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1. Sammanfattning

Denna rapport granskar hur réattspsykiatrisk vard (LRV) med sarskild utskrivningsprévning (SUP) funger-
ar i praktiken och vilka rattssikerhets-, etik- och manniskorattsliga problem som uppstar nar frihets-
berévandet i realiteten blir tidsobestdmt. Analysen tar sikte pa samspelet mellan rekvisitet allvarlig psykisk
storning (APS), utskrivningsprovningen i forvaltningsdomstol med riskbeddmningar av aterfall i allvarlig
brottslighet som grund. Mot bakgrund av utredningar, praxis, tillsyn och forskning argumenterar rapporten
for att dagens ordning har forskjutit tyngdpunkten fran rattspsykiatrisk vard till samhallsskydd, vilket skap-
at en situation dar patienter halls inlasta i slutenvard aven nar ett rattspsykiatriskt vardbehov ar svagt eller
har upphort.

Huvudfynd i korthet:

*  SUP innebar att utskrivning i praktiken avgors av en kombination av riskprediktioner av aterfall i
allvarlig brottslighet och systemfaktorer, vilket leder till mycket langa frihetsberévanden.

*  APS ar ett rattsligt rekvisit med betydande tolkningsutrymme, vilket undergraver forutsebarhet
och likabehandling i paféljdsval och utskrivningsprocess.

e Kravet pa fortsatt frihetsinskrankning vilar pa en riskbedémning av aterfall i allvarlig brottslighet
snarare dn aktuellt vardbehov, vilket skapar etiska konflikter med risk for “maskerad forvaring”.

e Tillsyn och forskning pekar pa brister i vardens innehall, delaktighet och rehabilitering, samtidigt
som vardtiderna kan bli mycket langa.

e Samverkans- och boendeproblem kan bidra till inlasningseffekter och darmed férdroja utskrivning
trots att kliniken bedémer patienten som utskrivningsklar.

Rekommendationer i korthet:

e Skirp och avgransa nar SUP far anvindas, sd att sarskild utskrivningsprévning ater blir ett undan-
tag och kopplas till individuell, konkret, kvalificerad beddmning kring allvarlig aterfallsrisk i framti-
da brottslighet.

e Fortydliga och operationalisera rekvisitet APS i lagstiftning och férarbeten for att minska
tolkningsutrymme och stirka forutsebarhet och likabehandling.

*  Stark rattssdkerheten i utskrivningsprocessen: motverka schabloniserade prévningar, sakra till-
racklig forhandlingstid och stirkt processuellt stod till patienten.

e Hoj kraven pa riskbedomningarnas kvalitet och transparens (metod, osdkerhet, och vilka indivi-
duella riskfaktorer for framtida aterfall i allvarlig brottslighet som ar paverkbara genom vard- och
stodinsatser).

* Infoér bindande minimikrav pa den rattspsykiatriska vardens innehall och rehabilitering (individu-
ella ma], tillgang till psykologiska/psykosociala insatser, meningsfull sysselsattning) samt systema-
tisk uppfoljning.

*  GOr utslussning och samverkan verkningsfull: tydliggor ansvar och tidpunkter for boende/stod (SIP
och vardplaner), och sdkerstall att brist pd kommunala insatser inte blir en de facto-forlangning av
frihetsberdévandet.

I rapportens huvuddel fordjupas den rattsliga konstruktionen (APS, SUP och utskrivningsprovningen), de
praktiska inlasningseffekterna samt vilka krav som foljer av rattssikerhet, medicinsk etik och ménskliga
rattigheter. Avslutningsvis presenteras en reformagenda med forslag som syftar till att starka forutsebarhet-
en och renodla rattspsykiatrins varduppdrag for att sakerstilla en fungerande vag ut ur systemet.
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2. Inledning

2.1 Bakgrund och problemformulering

Farlighets- och riskbedémningar kopplade till sarskild utskrivningsprévning (SUP) har under lang tid kri-
tiserats, bland annat med hédnvisning till metodsvarigheter och tillampningsproblem som kan paverka den
enskildes rattssakerhet. Personer domda till rattspsykiatrisk vard med SUP har i praktiken sitt boende pa
vardinrattningen under obestamd tid.

Den réattsliga och historiska bakgrunden till dagens ordning - inklusive brottsbalkens konstruktion, 1991
ars reform och utvecklingen av APS - behandlas i kapitel 3.

2.2 Rittslig ram och centrala begrepp (oversikt)

Vid vard med SUP ska fragan om varden kan upphora anmalas till en domstol minst en gang var sjatte
manad. Malet med varden kan forenklat beskrivas som att den inte langre ska behovas. For patienter med
SUP inbegriper detta att det inte ska finnas en risk for aterfall i allvarlig brottslighet om tvangsvarden up-
phor (13 och 16 §§ LRV). Bedomningen av om varden fortfarande behovs ska vara allsidig och kan beakta
till exempel patientens sjukdomsinsikt, behandlingsmotivation och tillgang till bostad efter vardens up-
phorande (prop. 1990/91:58).

SUP innebér att den rattspsykiatriska varden bara kan upphora efter provning i férvaltnings-domstol, vilket
medfor strangare regler for vardens upphorande. For psykiskt storda lagovertradare finns i praktiken tva
huvudsakliga pafoljdsalternativ: tidsbestamt fangelsestraff eller rattspsykiatrisk vard, som kan bli tidso-
bestdmd nér den forenas med SUP. Forutsittningarna for att doma till rattspsykiatrisk vard anges i 31 kap. 3 §
brottsbalken (BrB).

SUP innebdr strangare regler for den rattspsykiatriska vardens upphdrande. Da APS ar otydligt formulerat i
lagtexterna, samt att det inte forekommer en tydligare beskrivning i lagmotiven, talar det for att den formel-
la rattssdkerheten brister. Denna kritik forstarks ytterligare nar det i rattspraxis framgar vilka svarigheter
som kan uppsta vid tolkning av begreppet.

LRV (Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard) regleras i sin egen lagstiftning, men dess grunder och
koppling till brottmal aterfinns i Brottsbalken (BrB). Den ar alltsa inte en del av Halso- och sjukvardslagen
(HSL), aven om HSL fungerar som en grundliaggande lag for all halso- och sjukvard.

e Skillnad: LRV ér kopplat till brottslighet och domstolsbeslut medan HSL reglerar den allménna, icke-
tvingande sjukvérden.

LRV inbegriper rattsliga tvangsatgarder som saknas i den vanliga hélso- och sjukvarden. Beslutet om vard
grundas i BrB, medan verkstdlligheten och reglerna for varden regleras i LRV.

Aven om LRV har en snarlik struktur i jimforelse med Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT), s& foreligger
skillnader. Till skillnad fran LPT behéver vardbehovet inte vara oundgéngligt. Det ar enklare att bereda
en patient rattspsykiatrisk tvangsvard pa grund av en APS med LRV dn med LPT gillande rekvisitet om
vardbehov. APS ér inte en medicinsk term, utan ett juridiskt begrepp.

2.3 Omfattning och praktisk betydelse

Av de drygt 2000 patienter som arligen vardas inom rattspsykiatrin vardas cirka 85 procent enligt
LRV med SUP (RattspsyK, 2024). Samtidigt pekar Rattsmedicinalverkets arsrapport (2024) pa att
platsbrist och langa vardtider kan paverka vardkedjan, bland annat genom att patienter utan SUP i
storre utstrackning vardas inom andra delar av psykiatrin.

Rattspsykiatrisk vard befinner sig i ett spanningsfalt med tre poler: straff, vdard och samhdllsskydd.
Den som ar foremal for LRV ar en lagovertradare domd for brott till en pafoljd samt en person
omhandertagen for rattspsykiatrisk tvangsvard och som ar frihetsberévad med hanvisning till att
personen utgor en samhallsfara. Detta medfor att frihetsberévandet och 6vriga tvangsatgiarder
som atgiarden innebdr motiveras och legitimeras med hanvisning till en kombination av olika
rattsliga grunder, utgangspunkter och principer.

Manga som doms till LRV har inte begatt brott med ett straffvirde som typiskt sett motsvarar lan-
ga fangelsestraff. Men, exempel finns pa personer som varit och ar frihetsberévade under mycket
lang tid inom ramen for LRV med SUP (Bennet 2022). Detta aktualiserar fragor om transparens,
proportionalitet och hur systemets olika rationaler (vard, straff och samhéllsskydd) kommer till
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uttryck i praktiken.

Forskning vid Rattsmedicinalverkets rattspsykiatriska avdelning (2023) visar att personer domda
till LRV med SUP har allra langst vardtider. Tidigare berdkningar inom rattspsykiatrin har endast
utgatt fran utskrivna patienter, vilket har lett till att personer med valdigt langa vardtider som
fortfarande ar kvar i varden inte har raknats med.

Den svenska rattspsykiatriska varden har mottagit omfattande Kkritik sedan tvangsvards-systemet
reformerades ar 1992. Vissa menar att den svenska rattspsykiatriska modellen, LRV med SUP ut-
gor en tidsobestamd péfoljd for brott som riskerar att bryta mot grundldggande méanskliga rattigheter
(Warnemyr, S. 2022).

Under 2022 genomforde Justitieombudsmannen (dnr O 1-2021) granskningar av rattspsykiatrin
som visade pa allvarliga brister, fraimst géillande patienters rattssidkerhet och langa vantetider for
utskrivning. Har ar de huvudsakliga punkterna fran JO:s granskningar och relaterad rapportering
under 2022:

* Fardigbehandlade patienter blir kvar: JO riktade skarp kritik mot att patienter som
bedomts fardigbehandlade av ldkare 4nd4 blir kvar inom den slutna réttspsykiatriska varden
under lang tid.

+ Omfattande problem: Ar 2022 uppmirksammades att Sver 10 procent av patienterna i
sluten réttspsykiatri var fardigbehandlade men inte kunde skrivas ut, ofta pé grund av bristande
Oppenvardsplaner eller att socialtjansten inte beviljat bostad.

* Langa vintetider: JO betonade att rittspsykiatrisk vard ska paborjas utan drojsmal och att det
ar réttsosékert att patienter halls inlasta langre dn nodvéndigt.

» Fokus pa tvangsvard: Granskningarna har varit inriktade pa att sikerstélla att tvdngsvarden
inte overgér i onddigt frihetsberovande.

Samband mellan social klass och rdttspsykiatrisk vdrd

Det finns en koppling till att socioekonomiska faktorer kan bidra till att en person hamnar i en
situation dar brott begds under paverkan av en psykisk storning, som kan leda till rattspsykiatrisk
vard.

» Risk for psykisk ohilsa: Fattigdom, bristande utbildning och utsatthet kan 6ka risken for
psykisk ohilsa. Detta kan i sin tur 6ka risken for att hamna i en situation dér brott begés under
paverkan av en allvarlig psykisk storning.

» Tillgang till vard: Personer fran socialt utsatta grupper kan ha svarare att fa tillgang till tidig
och forebyggande vard for psykisk ohélsa, vilket kan leda till att problemen eskalerar.

Ojamlikhet inom varden: Aven om det inte finns en direkt koppling mellan social klass och
sdkerhetsklass, kan det finnas skillnader i hur patienter med olika socioekonomisk bakgrund beméts
inom allmén- och réttspsykiatrin.

