. Enförnekar vanligenbehandlingavböjer somav
dömtsFlertaletsitt brott.behandling erkännervill ha någoninte som

förnekandepsykologisktvanligenupprätthållersexualbrottför ett av
samtalsbehandling.tillmotiverasändåvanligenkanbrott,sitt men
behandling. Nästanintageninnandet årIbland kan accepterarettta en

behandling.därmed i behovi kris ochsexualbrottbegått äralla avsom
kris.uppleverdemedförde dömtsomständighetenRedan den attatt en

beroende påbl.a.till fyra år,halvårväxlar frånBehandlingstiden ett
sexualbrotts-antalanstalten. Detivederbörande intagenärhur länge

för olikaväxlarbehandlingunderkan hapsykologlingar personer,en
eller fler.fyrasigdetkan röra ommen

1989 vidinrättades årmed åtta platseravdelningsärskildEn
sexual-fördömtsintagnaHärnösand förkriminalvårdsanstalten som

medgemenskapnågonhar inteavdelningenintagnaDebrott.
begåttdehärtillAnledningen äravdelningar.andra attintagna som

avdelningenPåmedintagna.illa behandladeblirsexualbrott avannars
vissharpsykologEnutlänningar.andelvanligenfinns storen

psykoterapi.individuellbedriveranstalten. Dennetimtjänstgöring i
detFörsitt brott.skall erkännaförstdock de intagnaTanken är att

Såväldiskussioner.ochföreläsningaranordnarändamålet grupp-man
deltargruppsamtalenVidsamtal förekommer.enskildasamtal som

vårdarpersonalen.även
förplatsermed fjortonavdelningsärskildinrättades1992juniI en
fårintagnaNorrtälje. Dekriminalvårdsanstaltenvidsexualbrottslingar

för deförutsättningavdelning. Entill denna attkommaansöka attom
behandlingi dendeltardeavdelningen ärplacerasskall att som
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förekommer där. Avdelningen fullbelagdär och intagna står i kö för
komma till den. Allaatt begått sexualbrott i behovsom anses vara

någon behandling. De intagna avdelningenav arbetar halvtid
tillsammans med intagna på s.k. § 18-avdelning. Någon gemenskapen
med intagna på övriga avdelningar inom anstalten förekommer inte.
Behandlingen består träning i vardagliga aktiviteter och psykoterapi.av
Vårdarpersonal handhar träningen, skall aktivera de intagna såsom att
de för sig själva och intetar blir passiva. Personalenansvar skall
arbeta de intagna.nära Man planerar personalen utbildning.att ge
Anstalten har för närvarande psykolog halvtid, haren som
gruppterapi med de intagna. Denne har tidigare haft handledning av en

psykoterapeut. Sådan handledningextern planeras framdeles.även
Ytterligare psykolog skall på halvtid ha gruppterapi. Dessutom skallen

tredje psykolog, har andra uppgifter inom anstalten, i vissaen som nu
fall individuell psykoterapi. I verksamheten finns läkare.ävenge

Vid kriminalvårdsanstalten Kristianstad Centrum har nyligen
igångsatts behandlingsprogram för sexualbrottsdömdaett intagna. På
sikt skall samtliga platser på anstalten för dennareserveras typ av
intagna. Programmet innefattar gruppsykoterapi, sexualundervisning

Behandlingen i anstalten kombineras med internatvistelserm.m. som
möjliggör fördjupad psykoterapeutisk bearbetning med offerfokuserad
empatiträning.

Vid kriminalvårdsanstalten Kalmar finns sedan år 1991 be-ett
handlingsprojekt för sexual- och våldsbrottslingar. Behandlingen är
utformad så tio ordinarie befattningshavare har individuellaatt
parsamtal med högst 15 intagna. Avsikten med samtalen fåär tillatt
stånd bearbetning brottet och faktorerde ledde fram tillen denav som
brottsliga handlingen. Behandlingstiden minstär och halvt år.ett ett
Inblandad personal får handledning för öka kompetensen. Anstaltenatt
besöks regelbundet psykiater, bedömer de intagna deltarav som som
i projektet. Om det i något fall föreligger behov psykoterapi. kanav

kortare sådan behandling vid psykiatriska kliniken i Kalmar.en ges

3.5.2 Samhällets insatser i övrigt

Om dömts för allvarligt sexualbrott lider allvarligen man som av
psykisk störning får han överlämnas till rättspsykiatrisk vård. Sedan år
1984 förekommer vid Szt Sigfrids sjukhus i Växjö regelbunden
gruppterapi med sexualbrottslingar. Terapin kombineras med enskilda
samtal. Syftet med behandlingen bryta förnekande,är insikt i detatt ge

beteendet och hjälpa finnamännen sätt hanteraegna att attnya
Ävenkonflikter. Behandlingstiden uppgår regel till till fem år.tresom

längre behandlingstider förekommer. Hittills har tjugotal patienterett
behandlats. Enligt vad vi inhämtat vid besök sjukhuset återfallenär
få efter denna behandling.typ av
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medsjukvården bedrivsinom den allmännaflertal andra hållPå ett
störningar.med sexuella Avvårdresultatvarierande personerav

läns landstings psyko-vid Stockholmshärvidsärskilt intresse är en
bedriven formi Stockholmvid RFSU-klinikenterapiinstitut och av

jmf. leg psykotera-olika sexualbrottbegåttgruppterapi med män som
379.Läkartidningen 1993,Hedlund iEvapeuten s.nr
varit mellan 21verksamheten hartagit delhittillsDe män avsom

läggning. MännensheterosexuellhuvudsakligenhadeDeoch 50 år.
vilket harsig kraftig åt,skildeutbildningsnivåsituation ochsociala
krisartadideltagandeterapin. Samtliga mänifördelvarit var enen

familjeförhållandenbostads- ochavseende på arbets-,medlivssituation
skamkänslor kring sinahadeinleddes. Allaterapin männennär

anförtrottIngen hadeavvikande beteende.och sitthandlingarsexuella
Eftersom inteproblem.sina männenmed någoneller talatsig om

ingenutgick de ifråndrivkraften bakom brotten,förstodsjälva att
ensamvargar,betecknas såsomkundegjorde det. Dehellerannan

från börjanhadeproblem. Ingenfyllda männenlivoch deras avavvar
för denfrämmandegruppterapi.i Deönskemål gåatt snararevar
Terapi-tidsbegränsad till år.varithar i principTerapintanken. ett
tid.årsvecka undertimmehalvochsessionerna ettperenvar en
terapinefteroch halvt årtill tvågjortsUppföljningsstudier uppsom

brott. Samtligaåterfallit ihadenågoninte männenvisar att av
ursprungli-ingenvärde,gruppterapin hadebedömde atttrotsstortatt

förändratshadebehandling. Detformönskade denna mestsomavgen
beteendet.avvikandesexualbrottsligasexuelltdethos männen var

återfallit brott ellerisig hadeltagandede männenIngen ensuppgavav
Ändå ellersin lustkänna avkunde de flestadet.varit göranära att

upplevdevilket dekontrollera,gickdetsitt behov, storatt ensommen
medupphörahade kunnatutsträckningi sålättnad. Att männen stor

sannolikt habeteende ansågsavvikandesexuellakontrollera sitteller
tillbegränsade tidensjälvkännedom. Denmed bättresamband trotsen
till sinför orsakernaförståelseökadeuppnåttsamtligahade män en
framhaSjälvinsikten växtsjälvkunskap.ökadochbrottslighet ansesen

och därigenomvarandraigen sig ikännaför demmöjlighetenvia att
igenkännadefenomenför varandra. Dettasigvåga öppna ansesav

självförståelse.ökadtillutgöra stommen

i USAsexualbrottslingarBehandling3.5.3 av

behandlingförekommit mäntrettio åri USA sedan änharDet avmer
dockharbehandlingsprogramFlertaletsexualbrott.begåttsom

behand-Ursprungligenfemton åren.deundergrundats senaste var
sexualbrottupprepadebegåttföravsedda mänlingsprogrammen som
utövades iBehandlingsprogrammenkaraktär.tvångsmässigav

1960-talet harSedan slutetmentalsjukhusen.vidallmänhet av
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fler behandlingsprogram i fängelserna. De olikaemellertid allt startats
Varjeskilda metodinriktning och människosyn.harprogrammen

för till behandling. Somregler antagninghar enegnaprogram
gärningsmannen medgerför behandling krävs i principförutsättning att

sig.har problem villig ändra Be-erkänner hanbrottet, är attsamtatt
kan vid vissagärningsmannens behandlingsbarhetdömningen av

bedömningen behandlingsbar-till månad. Vidanstalter ta avupp en
Även kanprovbehandlinganvänds olika personlighetstester.heten

behandlingsbarhet växlar mellan olikapåförekomma. Kraven program.
visar i vad mån be-undersökningarsvårt göraDet är att som

gjorts vissamotverkat återfall i brott. I USA harlång sikthandling pä
under uppföljningstidvisar mindre återfallundersökningar en avsom

fåttjämfört med intebehandladförårtre en grupp, somgruppen
behandling.motsvarande

I detamerikanska studieruppgift har nyligen tvåEnligt presenterats.
studie sexualbrottslingargenomförts matchadhar detfallet avenena

gruppsamtal. De intagnapsykoterapi och pedagogiskagenomgåttsom
l10varderatill inlevelse. Tvåi förmågabl.a.har tränats grupper om

behandling,genomgåttharstuderats. Denhar ena gruppenpersoner
harkontrollgrupp. Denandra utgjortmedan den grupp somen

återfall inom år.klart lägre frekvensterapi hargenomgått treaven
Bl.a.behandling.utfallet olikastudien visarandraDen typerav av

intekemisk kastreringi form enbart ärbehandlingkonstateras att av
psyko-kombineras medkan deneffektiv. Däremotlämplig ellerså

terapi.
1985bedrivs sedan ärHospital i CalifornienStateVid Atascadero

fängelse.dömts tillsexualbrottslingarforskningsprojekt medett som
omkring 50 intagna.varje givet tillfälledeltar vidverksamhetenI
Behandlingstideningått i verksamheten. är200 intagnaTotalt har nära

månader.överskrida 40och får integenomsnitt 18-30 månaderi
kontrolleraefter frigivningen. Förfortsätter årBehandlingen attett

huruvida fortlöpande uppföljningåterfaller i brott skernågon aven
intagenefter frigivningen. Förunder till 14 årvarje frigiven att enupp
och densitt brott,verksamheten skall han erkännafå delta iskall

utvisning USAengelska och inte riskerakunna talamåsteintagne ur
deltar i dettaintagnaDeltagandet frivilligt. Defrigivning.efter är som

individuellt ipsykoterapi såvälomfattandeunderkastasprojekt som
femindividualterapi ochfår intagen timmarsvarje vecka treengrupp:

intagnaresultat medBehandlingen har godagruppterapi.timmars gett
Behandlingsresultaten däremotvåldtäkt kvinnor. ärbegått motsom

andra ellerförgripit sig på mändet gäller intagnanärsämre som
störningarharkategorier intagnabero dessapåbarn. Detta att avanses

beträffande våldtäktsmän-tidigare skeden livetuppkommit i änavsom
med.tillsvåra kommastörningar rättaSådana attansesnen.
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överväganden3.6 och förslag