For malgruppen har flera reformer, 6verenskommelser och styrdokument berért ansvarsfordeln-
ing och samverkan mellan region och kommun (bl.a. vid inskrivning/utskrivning). Samtidigt visar
flera kdllor som refereras i rapporten att genomférandet och uppfdljningen av dessa ramar inte
alltid leder till praktiska forbattringar for personer som vardas enligt LRV med SUP.

Sedan psykiatrireformen har handlingskraften fran staten arligen préglats av utredningar och ko-
rtsiktiga satsningar med statliga stimulansmedel. I de arliga budgetarna till regionerna och kom-

munerna saknas styrning, prioriteringar och behovsstyrda uppfoljningar for patienter démda till
rattspsykiatrisk vard med SUP.
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En aterkommande fraga i materialet ar i vilken utstrackning styrning, prioriteringar och be-
hovsstyrd uppfoljning traffar de sarskilda utmaningar som galler fér personer som démts till
rattspsykiatrisk vard med SUP.

2.4 Disposition

Kapitel 3 placerar dagens ordning i en rittslig och historisk kontext. Kapitel 4-5 analyserar SUP,
utskrivningsprévningen och APS som juridiska nyckelbegrepp. Kapitel 6-8 behandlar vardens
innehall, vardagsvillkor, utslussning och narstaendeperspektiv. Kapitel 9 tar upp etiska ramar och
kapitel 10 sammanfattar slutsatser och reformforslag.

2.5 Metod och material

Rapporten fokuserar pa svensk rattstillimpning rérande personer som domts till rattspsykiatrisk
vard enligt LRV med SUP, samt vilken roll rekvisitet allvarlig psykisk stérning (APS) spelar vid
pafdljdsbestimningen och i utskrivningsprocessen. Grianserna for vad som utgor APS ar inte fullt
ut preciserade, vilket innebdar att domstolarnas bedémningar kan variera fran fall till fall. Un-
dersokningen bygger pa en genomgang av lagar, férarbeten, praxis, statliga utredningar och rele-
vant litteratur. PAR anvander en kritiskt rattsdogmatisk ansats for att analysera hur regleringen
fungerar i praktiken och vilka konsekvenser den kan fa for rattssakerheten for den enskilda och
rattspsykiatrins varduppdrag.

2.6 Syfte och avgransning

PAR:s syfte med rapporten ar att kritiskt granska vad rattspsykiatrisk vard med SUP innebar vid
ett tidsobestamt frihetsberdvande, dven i situationer dar ett fortsatt rattspsykiatriskt vardbehov
ar svagt, oklart eller har upphért. Rapporten avgransas till personer som bedémts ha en allvarlig
psykisk storning (APS) och som démts till rattspsykiatrisk vard enligt LRV med SUP.

7 Riksforeningen PAR -Patienter och anhdriga i psykiatrin m



3. Rattslig och historisk kontext

Kapitel 3 ger en oversiktlig réttslig och historisk bakgrund till dagens ordning for rattspsykiatrisk vard.
Syftet ar att tydliggora hur centrala reformer och utredningsspar har format begrepp som APS och den in-
stitutionella rollfordelningen mellan vard och rattsvisende. Genomgangen fungerar som utgangspunkt for
analysen i kapitel 4-5 av LRV med SUP, utskrivningsprovningen och de rattssiakerhetsfragor som foljer.

3.1 Rattspsykiatrins utveckling i Sverige

Det rattspsykiatriska omradet har historiskt utsatts for kritik och har i Sverige praglats av dndringar under
1800-talet da det skedde forandringar i den straffrattsliga aspekten av sinnessjukvard. Revidering av straf-
flagen géllande rattspsykiatrisk vard paverkade framvaxten av sinnessjukvarden samtidigt som fler ldkare
borjade intressera sig for psykiska sjukdomar. Den svenska psykiatrin fick sitt genombrott pa de storre
hospitalen under 1860-talet och rattspsykiatrin faststilldes i lag. Det innebar att rattspsykiatri dels infordes
som dmne pa lakarutbildningen och blev ett medicinskt specialomrade.

3.1.1 Tidig utveckling (1800-talet)

* Rattspsykiatrin som professionell verksamhet borjade framtrada i USA under forsta halvan av
1800-talet, baserad pa en medicinsk-juridisk vision.

e [ Sverige utvecklades rattspsykiatrin som ett medicinskt specialomrade under 1860-talet, i och
med att strafflagstiftningen dndrades och fler ldkare intresserade sig for psykiska sjukdomar.

3.1.2 Lagstiftning och organisatoriska forandringar (1900-talet)
*  1991: Infordes Lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) och LRV som definierade APS.

*  1995: Genomfordes psykiatrireformen for att forbéttra livet for personer med psykiska
funktionsnedsittningar, vilket innebar att kommunerna fick huvudansvar for att samordna insatser och en
del av psykiatrins resurser 6verfordes till dem.

* Fortsatta utvecklingslinjer: Sedan 1990-talet har fragor om vardtider, utskrivningsprocesser och
ansvarsfordelning mellan véard och rittsvdasende varit aterkommande i diskussionen om rattspsykiatrin.

3.1.3 RittspsyKkiatrins uppdrag (oversikt)

*  Attge vard och behandling som syftar till att minska risken for aterfall i allvarlig brottslighet till
f6ljd av psykisk storning, inom ramen for géllande regelverk (HSL/LRV/BrB).

e Att hjilpa patienten att utveckla sina starka sidor, hantera sina svagheter och klara sig i ett liv utan-
for den rattspsykiatriska varden (HSL).

3.2 Hur lagstiftning och samhalle har hanterat psykiskt storda lagovertradare

I den straffrattsliga hanteringen av psykiskt sjuka personer uppvisar praxis och lagstiftning en brokig bild.
Detta géller savil domstolarnas uppsats- som paféljdsbedémningar. Strom (2006) har granskat gallande
ratt for psykiskt sjuka lagovertradare samt Psykansvarskommitténs betankande. Fragan om behandling av
psyKkiskt storda lagovertradare har ansetts vara ett av de svaraste, principiellt viktigaste och mest kontro-
versiella problemen inom svensk kriminalpolitik. Problemet har bestatt, och bestar i att finna en ordning
som tillgodoser krav pa rattvisa, humanitet, samhallsskydd och andra hansyn.

3.3 Reformskiften och begreppsutveckling (BrB, 1991 ars reform och APS)

[ Sverige avskaffades tillraknelighetskravet da brottsbalken (BrB) tillkom. I stéllet fick den psykiska stdrnin-
gen inverkan pa pafoljdsvalet. I och med 1991 ars lagreform genomfordes stora férandringar. For att be-
gransa antalet psykiskt storda som domdes till rattspsykiatrisk vard ersattes jamstalldhetsbegreppet med
begreppet allvarlig psykisk stérning (APS).

Begreppet "jamstélldhet” i dldre rattspsykiatriska sammanhang (t.ex. 1864 ars strafflag) har anvants for

att markera att en person som begatt en brottslig handling under sinnessjukdom eller liknande allvarlig
psyKkisk storning ska sarbehandlas jamfort med psykiskt friska lagovertradare. I stéllet for det vanliga pafol-
jdssystemet har sddana personer kunnat éverlamnas till psykiatrisk vard, vilket i praktiken inneburit vard i
stéllet for straff.
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3.4 Nyckelutredningar och reformspar i urval

3.4.1 Centrala utredningar och reformdiskussioner (1960-2000)

[ borjan av 1960-talet borjade amerikanska psykiatriker och sociologer ifragasétta om psykisk sjukdom
existerade och havdade att samhallet valt ut en grupp personer som utpekades som syndabockar. Dessa
personer tillhérde samma grupp av socialt utstotta personer som kriminella som slumpvis valts ut for att
samhallet skulle fungera utan stérningar. Uppfattningen ledde, mot slutet av 1960-talet, till en antipsykia-
trisk vag over hela varlden. Nar BrB tradde i kraft svepte den behandlingskritiska ideologin in dver Sverige.
Tesen om psykiskt storda brottslingars behandlingsbarhet slog 6ver i antitesen att aterfall i brott inte kunde
motverkas av behandling. Skaparna av BrB ansags ha gatt for langt i sin behandlingsoptimism. Vissa me-
nade dven att man for flertalet brottslingar hade skapat en kriminalvard utan vard. Kénslan av att vard helt
saknade brottsforebyggande verkan foddes.

BrB infordes ar 1965. Enligt Strom (2006) utgor dess konstruktion varken en renodlad vard- eller otill-
raknelighetsmodell. Tillrdknelighetslaran flyttades fran ansvarsledet till paféljdsledet. BrB kan mot denna
bakgrund ses som en kompromiss mellan tva kriminalpolitiska principer; vard och straff. | kommentaren till
31 kap. 3 § BrB belyses perspektivforskjutningen i och med att straffriférklaringen avskaffades. Brottslin-
garnas vardbehov, och inte enbart deras sinnesbeskaffenhet, fick en framskjuten position.

3.4.2 Fran 1991 ars reform till senare éversyner (2000-2022)

Ar 1977 tillsattes Bexeliuskommittén, med uppgift att utreda limpliga paféljder for de s.k. abnormbrottslin-
garna. Av utredningens betdnkande (SOU 1977:23) framgar att de som hade domts till rattspsykiatrisk vard
uppvisade en kraftigt varierande vardtid. Vardtiderna varierade kraftigt mellan olika sjukhus trots att psy-
kiatrisk sjukdomsbild och brott var i det ndrmaste identiska. Utredningen foreslog darfor att utskrivning-
sprovningen av varddémda i stallet skulle ske av en central instans hos Socialstyrelsen. Samma instans
forvantades att arligen prova om ett fortsatt rattspsykiatriskt vairdbehov verkligen forelag betraffande de
vardoverlamnade som alltjamt var intagna pa sjukhus. Bexeliuskommittén lade dven fram forslag om att
inskranka mojligheterna till att doma brottslingar till psykiatrisk vard.

En tilltagande kritik mot den psykiatriska varden pa 1970- och 1980-talen ledde till att en arbetsgrupp
inom Socialstyrelsen tillsattes for att géra en 6versyn av Lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard
(LSPV), 1967 ((1966:293) som ersatte 1929 ars sinnessjuklag) och lamna forslag till en ny lagstiftning
1977. Forslaget ledde emellertid inte till nagra storre forandringar.

Ar 1980 tillsattes Socialberedningen vars slutbetinkande ”Psykiatrin, tvdnget och rdttssikerheten”, ledde fram
till inférandet av nuvarande LRV.

Socialberedningen

Socialberedningen foreslog i slutbetdnkandet (SOU 1984:64) ytterligare begransningar av domstolarnas
mojligheter att doma till rattspsykiatrisk tvangsvard. Socialberedningen ansag att domstolen i méanga fall,
nar det foreldg en APS i stéllet skulle anvanda vanliga paféljder (av typen boter och fangelse) i vissa fall i
kombination med LRV.

Beredningen konstaterade att vissa bagatellbrott ledde till alltfor ldnga frihetsberévande inom den rattsps-
ykiatriska varden medan daremot vissa andra grova brott ledde till alltfor korta frihetsber6vanden. Dom-
stolarna foreslogs fa ratt att kunna forandra pafoljden nar den varddémdes behov av réttspsykiatrisk vard
hade upphort. Vardtiderna skulle regleras pa sa sitt att domstolen fick mdjlighet att doma till minimitid

vid vissa grova brott eller farliga brott och maximitid for lindrigare garningar liksom att LRV skulle kunna
kombineras med en dom pa fiangelse. Vidare skulle kriminalvardens intagna ges en mojlighet till vard inom
rattspsykiatrin. De atgiarder som Socialberedningens forslag innebar att lagovertradaren inte langre primart
betraktades som vardbehdvande personer utan som en moraliskt férkastlig individ som skulle straffas.
Detta tdnkande innebar en atergang till ett strafftinkande. Socialberedningens betdnkande kom att ligga till
grund for 1991 ars reform av BrB.

Straffansvarsutredningen

Straffansvarsutredningen (SOU 1996:185) forslog att tillraknelighetsregleringen skulle aterinféras och

att den sarskilda paféljden éverlamnande till rattspsykiatrin (LRV) skulle avskaffas. Utredningen foreslog
att samhallsskyddsatgarder skulle inforas. Tvangspsykiatrikommittén framforde i slutbetankandet (SOU
1998:32) tankar om inférande av bland annat ansvarsfrihet for de fall att girningsmannen inte haft formaga
att ratta sig efter lagen och att samhallsskyddsatgiarder maste inforas.
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[ och med 1991 ars reform som tradde i kraft ar 1992, dndrades BrB:s pafoljdsregler delvis och SUP in-
fordes. Reformen (1 kap. 3 § BrB) innebar att domstolen fick mojlighet att déma till SUP och LRV tradde

i kraft. Den nya lagstiftningen avsag att anpassa Sverige till omvarlden sa att fler personer i stéllet skulle
domas till fingelse och farre enligt LRV. Det uttryckliga syftet med reformen var att starkt begransa anvand-
ning av rattspsykiatrisk tvangsvard samt 6ka domstolarnas madjlighet att doma till fingelse.

Dagens tvangsvardslagstiftning (LPT/LRV), foregicks av LSPV (1966:293) I LSPV fanns bestammelser om
vard och behandling av psykiskt storda lagévertradare som av domstol dverlamnats for sluten vard. Bered-
ningsunderlaget som lag till grund for inforandet av LSPV utformades av Sinnessjuklagstiftningskommittén.
Genom den nya lagen lamnades det synsatt som praglat den psykiatriska varden, namligen att patienten
skulle avlagsnas fran sin vanliga miljé och placeras pa geografiska isolerade institutioner. Varden skulle i
méjligaste mé&n grundas pa de grundliggande bestimmelser som gillde for sjukvarden i évrigt. Aven med
den nya lagstiftningen kom psykiatrins tradition av férvaring, kontroll och tvang att pragla den rattspsykia-
triska varden

Med anledning av flera valdshandlingar i bérjan av 00-talet, daribland mordet pa utrikesminister Anna
Lindh, tillkallade regeringen 2003 en Nationell psykiatrisamordnare med uppdrag att se 6ver fragor som
rorde arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom vard, social omsorg
och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionsnedsatta. Under uppdragstiden lamnade psyki-
atrisamordningen forslag till regeringen. De forslag som genomférdes rorde dock bland annat enbart ele-
ktronisk kommunikation inom den psykiatriska tvangsvarden och dppenvard med sarskilda villkor. Dessa
forandringar tradde i kraft 2006 respektive 2008.

Den nuvarande tvangsvardslagstiftningen infordes for cirka fyrtio ar sedan. Brister och missforhédllanden
inom den rattspsykiatriska varden har dterkommande uppmérksammats, som har lett till krav pa skarpt
och moderniserad lagstiftning. Under de senaste artiondena har lagstiftningen kompletterats vid ett antal
tillfallen och pa ett antal punkter. Men, fokus har framfor allt legat pa att skarpa sakerheten pa de réttspsy-
kiatriska vardinrattningarna, inte pa rattstillimpningen av LRV med SUP.

Ar 1995 tillsattes Tvdngspsykiatrikommittén for att utviardera den nya lagstiftningen. I slutbetinkande (SOU
1998:32) foreslogs att langvariga permissioner skulle ersattas med oppen vdrd med sdrskilda villkor. Lagfors-
laget genomfordes inte. I stillet foreslog regeringen att reglerna for permission skulle dndras sa att det inte
langre blev mojligt att ge permission till vardtidens slut. [ samband med det féreslogs dven vissa andra dnd-
ringar av lagen. Vidare foreslogs att sakkunnig ska forordnas i forvaltningsdomstol vid muntlig forhandling
om det inte ar uppenbart obehovligt. Lagdndringarna tradde i kraft ar 2000.

Utredningen (SOU 2002:3) ar 2002 beddmde att rekvisiten som styr tillimpningen av samhallskyddsat-
garden borde ha konkretiserats ytterligare, och att tillampningen av samhallsskyddsatgirden noga skulle
foljas upp, for att forhindra sa att atgarden inte utvidgades pa ett satt som inte var tanken fran borjan. I
tvangspsykiatrikommitténs forslag fanns en oklar rollférdelning som for hélso- och sjukvardens del in-
nebar att forslagen inte harmonierade med 1995 ars Psykiatrireform da systemet med SUP medférde att
personer kunde hallas kvar i rattspsykiatrisk vard trots att det inte beh6évdes av medicinska skal eller att
nagon adekvat vard stod till buds. Detta férhallande gav upphov till etiska konflikter i varden. Fortsatt
rattspsykiatrisk vard beddmdes riskera att bli en form av maskerad férvaring dir réttspsykiatrin anviandes

for andra syften dn vard och behandling. Detta stér i strid med den s.k. Hawaiideklarationen som slar fast att en
psykiater inte far medverka i tvangsmassig psykiatrisk vard av personer som inte ar psykiskt sjuka. "Det kan
ocksd konstateras att personer som déms till dverldmnande till rdttspsykiatrisk vard fér férhdllandevis mindre
allvarlig brottslighet vdrdas under mycket ldnga tider och till stora kostnader. Det kan sdttas i frdga om det
nuvarande systemet medfér att vardbehovet tillgodoses pd ett dndamdlsenligt sdtt” Uppfoljningen av dem
som Overlamnats till rattspsykiatrisk vard bedomdes vara dalig och det fanns ett stort behov av att dndra
bestdmmelserna rorande psykiskt storda lagovertradare. Behovet av fordndring géllde flera fragor: ansvar-
sprovningen, pafoljdsbestdmningen, samhallsskyddet och varden. Ett nytt system skulle béttre tillgodose
grundlaggande krav pa humanitet, rattvisa, rattssiakerhet, forutsebarhet och proportionalitet.

Halso- och sjukvdrden skulle inte ha ett verkstallighetsansvar i de fall fortsatt verkstallighet inom den
rattspsykiatriska varden endast skulle innebara ett slags férvaring. Utredningen ifragasatte om det ar rim-
ligt att den som anses fardigbehandlad blir kvar pa ett behandlingshem eller liknande. I landstingets slutna
hélso- och sjukvard skall endast den vistas som har ett medicinskt behov av den kvalificerade psykiatriska
vardens insatser.” [ annat fall skulle vi vara tillbaka i den situation som rddde innan Psykiatrireformen trdd-
de i kraft, ndmligen att hdlso- och sjukvdrden anvindes som ett boende. Det dr Idtt att ldsa resonemanget i
betdnkandet sd att det dr ett slags “forvaring” som foreslds”. Slutsatsen (ibid) var att LRV bara skulle paga
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sa lange ett rattspsykiatriskt vardbehov forelag och aterstaende verkstallighetstid skulle ske inom krimi-
nalvardens ram.

Behovet var fortsatt stort for omhadndertagandet av de psykiskt stérda lagévertradarna (SOU 2006:91).
Vardtiderna inom rattspsykiatrin hade successivt 6kat. Det var enligt Psykiatrisamordningen angeldget med
ett stallningstagande fran regeringen till hur det straffrattsliga systemet for psykiskt storda lagovertradare
skulle utformas. Det fanns dven behov att utveckla regional och lokal samverkan mellan kriminalvarden,
psyKkiatrin, rattspsykiatrin, beroendevarden och socialtjansten. Samverkan skulle vara ett medel for att
uppna malet om en forbattrad psykisk hélsa och ateranpassning av den enskilde till ett liv i samhillet. For
ett begransat antal patienter fanns behov av en mellanvardsform som skulle drivas i landstingets regi. Vid
sadana boendeliknande enheter skulle det endast kravas ett begransat medicinskt omhandertagande och en
lagre personaltiathet med farre behandlingsinsatser an vad som kdnnetecknade en normal rattspsykiatrisk
avdelning. For att sa langt mojligt garantera en efterstravad likvardighet kravdes att ett nationellt samord-
ningsorgan fick ett samlat ansvar for rattspsykiatrisk utredningsverksamhet och den rattspsykiatriska
varden. Men, ett kvalificerat omhédndertagande av psykiskt storda lagévertradare kraver personal med hog
kompetens. En sirskild lag som reglerar formerna for statens bidrag till virdomradet foreslogs. Flera av de
forslag som framfodes var dock endast fortydliganden av det ansvar som landstingen redan hade for varden
av psykiskt storda lagovertradare och medforde inte heller nagra 6kade utgifter for staten.

1 "Ambition och ansvar Nationell strategi for utveckling av samhdllets insatser till personer med psykiska sjuk-
domar och funktionshinder” (SOU 2006:100) framgick att cirka en fjardedel av slutenvardsplatserna upptogs
av patienter som hade 6verlamnats till rattspsykiatrisk vard, varav en majoritet med SUP. Kostnader for den
slutna psykiatriska varden hade minskat. En ndgot storre andel av resurserna satsades pa 6ppen psykiatrisk
vard, medan kostnaderna 6kade for rattspsykiatrin. I forslaget ingick inte de forslag som lamnats i del-
betidnkandet (SOU 2006:91) som hade kostnadsberaknats till 430 miljoner kronor per ar for rattspsykiatrin.

Ar 2008 tillsattes ytterligare en utredning med uppdrag att géra en versyn av LRV samt limna forslag till ny
lagstiftning pa omradet. Utredningen, antog namnet Psykiatrilagsutredningen som fick ett antal tillaggsdirektiv
som slutredovisades 2012 i betdnkandet (SOU 2012:17). Regeringens forslag innebar att man skulle sluta
doma brottslingar till rattspsykiatrisk vard som ett eget straff, utan att i stéllet hantera psykisk sjukdom
som en medicinsk fraga parallellt med det straff som skulle utdémas enligt strafflagen. De ansag att det var
en felaktig idé att anvanda psykiatrisk tvangsvard som ett straff, i stillet for att se det som en medicinsk
vardinsats, och att det blandade ihop roller och mal. Regeringen anslét sig darmed till férslagen fran Psy-
kansvars-kommittén. Forslaget kom upp i olika omgangar, bland annat omkring 2008 och senare 2012, och
involverade debattartiklar och lagforslag.

Psykiatrilagsutredningens forslag ledde fortsatt inte till ndgon genomgripande forandring av tvangsvard-
slagstiftningen. Regeringen valde i stallet att utreda ordning och sdkerhet vid Rattsmedicinalverkets
rattspsykiatriska undersokningsenheter (prop. 2013/14:222) med forslag om férbattrade mojligheter
for Rattsmedicinalverket att uppratthalla god ordning och hog sakerhet vid sina rattspsykiatriska un-
dersokningsenheter.