Som vi redovisat framhålls i våra direktiv riksdagen vårenovan att
1991 fastslog den verksamhet med behandling dömdaatt av personer,
för sexualbrott och våldsbrott, bedrivs inom kriminalvården börsom
utökas och intensifieras ytterligare. Enligt riksdagen skall målet vara

de intagna vill och har behov det skall kunna fåatt sådansom av
behandling. Vår uppgift enligt direktiven klarläggaär huratt stort
behovet sådan behandlingär och hur den riksdagen angivnaav av
målsättningen förverkligas.bör

Riksdagen har uttalat sig i denna fråga vid flera tillfällen. Med
anledning motion angående påföljd för dömts förav en personer som
sexuella övergrepp barn uttalade justitieutskottet följandemot
198889:JuU:6 15.s.

Härvidlag vill utskottet till början vidhålla den inställningen som
utskottet tidigare givit för,uttryck nämligen det principiellaatt av
skäl olämpligt införaär straffpåföljd skulle innebäraatt en ny som

obligatoriskt vårdprogram för har dömts tillett personer som
fängelse. An mindre lämpligt skulle det enligt utskottets mening

införa särskild straffpåföljd för viss brott. Inteattvara typen en av
heller det enligt utskottetsär mening lämpligt vidta någonatt

iändring den regel i lagen kriminalvård i anstalt möjliggörom som
behandling den intagne, förutsätter frivillighet från denav men som
intagnes sida. Utskottet instämmer emellertid i det angelägetäratt

i rehabiliterande syfte söker utveckla metoder för särskildaatt man
insatser för den kategori dömda det gäller. Som framgår denav
tidigare redovisningen har också inom kriminalvården bedrivits
försöksverksamhet avsikt finna lämpliga behandlingsmetoder,attl
och avsikten medär utgångspunkt i denna försöksverksamhetattnu
skapa inom kriminalvården för sådan be-permanenta resurser
handling.

Justitieutskottet uttalade vidare vid behandlingen några motionerav
angående psykoterapeutisk verksamhet begåttmän övergreppav som

kvinnor och barn bl.a. följande 198990:JuU:22 16. Utskottetmot s.
framhöll kriminalvården under harår bedrivit för-att senare en
söksverksamhet för finna lämpliga behandlingsmetoder för mänatt som
gjort sig skyldiga till kvinnorövergrepp och barn. Genommot om-
prioriteringar på befintliga anslag inrättade Kriminalvârdsstyrelsen år
1988 halvtidstjänster psykolog speciellt för nämnda målgrupp.tre som
Kursprogram med inriktning och samlevnadsfrågor utarbetadessex-
för användas i flera anstalter. I riksanstalter planerades vidatt ett par
den aktuella tiden särskilda behandlingsprogram för sexualbrottslingar.
Justitieutskottet påpekade vidare utskottet vid flera tillfällen hadeatt
understrukit vikten i rehabiliterande syfte sökte utvecklaattav man

förmetoder särskilda insatser för dömts för våldsbrottmän motsom
kvinnor. Därvid hade utskottet ställt sig positivt till nämnda för-
söksverksamhet. Av principiella skäl hade utskottet tagit avstånd från
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straffpåföljdinförandet skulle kunna innebära obligato-ettav en som
vårdprogram för de fängelseriskt berörda till dömda Vidmännen.nu

riksdagsbehandlingen 1988 fast detår slog utskottet angelägetatt var
försöksverksamheten vidareutvecklades och det då viktigtattatt attvar

bedrivnapersonal hade tillräcklig insikt i det arbetet. Dettaall en gav
Utskottet villeriksdagen sin mening regeringen till känna. ånyosom

behandlingsverksamheten prioriteradesdet angelägetuttala attatt var
verksamheten i gång ochanstaltsvården. Med tanke på påinom att var

planerades, fanns emellertidytterligare verksamhet i denna riktningatt
särskilt ianledning för riksdagen något uttalande saken.inte göraatt

verksamheten medBeträffande motion vidareutvecklingen om av
våldsbrott kvinnorbehandling i anstalt intagna begåttmän motav som

till.utskottet det uttalande våra direktiv knyter Utskottetgjorde som an
följande 19909l:JuU: 15.anförde bl.a. 17 s.

bedrivsdet värdefullt den verksamhet påUtskottet att somanser
verkställig-inom kriminalvården utvidgats. Viktenområdet attav

dömts för vålds-hetstiden utnyttjas för rehabiliteraatt sompersoner
uppfattning, inteoch sexualbrott kan dock, enligt utskottets nog

dömdaverksamhet med behandlingunderstrykas. Den personer,av
börvåldsbrott, bedrivs inom kriminalvårdenför sexualbrott och som