I Socialdepartementets promemoria (Ds 2014:28). lamnades bland annat lagforslag for att starka pa-
tientsdkerheten och rattssikerheten for den som vardas med stéd av LRV/LPT Forslagen genomfordes och
lagéndringarna trddde i kraft 2017.

Sammantaget visar genomgangen att rattspsykiatrins regelverk har formats genom aterkommande reform-
forsok dar balansen mellan vard, rattssdkerhet och samhallsskydd har varit central. I nista kapitel (kapitel
4) analyseras hur LRV med SUP och utskrivningsprovningen fungerar i praktiken. Kapitel 5 fordjupar da-
refter det rattsliga rekvisitet APS och dess betydelse for pafoljdsval och rattssakerhet.

[ utredningen om god tvangsvard (SOU 2022:40) lyfts fragan om vad god vdrd inom rattspsykiatrin innebar
och om stimmer dverens med HSL da den ar sa ingripande, med till exempel integritetskrankande atgarder
som att spanna fast en person i en béltessang mot dennes vilja eller tvinga en person att underkasta sig en
lakemedelsbehandling. Utredningens uppfattning var att det ar férst nar styrning, utveckling och uppfél-
jning av rattspsykiatrin (LRV) konsekvent och systematiskt sker med utgangspunkt i Socialstyrelsens sex
dimensioner av begreppet god vard (vard, individanpassad, kunskapsbaserad, jamlik, tillgidnglig och effek-
tiv), som malet om en god tvangsvard inom LRV kan nas.

Dinamarcas slutsats i studien "Rdttspsykiatrisk vdrd - En Livstidsdom?” (2022) ar att en dndring av
lagstiftningen behdvs for att béttre ta hdnsyn till grundldggande réttssékerhetsprinciper och renodla den
rattspsykiatriska vardens uppdrag till att varda sjuka. "Det dr viktigt att ha med sig att lagstiftningen dr skapad
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av mdnniskor med makt som har olika ideologiska uppfattningar och ddrfér grundar den sig inte alltid i veten-
skaplighet utan dr snarare uttryck for en politisk vilja och speglar den politiska diskurs som for tillfdllet rader.
Den era da psykiatrin reformerades och synen pd mdnniskor med psykisk sjukdom férdndrades pdverkade
ocksd utformandet av lagen om rdttspsykiatrisk vdrd”.

Syftet med psykiatrireformen var att minska hospitaliseringen av personer med psykiatriska sjukdomar och
oka integrationen i samhéllet (Vard och omsorgsanalys 2025). Efter successiva neddragningar har Sverige

i nuldget relativt fa psykiatriska vardplatser i forhallande till hur manga manniskor som lider av psykiska
sjukdomar. Antal slutenvardsplatser inom psykiatrin har gradvis minskat, frdn 2005 da det fanns drygt
4000 slutenvardsplatser. (Ottosson, 2009), till 2016, da antal vardplatser var nere pa ca 3000. Fran 2016

till idag har det varit relativt oférandrat (Uppdrag psykisk halsa, 2020). I fraga om slutenvardsplatser i stort
har Sverige betydligt farre vardplatser i forhallande till andra OECD-lander, endast 2,2 vardplatser per 1000
invanare. Detta dr knappt hélften av genomsnittet i EU pa 5,0 vardplatser per 1000 invanare (OECD, 2019).
Rattspsykiatrin star idag for en dryg tredjedel av de psykiatriska slutenvardsplatserna.

En stor majoritet av personerna inom rattspsykiatrin har haft tidigare kontakt med den allmanna psyki-
atrin. Enligt uppgifter fran det svenska rattspsykiatriska kvalitetsregistret (2024) hade langt 6ver 90 pro-
cent av patienterna varit i kontakt med psykiatrin innan de dverldmnades till rattspsykiatrin. Detta belyser
en utmaning inom vardkedjan, dir manga personer med allvarliga psykiska sjukdomar inte far tillracklig
hjalp innan situationen blivit s akut att den lett fram till brottslighet. Ofta har dessa personer sokt hjilp
tidigare, men varden har inte lyckats forhindra den utveckling som déarefter leder till en dom om rattspsyki-
atrisk vard med SUP.
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4. Systemets konstruktion: LRV med SUP i praktiken

4.1 SUP, utskrivningsprovning och riskbedémning

Detta kapitel beskriver hur rattspsykiatrisk vard med SUP (LRV med SUP) ar konstruerad och hur ut-
skrivningsprovningen fungerar i praktiken. Fokus ligger pa beslutsordningen, riskbedémningens roll och de
rattssakerhetsfragor som uppstar nar den rattspsykiatriska varden kan bli mycket langvarig.

4.1.1 Vad SUP ar och hur utskrivningsprovningen gar till

SUP innebdr att forvaltningsratten, efter anmaélan fran chefsoverlakare, provar frdgor om permission och
utskrivning. Provningen aterkommer regelbundet och kan, beroende pa riskbedémning av aterfall i allvarlig
brottslighet medfora mycket langa frihetsberévanden.

4.1.2 Riskbedémningens roll och praktiska provningsformer

[ praktiken forekommer ibland s.k. ”psykiatrirundor”, i dr flera drenden om fortsatt vard, permission
eller utskrivning handlaggs vid samma tillfille med begransad tid per drende (Dinamarca 2022). En saddan
handlaggningsform aktualiserar fragor om individualisering, muntlighet och forutsattningar for en reell
provning i varje enskilt fall.

SUP infordes for att stirka samhallsskyddet i de fall dar aterfallsrisken bedoms vara sarskilt relevant vid
utskrivning fran rattspsykiatrisk vard.

I anslutning till 1991 ars reform infordes rattspsykiatrisk vard som pafoljd i nuvarande form och SUP som
en ordning dar utskrivning och permissioner prévas i forvaltningsdomstol. I tillampningen har SUP kommit
att knytas nara till bedomningar av aterfallsrisk i allvarlig brottslighet, vilket dr en aterkommande utgang-
spunkt for den kritik som redovisas i rapporten.

Forutsattningarna for att den rattspsykiatriska varden med SUP ska upphora anges i 16 § LRV. Provningen
tar sikte pa om det alltjamt finns en risk for aterfall i allvarlig brottslighet till f6ljd av APS och om 6ppen
rattspsykiatrisk vard bedoms vara tillracklig.

4.1.3 Rittssdkerhets- och proportionalitetsfragor

[ debatt och forskning har det framforts att LRV med SUP kan leda till att personer blir kvar i sluten vard
fraimst med hanvisning till aterfallsrisk, d&ven nér det rattspsykiatriska vardbehovet bedoms vara begransat.
Detta aktualiserar etiska fragor (bland annat om psykiatrins roll) och rattssdkerhetsfragor om proportional-
itet, transparens och férutsebarhet.

En dterkommande problemformulering i litteraturen ar att intradet i rattspsykiatrin knyts till bedémningen
av APS, medan utskrivning enligt SUP i stor utstrackning knyts till beddmningar av aterfallsrisk. I forar-
betena (Prop. 1990/91:58) betonas att samhallsskyddsaspekten ska ges betydelse vid val av rattspsykia-
trisk vard som paféljd. Vid bedémningen av aterfallsrisk finns inte ndgot krav pa att en eventuell framtida
brottslighet ska vara av samma slag som det tidigare brottet.

Att bedoma aterfallsrisk for en patient inom rattspsykiatrin star i fokus vid SUP. I forarbetena till lagen un-
derstryks att sddana bedomningar ar svara att gora och att det darfor ar vasentligt att det sker en “grannla-
ga provning efter noggranna kriterier” (Prop. 1990/91:58 s. 465).

Warnemyr (2022) framhaller, i sin analys av forarbeten och motiv, att regleringen ger ett betydande
utrymme for statlig maktutévning mot en sarskilt sarbar grupp och att det finns risk for att rattsligt skydd
och stdd inte blir tillrdckligt i praktiken. En konsekvens som lyfts ar att frihetsberévandet kan komma att
motiveras av en prognos om framtida brottslighet snarare dn av brottet som begicks och ett aktuellt vardbe-
hov.

En studie (Petersson F. 2025) har belyst att riskbeddmare stélls infér betydande utmaningar relaterade till
bristande resurser och motsattningar mellan vard- och samhallsskydd. Dessa faktorer paverkar genom-
forandet av riskbeddmningarna vilket kan dventyra patienternas rattssidkerhet saval som samhéllsskyddet.

Morad (2022) lyfter svarigheter kopplade till orsakssamband mellan APS, det aktuella brottet och
beddmningen av risk for aterfall i allvarlig brottslighet. I lagmotiven har det uttalats att riskbedomningar

av detta slag i praktiken ar svara att géra annat an vid allvarligare brott av liknande slag som i malet. Detta
vacker fragor om hur provningen kan goras forutsebar och rattssaker niar bedomningsunderlaget ar osdkert
och varierar mellan fall.

Ett flertal forskare (Bennet, T. m.fl.) lyfter i en debattartikel (Goteborgsposten 2025) att ny straffrattslig for-
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skning uppméarksammar att bristen pa tillgang till psykiatrisk vard utanfor straffsystemet riskerar att leda
till att rattspsykiatrisk vard far en kompensatorisk funktion dar en fillande brottmalsdom uppfattas som
enda sattet att f3 till stand vard- och skyddsatgarder. Nar det géller riskbeddmningar ar utgangspunkten for
straffsystemet att det inte ar acceptabelt att frihetsberéva manniskor i forebyggande syfte. Bland annat pa
grund av att riskbedémningar om framtida brottslighet ar vanskliga att gora pa individniva. Beddmningar
som kan resultera i straff, preventiva ingripanden och tvangsvard uppstaller hoga krav pa rattssiakerhet,
legalitet och likabehandling. "Att samma allvarliga kritik har framférts under flera drtionden utan att leda till
en genomgripande reform mdste ses som ett stort kriminalpolitiskt misslyckande. Den politiska passiviteten
gdllande psykiskt sjuka lagévertrddare dr oacceptabel’. (ibid)

Rattspsykiatrisk vard med SUP ar teoretiskt en dom som motsvarar en livstidsdom och ar snarare huvudre-
gel 4n undantag. Den svenska modellen har flera allvarliga brister som aterkommande har uppmarksam-
mats. Flera statliga utredningar har presenterat reformforslag och bade praktiker och forskare i juridik och
rattspsykiatri ar idag i stor utstrackning rorande 6verens om att systemet maste reformeras. Kritiken galler
framfor allt att det svenska rattssystemet blandar samman fragor om straff, vard och samhallsskydd.

4.1.5 Manskliga rattigheter kopplat till frihetsberévande och SUP (dversikt)

SUP innebér en langtgdende begrinsning av den enskildes fri- och rattigheter genom ett frihetsberévande
inom vardens ram. Detta stéller hoga krav pa att regelverket ar tydligt, att prévningen ar individualiserad
och att besluten ar mojliga att férsté och forutse.

Samtidigt kan prévningen vara svar att genomfora med full forutsebarhet, bland annat eftersom centrala
beddmningsgrunder - sasom APS och prognoser om aterfallsrisk i allvarlig brottslighet- i praktiken kan
vara svarpreciserade och beroende av professionella bedémningar.