Målet måste dedärför ytterligare utökas och intensifieras. attvara
be-behov det skall kunna erhålla sådanvill och harintagna som av

under den hittillsva-erfarenheter redan vunnitshandling. De som
behandlings-i det ordinarieverksamheten bör också tillvaratasrande

med de intagna.arbetet

sexualbrott drabbasallvarligtför våldtäkt ellerDen utsätts annatsom
beskrivits såkris. harsvår känslomässig Detoundvikligen attav en

framkallarpåfrestningaroväntade,liknar andraövergreppet yttre som
förlorasjukdom,få besked dödligkriser, attt.ex. att enenom
anhörigsolycksfall eller drabbassamband medkroppsdel i attett enav

förtroendet för meningenplötsliga död. Den krisdrabbade kan tappa
inte själv längreoch fyllas med bitterhet och ångestmed livet över att

sittockså förloradet. drabbade kanoch kontrollera Denkunna styra
sigrelativt snabbtfall kan den drabbadesjälvförtroende. I vissa ta ur
tid.långunder mycketför andra kan lidandet pågåkrisen, medan

behovetbrottför alla drabbats dennaGemensamt är atttyp avsom av
krisbearbetning är stort.av

områdenolikaår vidtagitsantal åtgärder har påEtt stort senare
kvinnor och barn. Nyvåld och andra påför motverka övergreppatt

befintligahar gjorts iinförts samtidigt ändringarlagstiftning har som
förbättringaråstadkommaåtgärder har inriktats pålagar. Andra att

brottsoffer.för Detskyddvad förebyggande åtgärdersåväl somavser
lidandedetbl.a. bakgrund vadär, sagtsmot somnyss omav som

kraftfulla åtgärderför vid sexualbrott, angelägetoffren utsätts att
utsträckning förhindra brott dennaför i möjligavidtas störstaatt av

typ.
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Regeringen har nyligen tillkallat särskild kommission fören att
utifrån kvinnoperspektivett göra frågoröversyn våldrören av som

kvinnor och föreslå åtgärder förmot motverka sådant våld.att
Kommissionen skall enligt sina direktiv utvärderinggöra och allmänen
översyn tillämpningen de regler bl.a.rör sexualbrottav ochav som

möjligheternaöverväga med i huvudsak nuvarandeatt lagstiftning
komma tillrätta med sådana brott. I det sammanhanget skall kommis-
sionen särskilt studera våldtäktsbrotten. Kommissionen har påtalaatt
brister uppmärksammas vid översynen och aktualisera de lagstift-som
ningsåtgärder den finner påkallad. Kommissionen skall vidaresom

kartläggninggöra och bedömning de nuvarande behandlings-en av
metoderna för män gjort sig skyldiga till övergrepp kvinnor.som mot
Enligt vad vi inhämtat kommer kommission behandla sistnämndaatt
fråga under hösten 1994.

Frågor i anslutning till sexualbrottslighet har, nämnts,som nyss
under åren behandlats i många olika sammanhang. Det därförär
värdefullt kommission tillkallats föratt samladgöra och breden att en
översyn dessa frågor. Förhoppningsvis kommer dessa vidav att
kommissionens arbete få djupare och allsidig belysning vadänen mer
vi kan åstadkomma inom för vårt begränsade uppdrag och påramen
den mycket korta tid stått till vårt förfogande. Som nedansom
konstateras har sexualbrott så undantagslöst sin grund igott som
psykiska defekter skilda slag hos gärningsmännen. Brotten skiljerav
sig i detta hänseende markant från alla andra brottstyper. Enligt vår
mening finns därför goda skäl i vidare perspektivatt övervägaett
innehållet i påföljdema för sexualbrottslingar.

I allmänhet ådöms sexualförbrytare fängelse. Det kan i detta
sammanhang erinras skyddstillsyn med särskild behandlings-attom
plan, s.k. kontraktsvård, kan väljas påföljd vid bagatellartadesom mer
sexualbrott. Härigenom kan tillgodoses såväl behovet behand-av
lingsinsatser det behov stöd och övervakning under lång tidsom av

flertalet sexualbrottsdömda har. För tillgodose intagensom att en
sexualbrottslings behandlingsbehov kan i vissa fall medges s.k. § 34-
placering.

Vår uppgift det gällernär de här aktuella frågorna såledesär mycket
begränsad. Vi skall bedöma behovet vård och behandling deav av
sexualförbrytare intagnaär i kriminalvårdsanstalt lämnasom samt
förslag hur sådan behandling skall anordnas.

Vi har betydande antal kontakter med inhemskett ochgenom
utländsk expertis på området erfarit det allmän uppfattningäratt atten
flertalet sexualförbrytare begått sitt brott på grund någon formav av
sexuell avvikelse så allvarligt slag den måste betecknasattav som
psykisk störning. Grundproblemet ofta dessaär har svårtmänatt att
etablera naturligt kontakt med kvinnor. Bakgrunden till störningenen
skiljer sig givetvis åt. Många dessa har självamän förav utsatts
sexuella övergrepp denär var unga.
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utarbetades 1960-taletmodell påEnligt förhållandevis somen grov
förstafyra huvudgrupper. Densexualförbrytarna ibrukar indelaman

i sambandnormal sexualitetmed i principmän somengruppen avser
andraeller barn. Denförgriper sig på kvinnorlivskrismed någon

bristfälligtde harhar detbestår män attgemensamtsomgruppen av
kontrollera sinasvårthar alltsåsexuella hämningar. Deutvecklade att
under mindreoftaharsexuella impulser. Dessa växtmän upp