I praktiken stélls samhallsskyddsintresset mot kravet pa rattssakerhet och proportionalitet for den enskil-

de. Nar domstolens prévning i stor utstrackning bygger pa riskbedémningar av framtida brottslighet ar det
sarskilt viktigt att provningen ar transparent, att osdkerheter redovisas och att mindre ingripande alterna-
tiv (t.ex. 6ppen LRV) provas pa ett strukturerat individuellt satt.

Bade svensk grundlag och Europakonventionen staller krav pa att frihetsberévanden inte far ske pa otydliga
eller godtyckliga grunder och att tvangsvard forutsatter psykisk sjukdom av en viss allvarlighetsgrad samt
att omhidndertagandet omfattar reell vard eller behandling. Det innebar att regelverket behover vara tydligt
och tillampas pa ett forutsebart och enhetligt satt.

4.1.4 Jamforelse: sikerhetsforvaring och SUP (6versikt)

Under varen 2026 borjade den nya pafoljden Sakerhetsforvaring att gélla. Enligt justitieministern Gunnar
Strommer (2026) ar vissa brottslingar sa farliga att de inte bor sldppas ut. Darfor infoér regeringen sdker-
hetsférvaring, sa att "serievdldtiktsmdn och pedofiler kan Idsas in tills de inte utgér en fara fér det omgivande
sambhdllet Idngre”.

Syftet med den nya lagen om sdkerhetsférvaring ar att stirka samhallets skydd mot personer som har
begatt allvarliga brott mot andra personer och som dven har en hog risk for aterfall i sddan brottslighet,
men som inte ar aktuella for rattspsykiatrisk vard eller livstids fangelse.

Nar ratten bestimmer pafdljden till sdkerhetsforvaring ska den samtidigt bestimma den kortaste tiden fér
frihetsberévande (minimitiden) och den totala tiden fér verkstidllighet av pdféljden (ramtiden). Efter minim-
itidens utgang ska Kriminalvarden, om réatten lamnar tillstand till det, kunna vidta atgarder for s.k. villko-
rad utslussning av den domde. Ramtiden far forldangas med hogst tre ar vid varje tillfille om det ar absolut
nddvindigt for att avhalla den domde fran att aterfalla i allvarlig brottslighet mot person. Pdfdljden innebdr
fingelse pd obestdmd tid efter en initial minimitid, med syfte att 6ka samhdllsskyddet. Den nya lagen ersatter
tidigare frihetsstraff for individer dar aterfallsrisken ar exceptionellt hdg, och férvintas omfatta ca 25 per-
soner per dr.

Rattspsykiatrisk vard med SUP och sa kallade sdkerhetsstraff (fingelse) delar flera likheter, fraimst genom
att bada ar frihetsberévande paféljder som syftar till att skydda samhallet fran farliga individer. SUP innebar
en strangare form av rattspsykiatrisk vard dar utskrivning provas av férvaltningsratten, vilket gor att den
paminner om tidsbestimda straff eller livstidsstraff. Aven om likheterna &r stora, 4r det grundliggande
syftet olika - rattspsykiatrisk vard ska i teorin bota en allvarlig psykisk stérning, medan fangelse ar en
straffrattslig pafoljd. Kritiker har dock papekat att skillnaden i praktiken kan vara flytande, dar SUP
fungerar mer som forvaring an vard (Prop. 2025/26:95)

Bada systemen ar tidsobestamda, vilket innebér att personen inte vet nér de blir fria, men beslutsordningen
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skiljer sig:

e Sikerhetsforvaring: Forvaltningsratten provar regelbundet om forvaringen ska besta. Frigivning
kan ske nar risken for aterfall inte langre anses hog.

* LRV med SUP: Forvaltningsratten bestimmer om utskrivning. Varden pagar sa lange
forutsattningarna (behov av vard + risk for aterfall) kvarstar.

Sakerhetsforvaringen ar ett satt att lasa in farliga personer som inte ar tillréckligt psykiskt sjuka for att
doémas till vard, men som anda beddms utgéra en stor fara fér samhallet.

Sakerhetsforvaring kan démas ut for allvarliga brott mot liv, halsa, frihet eller frid.

Sékerhetsforvaring ar enligt regeringen (prop 2025/26:95) ett dndamadlsenligt komplement till rdttspsykiatrisk
vadrd och livstids fingelse. Vid pafoljdsval ar det endast nar ratten vervager att 6verlimna den déomde till
rattspsykiatrisk vard med SUP som samhallsskyddsaspekten har kunnat tillmétas sjalvstandig betydelse,

Enligt Hogsta domstolens remissvar ska riskbeddmningen i en omvandlingsprovning grundas pa konkreta
omstandigheter som direkt kan hanforas till den domde. For att risken ska anses vara konkret och beaktans-
vard ar det inte tillrackligt att det allmant sett inte kan uteslutas att den domde skulle kunna aterfalla i allva-
rlig brottslighet. Enligt LRV ska SUP avgéra om behovet av tvdngsvdrd kvarstdr. Det ska goras en bedomning
av om det pa grund av psykisk storning finns en “betydande risk” for att patienten aterfaller i brottslighet
som ar av allvarligt slag. Det ska med andra ord finnas en konkret och beaktansvard risk for aterfall.

Enligt propostionen (2025/26:95) maste en ny tidsobestamt frihetsberévande som pafoljd utformas pa ett
sadant satt att den dels uppfyller de hogt stdllda kraven pa forutsebarhet och rattssakerhet som det svenska
straffrattsliga systemet bygger pa och i 6verensstimmelse med Europakonventionen.

Sammanfattningsvis ar sdkerhetsforvaring tankt att hantera en begransad grupp som inte bedéms vara
aktuell for rattspsykiatrisk vard, men dar aterfallsrisken anses sarskilt hog. Jamforelsen tydliggor att bade
sakerhetsforvaring och SUP aktualiserar fragor om riskbaserade frihetsberévanden, men med olika rattsliga
forutsattningar och beslutsordningar.
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5. Karnproblem: APS som juridiskt rekvisit
5.1 APS

5.1.1 Definition och funktion

Allvarlig psykisk storning (APS) ar ett rattsligt rekvisit som anvands for att avgora om en lagovertradare kan
domas till rattspsykiatrisk vard i stéllet for fangelse. Rekvisitet dr inte en medicinsk diagnos, utan en jurid-
isk kvalificering som bygger pa en rattspsykiatrisk utredning och domstolens samlade bedémning.

5.1.2 Historik och lagstiftarens intention

Fragor om skuldprovning och paféljdsbedémning vid APS har aterkommande aktualiserats under hela
BrB:s tillimpningstid, och flera statliga utredningar har presenterat reformfdrslag och kritik mot den radan-
de ordningen (SOU 2002:3; SOU 2012:17).

[ lagtexten anvands begreppet APS som myntades av Socialberedningen (SOU 1984:64) utan att vidare
definieras. Nar lagforslaget var ute pa remiss motte begreppet kritik fran bland annat fran de allménna
domstolarna, Socialstyrelsen, psykiatriska ndmnden och ldkarorganisationer som menade att begreppet var
alltfor overgripande och oprecist och att det kunde innebara en 6kad anviandning av tvang. Begreppet har
aven ifragasatts utifran att det kan uppfattas som en nedvardering av svara sjukdomstillstand (Dinamarca
R, 2022).

Begreppet APS infordes 1992 i samband med upphorandet av den davarande lagen (1966:293) om bere-
dande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV). Tanken bakom inforandet av rekvisitet var att det skulle
fungera som en mattstock pa hur svar storningen skulle vara. Nar APS infordes uttryckte dock manga in-
stanser en oro over hur det nya rekvisitet skulle forhalla sig till kravet pa rattssdkerhet. Instanserna menade
att begreppet var otydligt varfor rattssakerhetskravet inte uppfylldes. Vid inforandet av begreppet avsag
lagstiftaren i stillet att lata domstolarna genom praxis avgora vilka tillstand som skulle klassas som APS.
Domstolarna har i ett flertal fall haft att avgora denna fraga (Traskman, P-0, 2007)

5.1.3 Tolkning och tillimpning (domstol, underlag och praxis)

Anviandandet av begreppet APS markerade det som ansags vara en kvalificerad psykisk storning i rattslig
mening och gav begreppet en snavare innebord. Vart att notera ar att begreppet APS enbart ar en juridisk
kvalificering och inte utgdr en medicinsk diagnos. Provningen av det rattspsykiatriska vardbehovet som
gors i ett brottmal ar inte lika restriktiv som den prévning som gors vid intagning enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Det beror pa att det i ett brottmal ror sig om rattspsykiatrisk tvangsvard
som ar en brottspafoljd, det vill sdga ett alternativ till fingelse, och att intresset av att tillgodose samhillss-
kyddet beaktas jamte den tilltalades rattspsykiatriska vardbehov (Stromstedt F. 2016).

Avsikten var att ha en nagot snavare betydelse dn begreppet psykisk sjukdom, men med nagot bredare in-
nebord dn uttrycket sinnessjukdom som anvandes i BrB. I forarbetena anges att detta samlingsbegrepp blev
ett satt att markera den forandrade synen pa psykiska sjukdomar och darmed jamstalld abnormitet. Det
som avses ar att psykiska halsoproblem inte anses kunna forklaras med enbart biologiska grunder, utan att
ocksa sociala och psykologiska faktorer har stor betydelse och ofta samspelar och forstarker varandra vid
utvecklingen av psykisk ohilsa. Detta ar ocksa svart att versatta till juridiska begrepp.

Enligt forarbetena maste man i varje enskKilt fall gora en bedomning av arten och graden av den psykiska
storningen. Den storning som i ett fall klassats som APS kan i ett annat fall anses som mindre allvarlig och
saledes inte falla in under begreppets tillimpning. Hari ligger problematiken kring att juridik och psykiatri
ar tvd motstaende laror med skilda ideologier.

En utgangspunkt for den nya lagstiftningen var att lagovertradare som lider av APS liksom andra ska démas
till den paféljd som ar bast lampad for att forhindra fortsatt brottslighet, men som ocksa bast framjar rehab-
ilitering. Pafoljden skulle dven upplevas som rattvis i forhallande till den begangna brottsliga garningen och
till gdrningspersonens psykiska status. Socialberedningen podngterade att det var viktigt att sa langt det var
mojligt dra upp klara granser mellan vard och straff sd att den rattspsykiatriska varden inte anvandes for att
uppratthalla en samhallsskydds-funktion. De framhéll dven att det av detta skal fanns anledning att disku-
tera en langsta tid for varden, men det var inget som foreslogs (ibid).

Svarigheten att dverfora psykologiska begrepp till juridiken och tvartom, kan ge upphov till o6nskade resul-
tat. Att Iata alla de psykiska storningar som kommit att inkluderas av begreppet, omfattas, anser Traskman
(2007) ar att ga for langt. Vad som bedoms vara APS i ett rattspsykiatriskt perspektiv avgors i slutinden av
domstolen. Beddmningen speglar till viss del det allmédnna rattsmedvetandet och ar darfor féranderlig. I lag-
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texterna finns ingen precis beskrivning av rekvisitet APS.

5.1.4 Rittssdkerhetsproblem (formellt och materiellt)

Pettersson (2007) pekar pa att straffrattslig provning och psykiatrisk bedomning utgar fran delvis olika
professionella ideal och risklogiker. Nar rattsverkningar knyts till bedomningen av APS aktualiseras darfor
fragor om hur bedomningsunderlag, bevisvardering och gransdragningar mellan juridik och medicin hante-
ras pa ett forutsebart och enhetligt satt.