sinakategorin begåförhållanden. tredje mänDen ansesgynnsamma
sexualitetpsykiska sjukdomar. Derassomatiska ellergrundbrott på av
missbrukgrundförändrats pånormal den harvarithar gång avmenen

sistaofta barn. Denförgriper sig påhjärnskador. Dessaeller män
återfallsbenägen. Detsexualförbrytare den ärär mestsomgruppen av

sexuell ångest.utvecklat svåri livet hartidigtgäller män ensom
personlighetsnivå. Riskentill barnsfixeradSexualiteten ettanses vara

livet.någon kris idrabbassärskilt dessa mänför brott närär stor av
debedömningensamstämmigaifrågasätta denskälNågot attatt

intestörning kan vipsykisksin grund iflesta sexualbrotten har se.
till fängelsedömdaflertaletdärför bli ärUtgångspunkten måste att som
vård ellerformnågonbrott i behovdennaför ärtyp avavav

behandling.
harför sexualbrottdömtskriminalvårdsanstaltiAntalet intagna som

försvårarökningDennade åren.påtagligt undermycketökat senaste
Somtänkasbehandling kanbehovetbedömningen hur stort vara.avav

sexualbrottsdömda327oktober 1993fanns denredovisats lovan
30-tal utvisasskullekriminalvårdsanstalt. Av dessaintagna i ett ur

följaomöjligtför sådan intagen ärtill detMed hänsynlandet. attatt en
efter frigivningen,behandling ärinleddanstaltsvistelseunderenupp

Vad gällerbehandling.erbjuda dennameningsfylltintedet att grupp
fjärdedelaromkringerfarenhetsmässigtintagnaövriga treattvet man

utgångspunktMeddenna.behandlingerbjudsdem accepterarsomav
förbehandlingsbehovetskulleoktober 1993den 1från antalet intagna

intagna.till 200-250närvarande uppgå
utformas kanskallbehandlingenfrågan hurslutligen angårVad om
frivillig. Detmåsteundantagslöstdennabörjan fastslåstill att varaen
upprätthållervanligeninitialtgärningsmannenligger i sakens attnatur

Iförnekar brott.haninträffade, dvs.detpsykologiskt försvar motett
motivationssamtal deninnanåterkommandefall kan det krävassådana

be-erbjudandemöjlighetegentlig övervägaintagne har ettatt om
handling.

undersökningarmindrevissaredovisat resultatetVi har avovan
fastslåsdockmåstesexualbrottsdömda. Detangående behandling attav

denolika skältillgå.finns Av ärresultat inteverkligt säkranågra att
eftersatt.nämligen mycketområdedettaforskningen påvetenskapliga

Även ochforskning i USAframför alltkunskapsnivån ökar, genomom
liggermotivvilkaolika teorieralltjämt mångaCanada, finns somom
hurosäkerhetbetydandevidarefinnssexualbrott. Detbakom omen
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bäst behandlar de begått denna brott. Vi harmän typman som av
erfarit inom Socialstyrelsen initiera och aktivtövervägeratt attman

forskningstödja angående sexualbrottslighet. Det kan inte nog
understrykas hur angeläget det med sådan satsning. Vi förutsätterär en

kriminalvården och Socialstyrelsen samverkar kring sådan forsk-att
ning, kan gälla användningsområdet för den nedan nämndaävensom
hormonbehandlingen.

Utformningen behandlingsverksamheten kan inte låsas fast iav
former förändringarbestämda måste hållas för den kanöppenutan som

förkomma. Män dömts sexualbrott har givetvis inte helt likartadesom
behov behandling. Vi har inte haft några praktiska möjligheter attav
kartlägga vilka behov finns och hur många intagna är attsom som
hänföra till varje kategori, eftersom sådan kartläggningsådan tordeen

omfattandebli tämligen och inte okomplicerad vetenskapligur
ifrånsynvinkel. Vi utgår dock den nyligen tillsatta kommissionenatt

kvinnor kommervåld låta sådanöverväga göramot att attom en
undersökning.

finns inga det gäller behandlaDet genvägar när att personer som
sexualbrott. Endast kvalificerad psykoterapi bör komma i fråga.begått

Erfarenheterna inom landet och utomlands vid handen sådanattger
behandling kan förhållandevis effektiv behandlingsmetod förvara en

aktuellamed de störningarna. Enligt vad vi inhämtatpersoner synes
den meningenmånga gruppterapi särskilt lämpligärattvara av

beträffande sexualförbrytare. Psykoterapeutisk behandling långvarigär
efteroch fortgå villkorlig frigivning.måste även

debatten harI den allmänna på tid ofta s.k. kemisksenaste
tänkbartkastrering komma till mednämnts sätt rättaett attsom

sexualbrottsligheten. Kemisk kastrering innebär sexualdriften heltatt
hjälpeller delvis reduceras med mediciner. patienten slutarNär attav

inta medicinen upphör emellertid dessa verkningar. Denna metod leder
sexualdriftensåledes aldrig till slås för alltid. korrektEnatt ut mer

beskrivning denna metod därför hormonbehandling. Några läkareärav
metoden kan i den behandlades intresse användasatt ettanser som- -

i behandlingen förled sexualförbrytare, dämpa dennest.ex. attav en
sexualdrift han blir för psykoterapi.så kontaktbar Hormonbe-att
handling däremot aldrig användbart medelett attanses ensam vara

den psykiskbota störning begår sexualbrott.som g.a.p.
den egentliga behandlingenHur skall utformas vidnärmare

kriminalvårdsanstaltema får från tid till torde ståDetavgöras annan.
endast begränsatklart antal anstalter bör komma ifråga för sådanatt ett

verksamhet. Kriminalvårdsstyrelsen och regionmyndigheterna bör
vilka anstalter lämpliga geografiskmed hänsyn tillavgöra ärsom

belägenhet, pågående behandling myndigheter ocksåDessa måstem.m.
bestämma vilken behandlingsinriktning skall finnas vid de olikasom
anstalterna. Den behandling ifråga nämligenkan komma ärtyp av som
mycket kostsam och det får förekommainte satsningar görsatt utan
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någon styrning. Kriminalvårdsstyrelsen bör allmänna riktlinjerupprätta
för hur behandlingen skall bedrivas. Olika former kvalificeradav
psykoterapi bör kunna komma i fråga med hänsyn till brottens ochart
gärningsmännens förhållanden. finnasDet måste även tarprogram som

mindresikte på sexualförbrytare, sådan förgripitt.ex.grupper av som
andrasig på Endast sådan stöd i vedertagenmän. terapi harsom

vetenskap börpå området komma ifråga. olika inomDe personer
kriminalvården kommer i kontakt med genomgår behand-densom som

införståddaling måste med sin yrkesroll. Det måste helt klartvara vara
för behandlingen. Gränserna mellan den terapeuter-vem som svarar av

bedrivna terapiverksamheten och vårdarpersonalenna annan av
bedriven stödjande verksamhet måste läggas fast. Självfallet måste
behandlande personal ha för sitt erforderlig kompetens.uppdrag I det
skede under behandlingen den intagnes insikt sin problematiknär om

drabbas depression eller huvud upplevaökar kan han över tagetav
besvärlig. vikt dentillvaron mycket Det är attytterstaav somsom

behandlingen kan fullfölja densamma den kommerhandhar även om
behandlingeni kritiskt skede. Vid inledningen börin ett mera av om

strafftidensmöjligt dennas omfattning relateras till längd på så sätt att
behandlingen tidsmässigt inteeventuellt kritiskt skede i kommer attett

sammanfalla med frigivningen. för behandlingens utformningAnsvaret
Övrigåvila psykolog eller läkare. personal kan spelaalltidmåste en

gäller påverka sexualbrottsintagnasärskilt viktig roll detnär att att
Kriminalvårdsstyrelsenangeläget ochpåbörja vård. Det är att

kontrollerar behandlingsresultaten vidregionledningama regelbundet
förbehandlingsprogram sexualförbrytare.med särskildavarje anstalt

fullföljaspåbörjad psykoterapi kan underFrivârden bör för attsvara
villkorlig frigivning, föreliggerdet sådantövervakningstiden efter om

Önskvärt därvid personkontinuitetenenskilda fallet. ärbehov i det att
ske med landstingen eller kommunerna iSamverkan börupprätthålls.

frivillig terapi efter övervakningstidensfall det finns behov ävende av
Även frigivningen. Som vianhöriga bör efterslut. utnyttjas stödsom

efter villkorlighar framhållit det uppföljningstidenviktigtär attovan
frigivning blir så lång möjligt.som

Kriminalvårdsstyrelsenhar erfaritVi redan inomatt man nu
utformas. Dethur behandlingen sexualbrottsdömda böröverväger av

bedrivs medenligt vår mening angeläget detta arbeteär storatt
skyndsamhet.

Även underkasta sigvilligainte alla sexualbrottsdömda är attom
undantagslöstintagnabehandling verkställigheten, dessaunder bör

förekomma.trakasserier från inte kanplaceras så medintagnaatt
tveklöstsexualbrottsdömda innebärutbyggd behandlingEn enav

svårtkriminalvården. Detobetydlig kostnadsökning förinte är att utan
kommerbehandlingsprogramutformningen dekännedom somom av

dock stå klarttordebli aktuella uppskatta dessa kostnader. Det attatt
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riksdagensförtillföras attmåstekriminalvården extra resurser
förverkligas.skall kunnaintentioner
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4 Specialmotivering

4.1 Hälso- och sjukvårdslagen 1982:763

4§

I paragrafen införs andra stycke variett nytt attanges om en person
på grund han intagen i kriminalvårdsanstalt vistasär iattav etten

landsting det i vilket han bosatt skall det förstän är nämndaannat
landstinget erbjuda psykiatrisk vård, den intagne har behovom av
sådan. Vistelselandstinget skall således beträffande intagna i kriminal-
vârdsanstalt ha skyldighet utomlänsvård i form psykiatriskatt ge av
vård. vistelselandstingetMed i detta sammanhang det landstingetavses
inom vilken ifrågavarande kriminalvårdsanstalt belägen. Liksom vidär
akut utomlänsvård, skall patientens hemlandsting för vårdkost-svara
naderna oberoende landstingen träffat överenskommelseav om om
utomlänsvård.

Om det föreligger särskilda skäl och Kriminalvårdsstyrelsen lämnar
sitt medgivande får den intagne för psykiatrisk vård överföras till det
landsting där han bosatt. Särskilda skäl för sådant överförandeär ett
kan bedömer vården skall pågå under längre tid. Medatt attvara man
längre tid i detta sammanhang tid överstigande månad. Ettavses en en

skäl för sådant överförande kan vården sannolikt skallannat attvara
fortsätta efter den frigivning.intagnes Det kan i sådana fall vara
ändamålsenligt den intagne vid den tidpunkt bedöms lämpligatt som
kan överföras till den vårdinrättning på vilken han skall vårdas efter
frigivningen. Sådan överflyttning blirtorde särskilt angelägen dennär

frigivningintagnes ligger i tiden. överflyttningnära En till hemlands-
tinget får ske endast Kriminalvårdsstyrelsen eller den myndighetom
styrelsen delegerat beslutanderätten till har godkänt detta.