Morad (2022) framhaller att APS ar svartolkat och att det dessutom beskrivs som flexibelt, vilket kan gora
tillampningen svar att forutse. Nar rekvisitet inte preciseras tydligt i lagtext eller motiv finns en risk att fri-
och rattighetsinskrankande beslut vilar pa oklara eller varierande bedomningsgrunder, vilket paverkar den
formella rattssdkerheten.

Den materiella rattssakerheten aktualiseras nar ett otydligt rekvisit far langtgadende konsekvenser for pafol-
jdsval och frihetsinskrankning. Om granserna for APS &r svara att forsta och motivera kan det vacka fragor
om proportionalitet och etisk godtagbarhet i beslut som innebér ett langvarigt frihetsberévande.

Som en konsekvens av rekvisitets centrala roll kan otydlighet i APS fa stor praktisk betydelse vid paféljdsval
och vid bedéomningen av vardens inriktning. Bennet (2022) lyfter att manga som doms till rattspsykiatrisk
vard inte har begatt brott som typiskt motsvarar langa fangelsestraff, samtidigt som vardtiderna i vissa fall
kan bli mycket ldngvariga. Detta forstiarker behovet av forutsebara kriterier och en tydlig motivering av vilka
grunder frihetsinskrankningen vilar pa.

5.1.5 Koppling till SUP och utskrivningsprévning

APS fungerar som en troskel for intrdde i systemet (pafoljdsvalet i brottmalet), medan SUP i stor ut-
strackning paverkar villkoren for utskrivning genom riskbedémningar av allvarlig brottslighet och dom-
stolsprovning (jfr kapitel 4). Kombinationen innebér att ett rekvisit med stort tolkningsutrymme far
langtgaende foljder for hur lange en person blir kvar i tvangsvard. I nasta kapitel (kapitel 6) behandlas hur
vardens innehall och rehabiliterande insatser forhaller sig till dessa langvariga frihetsinskrankningar.
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6. Vardens innehall och rehabilitering
6.1 Behandling inom rattspsykiatrin

6.1.1 Vardens uppdrag och rattsliga krav

En grundliaggande princip vid alla former av tvdngsvard ar att varden inte ska paga under langre tid dn vad
som ar nddvandigt. Vid rattspsykiatrisk vard med SUP ankommer det darfor pa ansvariga myndigheter

att se till att patienterna sa snart som mojligt far tillgéng till de insatser som behovs for att malen med
varden ska kunna uppnas (6 § andra stycket LRV och 17 § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT). En naturlig del i det arbetet &r att tidigt i vardprocessen kartldgga patienternas behov och
planera for den fortsatta varden.

CPT ar ett besoksorgan med uppdrag att besoka platser i Europaradets medlemsstater dar manniskor kan
hallas frihetsberévade. CPT (CPT/Inf(9812-part, p. 34-37) har uttalat nér det géller konkreta vardinsatser
som patienter inom rattspsykiatrin faktiskt far ska vara en allsidig psykiatrisk behandling, som utéver med-
icinering dven omfattar lampliga psykoterapeutiska behandlingsinsatser. Behandlingsinsatserna ska vara
individuellt utformade och bor innefatta bland annat arbetsterapi, gruppterapi och individuell psykoterapi.
Det ar vidare onskvart att de erbjuds studier eller lamplig sysselsattning. Det bor darutdver finnas ett flertal
aktiviteter sdsom konst, drama, musik och idrott. Varje patient bor, som ett absolut minimum, erbjudas och
aktivt uppmuntras till att delta i en strukturerad aktivitet per dag. Det ar enligt CPT inte tillrackligt att pa-
tienterna far sysselsatta sig med att ldsa, titta pa TV eller spela bradspel.

Ulrica Horberg berdknade i sin avhandling "Att vdrdas eller fostras” (2007) att 18 minuter per dag 4gnades
at behandling inom rattspsykiatrin. Hur tidsatgangen till behandlingsinsatser per dag forhaller sig idag ar
oklart.

I flera sammanhang beskrivs rattspsykiatrins uppdrag 6vergripande som dubbelt: att ge vard och behan-
dling och samtidigt minska risken for aterfall i allvarlig brottslighet. Detta spanningsfalt paverkar priorit-
eringar i vardinnehall, dokumentation och uppf6ljning, och utgér en viktig bakgrund till de problem som
belyses i kapitlet.

6.1.2 Kunskapsldge och kunskapsluckor

SBU (2017) har identifierat f6ljande kunskapsluckor inom réttspsykiatrin; Diagnostik, Bedémningar, Like-
medel, Psykologiska interventioner, Psykosociala insatser, Rehabilitering, Habilitering och Tvdngsdtgdrder. |
fraga om innehallet i den rattspsykiatriska varden hanvisar LRV till bestaimmelserna i lagen om psykiatrisk
tvangsvard. [ bada fastslas att tvangsatgarder endast far anvandas om de star i rimlig proportion till at-
gardens syfte. Dock géller samma grundlaggande principer for vard som regleras i HSL (SOSFS 1982:763)
aven for den rattspsykiatriska varden. Enligt 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardperson-
alen utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och varden ska uppfylla
kravet pa en sakkunnig och omsorgsfull vard. Varden ska vidare, sd 1angt det ar mojligt, genomforas i sam-
rad med patienten. Slutligen foreskrivs att patienten ska visas omtanke och respekt. Inom rattspsykiatrin
ar det dock mojligt att gora avsteg fran denna princip om det ar nddvandigt for att varna patientens liv och
héilsa nar patienten till foljd av sin sjukdom inte kan "se till sitt eget basta” (SOU 2012:17). Tvang far dven
tillgripas mot en patient for att avstyra en allvarlig situation for andra personer sisom medpatienter eller
vardpersonal.

6.1.3 Vardinnehall i praktiken: register och tillsyn

Brottsbearbetning och aterfallsforebyggande insatser.

Begreppet brottsbearbetning blev allmant accepterat genom SOU 2006:91. [ RittspsyK:s arsrapport (2024)
framhalls samtidigt att begreppet inte har kunnat definieras pa ett enhetligt satt och att olika verksamheter
anvander skilda arbetssatt. [ rapporteringen foljs bland annat vilka insatser som genomfors i syfte att min-
ska risk for aterfall i allvarlig brottslighet. Som en fdérebyggande insats anges farmakologisk behandling
for en stor andel patienter, och andra insatser (struktur i vardagen, stéd och traning, psykoedukation och
psykoterapeutiska behandlingar) i varierande omfattning.

En studie (Andersson, 2020) indikerar att rattspsykiatriska patienter kan uppleva utsatthet och brist pa
inflytande i varden. Om psykologiska behandlingar eller psykosociala insatser inte ar individuellt anpassade
och tillgangliga riskerar de att fa begransad effekt. Detta talar for behovet av att stirka implementering,
kompetens och uppféljning av de insatser som ges inom rattspsykiatrin.

[ kvalitetsregistret RattspsyK:s arsrapport 2024 framgar att patientgruppen aven har en omfattande soma-
tisk sjuklighet likval som hog forekomst av 6vervikt och fetma. Behandling ges for diabetes och hjart-karls-
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jukdomar. De senaste fem aren finns rapporterat vilka hilsofraimjande atgarder patienterna erbjudits och
genomfort. Narmare tva tredjedelar av alla patienter, 63 procent av mdnnen och 63 procent av kvinnorna
far halsoframjande insatser. De vanligaste formerna av hélsofrdmjande insatser ar rddgivning om matvanor
och fysisk aktivitet. Andel patienter som har en pagaende, alternativt har genomgatt, brottsbearbetning lag
pa 47 procent 2024. Om man ser dver aren sa fanns en statistiskt signifikant minskning av andelen patient-
er som genomgar brottsbearbetande samtal fran 55 procent 2017 till 47 procent 2024. [ fallande ordning
var psykologsamtal och strukturerade brottsbearbetande samtal vanligast. Behandling for att minska risken
for aterfall i allvarlig brottslighet; farmakologisk behandling for 86 procent, struktur i vardagen for 78 pro-
cent, stod och traning for 42 procent, psykoedukativa insatser for 28 procent samt specifika psykotera-
peutiska behandlingar for 11 procent av patienterna. I stort var siffrorna de samma for 2024 som tidigare
ar.

En central del i arbetet enligt JO (Dnr 2-2025) med att forebygga forekomst av oméansklig eller fornedrande
behandling inom rattspsykiatrin ar att sdkerstilla att patienterna far tillgang till en bra daglig vardmiljo.
JO:s rapport visar att det var tydligt att det finns flera omraden dar forhallandena for de rattspsykiatriska
patienterna ar bristfalliga.

SBU (2018) har endast identifierat ett fatal studier pa psykologiska behandlingar som anpassats for rattsps-
ykiatrisk vard. Det vetenskapliga underlaget racker inte till for att dra slutsatser om effekterna. Inga studier
av psykosociala insatser identifierades. Manga behandlingar och insatser som anvinds idag ar utvecklade
for andra vardmiljoer och patientgrupper an rattspsykiatrins. Behandlingarnas anvandbarhet och effekter
paverkas av att rattspsykiatrisk vard inte ar frivillig. Psykologiska behandlingar och psykosociala insatser
star for en mycket liten kostnad i forhallande till den totala vardkostnaden. Darfor skulle behandlingar och
insatser som leder till kortare vardtid hogst sannolikt vara kostnadseffektiva. Den rattspsykiatriska varden
innebdr ett stort och ofta langvarigt ingrepp i personens liv och autonomi. Darfor ar det sarskilt problem-
atiskt ur ett etiskt perspektiv att det saknas kunskap om effekter av behandlingar och insatser. Svenska
intervjustudier indikerar dven att patienter upplever utsatthet i varden. Rattspsykiatrisk vard varierar inom
landet. Praxisundersokningen visar pa stora skillnader i behandlingar och insatser. Mdnga behandlingar
och insatser ar lokalt utvecklade utan ndgon vetenskaplig grund eller systematisk uppfoéljning. [ rapporten
287/2018 fran SBU framgar i en systematisk dversikt 6ver svenska kvalitativa studier avseende patienters
upplevelse av rattspsykiatrisk vard att patienterna upplever en utsatthet och brist pa delaktighet och au-
tonomi.

JO Inspektionsserie inom rattspsykiatrin (Dnr O 2-2025) visade att det finns fler brister hos samtliga
rattspsykiatriska kliniker nar det giller innehallet i virden. Patienternas delaktighet i frdgor som ror den
l6pande varden ar vanligen begransad och vardplanerna innehaller sillan konkret formulerade och indi-
viduellt anpassade mal och dtgarder. Darutdver ar patienternas faktiska tillgang till behandlande insatser
begrinsad och det tycks finnas en bristande kdnnedom hos klinikledningar och viss personal kring vilka
behandlande insatser som patienterna faktiskt far tillgang till. Sammantaget innebéar dessa brister, enligt ]O,
en risk for att patienterna inte far tillgang till den vard som de behdver, vilket inte bara riskerar att leda till
langre vardtider utan ocksa en tydligt forsdmrad vardmiljo.

6.1.4 Likemedelsbehandling och likemedelsrelaterade skador

Merparten av rattspsykiatrins patienter behandlas med antipsykotiska ldkemedel, &ven de som inte
har en psykosdiagnos. Traditionella antipsykotiska lakemedel ar vanligare dn i allmanpsykiatrin.
Det konstaterar SBU (2017) i sin granskning av ldkemedelsanvandningen inom den rattspsykia-
triska varden. SBU har bade undersokt det vetenskapliga kunskapsldget och utviarderat nuvarande
behandlingsrutiner ur olika perspektiv. I rattspsykiatrin ar antipsykotiska ladkemedel vanligast, aven for
patienter utan psykosdiagnos, och ofta ges flera lakemedel samtidigt. Behandlingen kompletteras ofta med
lakemedel for andra tillstdnd som ADHD eller substansberoende, samt likemedel mot biverkningar. Trots
omfattande lakemedelsanvindning ar forskning om risker och nytta otillracklig, vilket understryker behov
av nya ladkemedel och battre studier, enligt bland annat SBU (2018) och Vetenskapsradet (2017).

SBU (ibid) anser att det i dagslaget inte gar att avgdra om skillnaderna mellan allmanpsykiatri och
rattspsykiatri ar kliniskt motiverade. SBU har bara funnit tio studier om lakemedel inom rattspsyki-
atrin och samtliga var gjorda pa ett sitt som gav stor risk for feltolkningar. Bristen pa forskning gor,
menar SBU, att det inte gar att bedoma risk-nytta-balansen hos dagens lakemedelsbehandling,

Den rattspsykiatriska varden ar inte sdker och kunskapsbaserad vad géiller ldkemedels-anviandning och
lakemedelsskador. Lakemedelsskador ar mycket vanligare inom rattspsykiatrin d4n inom allméanpsykiatrin.
SKR bekraftar i en rapport att ldkemedelsrelaterade skador inom rattspsykiatrisk vard ar mycket vanliga. 15
procent av samtliga patienter hade en lakemedelsrelaterad skada, och andelen ldkemedelsrelaterade skador
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var mycket hogre i rattspsykiatrin dn inom allmanpsykiatrisk vard, 51 procent jamfort med 13 procent.
Samtidigt bedémer man inom rattspsykiatrin att de lakemedelsrelaterade skadorna ar icke undvikbara i
mycket hogre utstrackning an inom allmanpsykiatrin. Inom rattspsykiatrin beddmde man dem som undvik-
bara i endast 8 procent jamfort med allmédnpsykiatrin, dar de ldkemedelsrelaterade skadorna bedémdes
som undvikbara i 41 procent. Sju procent av patienterna i rattspsykiatrin far samtidig behandling med mer
an fem olika psykofarmaka. Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand ska varden “hitta en optimal dos fér individen, som ger tillrdcklig antipsykotisk
effekt men inte sd mycket biverkningar att det férhindrar rehabiliteringen” En annan viktig malsattning ar
att undvika kombinationer av flera antipsykotiska lakemedel, och stddja patienterna att ta sina lakemedel
(ibid). Socialstyrelsens riktlinjer efterlevs inte och rattspsykiatriska patienter synes fa for hoga doser lake-
medel.

Utmaningar och brister

*  Bristande forskning: Det saknas tillracklig forskning for att bedoma risk-nytta-balansen for lakeme-
delsbehandling inom rattspsykiatrin (SBU)

*  Samsjuklighet: Komplexiteten 6kar pa grund av den vanliga samsjukligheten (fler psykiatriska diag-
noser samtidigt), vilket férsvarar behandlingsbeslut (SBU)

*  Behov av nya ldkemedel: Det finns ett stort behov av nya antipsykotiska ldkemedel som riktar sig
mot de underliggande biologiska orsakerna till psykossjukdomar (SBU)

*  Ldkemedelsskador: Det finns manga rapporterade ldkemedelsskador inom rattspsykiatrin

Overvikt ir en likemedelsskada och det r langt fler &n 15 procent av patienterna som ir éverviktiga
(Rattspsyk arsrapport 2024). Manga patienter gar upp mycket i vikt under varden. Det beror bland annat
pa biverkningar fran lakemedel, dels genom att likemedlen forsdmrar kroppens metabolism och dels gen-
om att vissa lakemedel 6kar hungerkénslor, minskar kdnsla av mattnad samt ger ett 6kat sotsug. Patienter
ar over lag inte heller tillrackligt aktiva da de ror pa sig for lite vilket i sin tur beror pa att de flesta kliniker-
na har begriansade promenadomraden samt begransade personalresurser sa att alla patienter kan fa fysisk
aktivitet.

En hog andel av lakemedelsskadorna maste klassas som vardskador. I allmanpsykiatrin finns riktlinjer

for lakemedelsbehandling, men det finns inga sarskilda sddana for rattspsykiatrin. Allvarlighetsgraden pa
vardskadorna ar svarare dn vad som redovisas i SKRs undersokning. Detta skulle kunna bero pa att un-
dersokningen har ett kortare tidsperspektiv och inte ser till livsldnga konsekvenser av livslang mediciner-
ing. Manniskor med psykiska sjukdomar lever kortare (10 - 15 ar), de far fler lakemedel och det &ar val kant
att manga dven har en ohdlsosammare livsstil.

SBU (2017) har pekat pa betydande kunskapsluckor kring risk-nytta och klinisk motivering for skillnader
mellan allmdnpsykiatri och rattspsykiatri. Mot bakgrund av detta framstar systematisk uppféljning av effe-
kt, biverkningar och ldkemedelsrelaterade skador som central, liksom féljsamhet till relevanta riktlinjer.

6.1.5 Tvangsatgarder och rittsmedel

Ett uppmarksammat rattsfall ror en patient som tillerkidnts skadestand efter tvingsmedicinering med an-
tipsykotiska lakemedel, mot bakgrund av att beslutet inte kunde 6verklagas. I processen framfordes att
patienten kan vanda sig till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), medan domstolen bedémde att patien-
tens rattigheter enligt Europakonventionen hade krankts; skadestand utdomdes (SvD 2022). Exemplet illus-
trerar vikten av tydliga rattsmedel och oberoende prévning vid sarskilt ingripande tvangsatgéarder.
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7.Vardag och rehabilitering i praktiken

7.1 Aktiviteter och sysselsittning

Detta avsnitt belyser vardagsvillkor och rehabilitering i praktiken inom rattspsykiatrin, med fokus pa aktiv-
itetsniva, tillgang till strukturerad sysselsattning och majligheter till daglig utevistelse. Genom JO:s inspek-
tionsserie (dnr 01-2022) och kvalitativa studier illustreras hur langvarig och delvis ostrukturerad tid kan
paverka motivation, delaktighet och aterhamtningsinriktat arbete.

7.1.1 Oversikt: aktivitetsniva och vardmiljo

Nar det géller tillgang till aktiviteter visade JO:s (ibid)) inhdmtade uppgifter att mycket av patienternas tid
generellt sett 1aggs pa ostrukturerade aktiviteter som till exempel att titta pa TV eller vara pa rummet. I vis-
sa fall ar tillgangen till mer strukturerade aktiviteter sa 1ag att det kan ifragasattas om patienterna dverhu-
vudtaget far tillgang till en bra vardmiljo. Det finns ocksa tydliga brister i klinikernas arbete med att motive-
ra patienterna till aktivitet, vilket bland annat kan leda till att svarmotiverade patienter inte far tillgang till
nagra strukturerade aktiviteter alls under lang tid. Sammantaget visar JO:s inspektionsserie att regionerna
behover vidta flera atgarder for att sdkerstélla att samtliga patienter far tillgang till en bra daglig vardmiljo
(Dnr 0 2-2025).

7.1.2 Daglig utomhusvistelse och fysiska forutsittningar

Det ar sidllan som patienter i rattspsykiatrin vistas utomhus en timme om dagen. Vissa kliniker har rastgar-
dar i anslutning till avdelningen som patienter kan vistas pa under dagtid. Men, manga kliniker saknar dock
detta. Pa vissa Kliniker finns en uteplats med en rokruta dar patienter far vistas ute i 10-15 minuter tva/tre
ganger om dagen. Men detta sker inte varje dag pa grund av att personalen inte racker till for att ga ut med
samtliga patienter som har tillatelse till det.

7.1.3 Institutionstid, egen tid och motivation

Tillvaron pa en rattspsykiatrisk klinik bestar till stor del av det som kallats for "egen tid”, ostrukturerad tid
da patienten sysselsatter sig sjalv. | kombination med s6mn, vantan, vila och rokning uppskattas denna typ
av egen tid utgdra ungefar tjugo av dygnets timmar. Avskildhet pa en rattspsykiatrisk klinik ar aldrig garant-
erad, utan kan narsomhelst avbrytas av personalstyrda aktiviteter som sakerhetsrond, hundsok, lakarsamtal
eller stddning. Dessa oftrivilliga avbrott kan forstarka kdnslan av maktléshet och av att aldrig kunna styra
over sin egen tid eller att ha en trygg plats.

Enligt Larsson med flera (2020) visar en kartldggning att planerade aktiviteter och behandling utgjorde i
jamforelse ungefar en timme och trekvart per dag. Utrymmet for vardagliga beslut om

hur och nar man ska gora saker frantas patienten och styrs av regler som giller alla. De &r inte avhingiga den
enskilda patientens fungerande utan dr grundstenar i institutionens logik. De aktiviteter som finns racker inte
for att matcha alla individuella preferenser eller forbereda for livet pa utsidan. Genom att tvdngsvarden ar
oviss och i teorin odndlig skapas ett sorts limbo.

Livet inom rattspsykiatrin ar indelad i halvarsperioder, "Sex manader till” ar ett tidsperspektiv som pa-
tienter inom rattspsykiatrin domda med SUP lever med konstant. En patient som Larsson m.fl. (2020) in-
tervjuade berdttade om att man var tvungen att skota sig sex manader till och sedan sex manader till, utan
att riktigt veta hur manga "sex manader till” det skulle bli innan varden upphor. I en potentiellt odndlig
foljd av halvar ar det forstaeligt hur sma saker kan vixa sig valdigt stora. Ytterligare hinder i delaktigheten
ar patienternas erfarenheter av inte kdnna sig delaktiga i samband med forvaltningsratten. Férvaltningsrat-
ten gor som de vill da de varken lyssnar pa dem eller advokaten som foretrader dem. Patienterna kédnner sig
inte respekterade som personer, vilket ger kidnslor av nedstimdhet och hoppldshet. Fér den som ska "déda
tid” eller "skota sig” blir uppgiften stor och svar, genom att den inte har nagot gripbart slut. Det ovissa tid-
sperspektivet gor att rattspsykiatrin kan upplevas som en frusen och tom tid. Institutionslivet f6ljer en koll-
ektiv klocka och dess professionellas scheman, men en rorelse mot aterhdmtning innefattar ocksa ett 6kat
sjalvbestimmande som forutsatter storre flexibilitet hos institutionen (ibid).

Psykisk och mental pdverkan

*  Depression och dngest: Maktloshet ar signifikant forknippad med depression och angest, och kan
leda till en djup kansla av uppgivenhet.

*  Kognitiva svdrigheter: Langvarig stress kopplad till dessa kédnslor kan paverka minnet, koncentra-
tionsférmagan och formagan att strukturera och planera vardagen.
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*  Utmattning och passivitet: Nar man kdnner sig maktlos forsvinner ofta motivation och initia-
tivformaga, som kan leda till utbrandhet.