Föreligger behov psykiatrisk fårvård denna inte skjutas iav upp
avvaktan på beslut överföring till hemlandstinget. Vistelselands-om
tinget har nämligen vårdansvaret fram till dess överföring tillatt en
hemlandstinget har kommit till stånd.
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7§

I förevarande paragraf tillägggörs i andra stycket. Enligt detta skallett
landstinget vid planeringen sin hälso- och sjukvård beakta deav
intagnas i kriminalvården behov psykiatrisk vård. Om det iav ett
landsting finns kriminalvárdsanstalt, skall landstinget beakta dennaen
omständighet i sin planering. För landstinget skall kunna bedömaatt
vilket vårdbehov kan föreligga hos de intagna i anstalten krävssom att
samverkan sker med kriminalvården. Landsting och kriminalvården
måste ingå förhandlingari för fåäven till stånd effektiv ordningatt en
för hur vården normalt skall anordnas.
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Reservation särskildaoch yttranden

Lars-Axel NordellReservation ledamotenav

med undantagutredningens analyser och förslag till åtgärder,delarJag
förändringarna i Hälso- och sjukvårdslagen,för de föreslagna att

vård för intagna kriminal-behovet sluten psykiatrisk påtillgodose av
vårdsanstalt.

formella talarramlag och därmed finns skälHSL är emotsomen
form särlösningar för olikaförändringar i lagstiftningen i grupper.av

fullaförändringen innebär vistelselandstinget detföreslagnaDen att ges
betalningsan-medan hernlandstinget enbartbehandlingsansvaret ges

svaret.
förslagfinns tillPsykiatriutredningen SOU 1992:73I ett annat

psykiatrin destine-delar statsbidraget tilllösning. går påDet ut att av
vård fråni sin köper psykiatrisktill kriminalvården tursomras
samtidigtförslag undviker vi ingrepp i HSLlandstingen. Med detta
hemlands-med bestämma vilketslipper problemen äratt somsom man

fickremissomgångende ställer och betalar vården. Iting och om upp
flera landsting.remissinstanser, däriblandförslaget stöd från flertalet

idag olika former köpa-sälj-systemLandstingen utvecklar somav
anslagsfinansieringen och därmedtill den traditionellaalternativ mer

först sedan prestationenfrämmande för få ersättningde inte heltär att
utförts.

ligger dessutom välkriminalvården köpa vårdenFörslaget låtaatt
tidigare gjort i sittställningstaganden Fängelseutredningenlinje medi

behandlingsplacering nuvarande § 34-huvudbetänkande i fråga om
får del statsbidragetföreslås kriminalvårdenplaceringar. Där att av

befrias från betalningsansvar.kommunerna sittoch att
kriminalvården betala för denförslaget låtaMin slutsats är att att
alternativet för tillgodosepsykiatriska slutenvården det bästaär att

för intagna i kriminalvârdsanstalt.sluten psykiatrisk vårdbehovet av
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Särskilt yttrande Svante Petterssonexpertenav

Huvuddragen i Fängelseutredningens förslag vad gäller psykiatrisk
behandling intagna är väl avvägda. Såav utredningen ocksåsom
hävdar normaliseringsprincipen de bästa förutsättningarnager för en
god psykiatrisk vård till intagna i kriminalvården. Särskilda stödavdel-
ningar inom kriminalvården för störande intagna med psykiatrisken
problematik inte aktuellaär för psykiatrisk vård börmen som ettvara
verkningsfullt medel hantera viktiga problem.att Förslagen bättreom
kompetens hos kriminalvårdens personal och anstalterna bör anlitaatt
vårdanknutna psykiatrer ocksåär bra.

Däremot förslagetär ändring i hälso- och sjukvårdslagen HSLom
inte väl Enligtövervägt. utredningen uppstår det ibland oklarheter till
följ vistelselandstinget i enlighetatt med HSL enbartav har vårdansva-

för akut psykiatrisk vård. Vårdansvaretret för sådan vård inte ärsom
akut har hemlandstinget. För den intern bosatt iär landstingsom annat

därän anstalten placeradär nuvarande förhållandenatt kanuppges
försvåra för den intagne adekvat psykiatriskatt vård. Antalet
vårdtillfällen i psykiatrin för intagna i kriminalvården uppgick till 116
budgetåret 9293. I närmare hälften fallen det fråga vårdav var om
utanför hemlandstinget. Detta kan jämföras med det totala antaletatt
vårdtillfällen i landstingens slutna vård 1,7 miljoner undervar samma
period, uppskattningsvis 75 000 avsåg vård utanför hemlands-varav
tinget. Den psykiatriska vården till kriminalvårdens klienter alltsåär

mycket liten omfattning i förhållande till vadav generellt reglerassom
HSL.genom

Självfallet får inte oklarheter vårdansvaret leda till intagnaom att
inom kriminalvården inte får sitt behov psykiatrisk vård tillgodosettav
på adekvat Tillsätt. skillnad frånett utredningen jag dock detattanser
inte främst frågaär problem rättsligett Som utredningenom natur.av
också själv konstaterar medger nuvarande lagstiftning frågan lösesatt

det mellan sjukvårdshuvudmännenatt ingåsgenom särskilda överens-
kommelser.

Enligt uppgift finns de angivna problemen i vissa fall också inom
landstingen mellan olika sjukvårdsområden eller sektorer. Den-
föreslagna ändringen HSL påverkar inte något tydligt dettaav sätt
vilket understryker det alltså inte frågaatt är problem börettom som
lösas lagändring.genom

HSL är ramlag där förändringen, den genomfördes,en skulleom
komma bli unik regleringatt särskildrör patienter.en som en grupp av
Enligt förslag från Fängelseutredningen skall kriminalvården aktualise-

avtal med landstingen med syfte säkerställara de intagnasatt tillrätt
i förekommande fall erhållaatt psykiatrisk sjukhusvård. Särskilda

överläggningar mellan kriminalvården och landstingen kan bravara en
förbättraväg förutsättningarnaatt för kriminalvårdens klienter fåatt en

god psykiatrisk vård och frågan vårdansvaret för sådan psykiatriskom
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försammanhang i ställetlösas i dettainte akut börvård är genomsom
ändring HSL.av
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Särskilt yttrande Lars Nilssonexpertenav

Det positivt Fängelseutredningenär har uppmärksammat problemenatt
med s.k. utomlänsvård. Vidare det väsentligtär dessa problematt
begränsas så intagna i kriminalvårdsanstalt kan erhålla adekvatatt
psykiatrisk vård i erforderlig utsträckning.

Fängelseutredningen framhåller problematiken kring utomläns-att
vården väsentligen rättsligär och föreslår det i 4 § hälso-natur attav
och sjukvårdslagen 1982:763 bör föreskrivas landstinget skallatt
erbjuda psykiatrisk vård intagen i kriminalvårdsanstalt ärsom
belägen inom landstingets upptagningsområde. Vistelselandstinget skall
således vård oberoende det träffas överenskommelsege av om en om
detta patientensmed hemlandsting. Vidare föreslår utredningen detatt

i 7 § hälso- sjukvårdslagenoch HSL landstingen vidattanges
planering sin hälso- och sjukvården skall beaktaäven behovetav av
psykiatrisk för intagnavård i kriminalvårdsanstalt.

HSLI utgångspunkten för landstingetsär deattansvar personer som
bosatta inom landstinget skallär erbjudas god hälso- och sjukvård.en

Även i övrigt skall landstinget förverka god hälsa hos helaen
befolkningen.

I 4 § HSL föreskrivs följande: Om någon vistas inom lands-som
tinget bosatt där behöver omedelbar hälso- och sjukvårdutan att vara
skall landstinget erbjuda sådan vård. Vidare landstingatt ettanges

andra fall fårockså i erbjuda hälso- och sjukvård den bosattärsom
i landsting landstingen kommer det.överensett annat om om

detta framgårAv HSL med nuvarande utformning godaatt ger
förutsättningar för intagna i kriminalvårdsanstaltäven vårdasatt som
utanför sitt hemortslandsting skall kunna erhålla god hälso- ochen
sjukvård. Det finns således inget i lagstiftningen hindrar att annatsom
landsting hemortslandstingetän tillhandahåller psykiatrisk vård till
kriminalvårdens intagna.

De svårigheter Fängelseutredningen funnithar det gällernärsom
möjligheterintagnas erhålla psykiatrisk vård i andra landsting änatt

hemlandstinget torde därför i första hand bero brister i tillämp-
ningen HSL utformningenpå lagstiftningen.än Fängel-av snarare av
seutredningens förslag borde detta skäl ha inriktats mot attav
effektivisera tillämpningen lagstiftningen berördat.ex. attav genom

fram klara riktlinjer för hur lagstiftningen skall tillämpas.tarorgan
HSL har åren tillförts inte oväsentligt antal be-ettgenom nya

stämmelser. Trots detta har lagen behållit sin karaktär ramlag. Deav
särbestämmelser befogade beträffande viss vård,ansetts typsom av

psykiatrisk tvångsvård, har tagits in i särskilda lagar. Detsammat.ex.
gäller bestämmelser hälso- föroch sjukvård särskilda kategorierom av
patienter, intagna i kriminalvårdsanstalt 37 § KvaL.t.ex.

Mot denna bakgrund framstår det mindre lämpligt i HSLatt tasom
in särskilda bestämmelser psykiatrisk vård intagna i kriminal-om
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befogade debörsärbestämmelsersådanavârdsanstalt. Om anses
be-kriminalvárdslagstiftningen. Behovettilllagtekniskt höra av

ifrågasättas.dockstämmelserna kan



WBÅIQ
a

.9zOCHow



Statens offentliga utredningar 1994

Kronologisk förteckning

Ändradansvarsfördelningför denstatliga
statistiken.Fi.

2. Kommunerna,Landstingenoch Europa
Bilagedel.C.+

Mänsföreställningar kvinnor ochChefskap.S.om
4. vapenlagenochEG. Ju.
5. Kriminalvårdochpsykiatri. Ju.



Statens utredningaroffentliga 1994

Systematisk förteckning

Justitiedepartementet
VapenlagenochEG[4]
Kriminalvård psykiatri. [5]och

Socialdepartementet
föreställningarMäns kvinnorochchefsskap.[3]om

Finansdepartementet
Ändradansvarsfördelningför denstatligastatistiken.[l]

Civildepartementet
Kommunerna,LandstingenochEuropa.
Bilagedel.[2]e