*  Existentiell dngest: Maktloshet kan leda till en kénsla av att inte ha ndgon framtid som i svara fall
kan innebara tankar pa att skada sig sjalv eller ta sitt liv.

*  Bitterhet: Kanslan kan framja bitterhet och en kénsla av att man fértjanar mer dn man har.

Som framgar ar aktivitetsgraden mycket 1ag och patienterna tillbringar stora delar av dagen till att se pa

TV och spela kort. Mdnga réttspsykiatriska patienter beskriver en fientlig vardmiljo som saknar medmén-
sklighet och dar patienters egenvirde standigt hotas. Den rattspsykiatriska varden for manga patienter
innebar en 6verhiangande kinsla uppgivenhet nar de upplever att de inte har nagra lagliga rattigheter och ar
maktlosa. Patienter upplever att de inte far tillrdcklig med information eller att de blir utsatta for 6versitteri

av personalen.

22 Riksforeningen PAR -Patienter och anhdriga i psykiatrin m



8. Utslussning, samverkan och nirstaendeperspektiv

Kapitlet sammanfattar hur utslussning fran rattspsykiatrin i praktiken ofta paverkas av samverkansbrister
och flaskhalsar i vardkedjan, sarskilt kopplat till boende, sysselsattning och planering. Vidare belyses vilka
konsekvenser vardformen far for narstaende, bland annat genom begriansade kontaktmajligheter, brist pa
stod och svarigheter att fa information. Sammantaget visar kapitlet hur bade systemfaktorer och relation-
sndra villkor kan paverka mojligheten till en fungerande vag ut ur varden.

8.0 Samverkan och utslussning

8.0.1 Regelverk och ansvar (samverkanslagen och vardplanering)

[ 4 kap. 3 § samverkanslagen finns bestimmelser om att rattspsykiatrin ska kalla till samordnad vardpla-
nering for personer som vardas enligt LRV vid SUP. Den samordnade vardplanen ska upprattas skyndsamt
nar behov av insatser fran bade region och kommun identifierats. Brister i foljsamhet till samverkanslagen
kan i praktiken forsvara planering for boende, sysselsattning och forsorjning i god tid infor utslussning.

8.0.2 Praktiska flaskhalsar (boende, sysselsittning och vardkedja)

[ Vardansvarskommitténs betankande (SOU 2025:62) och i underlag fran SKR lyfts att langa vardtider och
svarigheter att ordna boende, sysselsattning och fortsatt vardkedja kan fordréja utslussning. I vissa prog-
noser bedoms behovet av rattspsykiatriska vardplatser dka pa langre sikt, vilket aktualiserar fragor om
bade kapacitet och hur utskrivningsprocessen fungerar i praktiken.

8.0.3 Konsekvenser for utskrivning och utslussning

En praktisk forutsattning for utslussning ar att vard- och stodinsatser kan samordnas mellan rattspsykiatri,
kommun och andra berorda aktorer. Brister i ansvarsfordelning, planering och resursforutsattningar kan
paverka bade vardinnehall och utskrivningsprocess.

8.1 Erfarenheter av rittspsykiatrisk vard hos nirstaende

8.1.1 Begrepp: narstaende och anhorig

Patienten avgor vem eller vilka som ar nérstaende. Det kan till exempel vara en partner, familjemedlem, van
eller kollega. Ibland anvinds ordet anho6rig pa samma satt som ordet narstaende. Det hanger ihop med att
ordet narstdende anvinds i HSL, medan ordet anhorig anvandes i den tidigare socialtjanstlagen (SoL).

8.1.2 Aterkommande erfarenheter hos nirstiende

Forskning och avhandlingar om narstdende till rattspsykiatriska patienter i Sverige belyser ofta en utsatt
grupp som praglas av stigma, oro och otillrackligt stod fran rattspsykiatrins sida. Omradet dr komplext da
narstaende ofta hamnar i klaim mellan patientens integritet och behovet av information och delaktighet.

8.1.3 Kontaktbegransningar, avstand och villkor for delaktighet

En studie (Sundelin 2025) visar att erfarenheter av den rattspsykiatriska varden hos narstaende ar en
ensam kamp utan kompass. Narstadende upplever svensk rattspsykiatrisk vard som icke individanpassad
kommunikation och stdd, vilket lamnar manga narstaende ensamma att séka kunskap om rattspsykiatrin,
lagstiftning kring tvangsvarden, sjukdomar och lokala variationer pa olika avdelningar. Rattspsykiatrisk
vard innebar dessutom langa vardtider och omfattande begransningar for patienten, som inskranker mo-
jligheterna till kontakt och delaktighet och darmed orsakar stress som belastar narstaende ytterligare. Pa
en rattspsykiatrisk avdelning med forho6jd sdkerhetsniva ar det inte mojligt att ha egen telefon eller dator
(LRV, 1991) vilket innebar att patienterna delar pa patienttelefoner och -datorer. Tillgidngligheten for fysiska
besok hindras av liknande faktorer da besok ofta ar bevakade och klinikerna ar begransade géllande bade
besdksrum och -tider, samtidigt som det kan dréja flera ar innan patienten far permissioner beviljade. Det
ar dessutom inte ovanligt att varden ges vid en vardinrattning langt fran hemorten.

Narstdende beskrev i Sundelins studie att de hade genomgatt en svar period innan brottet, nir den var-
dade var svart sjuk utan att f3 adekvat vard. De nédrstaende uppgav att de gjort stora anstrangningar for
att den vardade skulle fa hjélp, men att instanserna som de kontaktat inte kunde/ville ingripa, vilket fick
dem att kdnna sig ignorerade. Primér- och 6ppenvard ansags brista i sin hantering och/eller hanvisade
bara vidare till andra. De narstdende berattade hur den vardade var allvarligt sjuk men att det inte
forelag (tillrackligt) omfattande substansberoende, rekvisit for tvangsvard eller brottsmisstankar, vilket
medforde att varken socialtjanst, slutenvardspsykiatrin eller polisen kunde ingripa. Narstdende beskrev
att de kdnde sig arga och maktlosa samt uppgav att de visste att det bara var en tidsfraga innan nagot
allvarligt skulle intraffa (ibid).
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8.1.4 Ritt till stod och information (samtycke, HSL och SoL)

Narstdende har ratt till stod, information fran vardpersonalen (om patienten samtycker). Enligt SoL har
kommunens socialndmnd ansvar att erbjuda stdd, t.ex. samtalsstdd eller kontaktperson. Narstadende ar vikti-
ga i och rattspsykiatrisk vard. De kan bidra till patienternas aterhdmtning och trygghet, vilket kan underlatta for
vardpersonalen att arbeta mer personcentrerat och patientsikert. Narstaende har ofta vardefull kunskap om
patienten, som kan bidra till rattspsykiatrins forstielse av hur patienten mar, vilka behov som finns och hur
vardagen fungerar. Flera utredningar efter suicid har visat att varden inte har involverat eller lyssnat pa de
narstaende, och darfor missat betydelsefull information om patienten (Socialstyrelsen 2025).
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9. Etik: Hawaii-Madriddeklarationen och den Europeiska
kommittén mot tortyr

Minskliga rittigheter inom psykiatrin. Manskliga rattigheter inom psykiatrin innebér ratten till

god hélsa, vardigt bemotande och icke-diskriminering. Tvang far endast anvandas nar det dr absolut
nodvandigt och proportionerligt, med fokus pa patientens autonomi, delaktighet och minskning av
integritetskrankande atgarder, i linje med internationella och nationella rattigheter (t.ex. FN-konventioner,
patientrattsliga regler och ett manniskorattsbaserat forhallningssatt).

En sdrskild etisk och ménniskoréttslig fraga uppstar nar frihetsberévande i vardens ram i praktiken moti-
veras av bedémningar av framtida risk snarare dn av ett aktuellt behandlingsbehov. For vissa grupper, ex-
empelvis personer med autismspektrumtillstand eller intellektuell funktionsnedsattning, kan behoven i hog
grad handla om stdd- och anpassningsinsatser snarare dn psykiatrisk behandling i sndv mening. Det gor det
sarskilt viktigt att systemet tydligt skiljer mellan vard som syftar till behandling och atgiarder som i praktik-
en framst fyller en samhallsskyddande funktion.

Den europeiska kommittén mot tortyr (CPT)

Den europeiska kommittén mot tortyr har granskat ett antal ldnder och "funnit att patienter vars psykiska
hélsa inte langre kravde att de var frihetsberévade pa en psyKkiatrisk institution dnda fanns kvar pa sadana
institutioner pa grund av brist pa adekvat vard/boende ute i samhallet. Det bedomdes vara en hogst tvek-
sam ordning att personer fortsitter att vara berévade sin frihet som ett resultat av att det saknas lampliga
faciliteter ute i samhallet”.

9.1 Makt och maktloshet i langvarig tvangsvard

Maktrelationer inom langvarig tvangsvard inom rattspsykiatrin med SUP kan paverka patientens delak-
tighet, upplevelse av rattssiakerhet och majlighet till aterhamtning. [ materialet beskrivs situationer dar
patienten upplever begransad insyn och sma mojligheter att paverka sin vardprocess, vilket kan bidra till
stress, nedstimdhet och uppgivenhet.

Nar frihetsberévandet ar tidsobestdmt med SUP stills sarskilt hoga krav pa proportionalitet, meningsfullt
innehall under verkstélligheten och en reell méjlighet att paverka progression mot utskrivning. Ett system
som i praktiken reduceras till ren forvaring riskerar att sta i konflikt med grundldggande ménniskoréattsliga
krav och medicinsk-etiska principer.

Maktléshet for den intagna inom réttspsykiatrin med SUP kan definieras som brist pa beslutsfattande och
oférmaga att fatta val till foljd av att man intar en marginaliserad status och upplever respektlés behandling.

Centrala punkter gdllande maktléshet i réttspsykiatrin med SUP:

*  Underldge: Patienter ar utlimnade at personalens asikter och synpunkter, och om relationen till
personalen inte anses god, kan patienten kvarhallas oavsett faktiskt rattspsykiatriskt vardbehov.

e Dokumentation och “sanning”: Det finns vittnesmal om att personalens journalanteckningar, till
exempel om att en patient varit hotfull, inte stimmer 6verens med verkligheten, vilket gor det svart
for patienten att havda sin ratt.

*  Bristande insyn: Det ar svart att fa insyn och inflytande 6ver sin egen vard,

*  Otydliga kriterier: Patienter upplever ofta en stor otydlighet kring vad som kravs for att bli
utskriven vilket bidrar till kdnslan av maktloshet.

*  Ndrstdendes situation: Narstaende upplever ofta att de maste s6ka hjilp och stod “med ljus och lyk-
ta” som skapar en kinsla av att drunkna i ett komplext system.

World Psychiatric Association har genom den s.k. Hawaiideklarationen (vilken sedermera uppdaterats och
kallas Madridkonventionen80) satt upp etiska riktlinjer for hur psykiatrisk vard ska bedrivas. Som huvudre-
gel ska psykiatrisk vard enligt deklarationen inte foretas mot patientens vilja. Dock kan vard mot patientens
vilja bli aktuellt om hen p.g.a. sin psykiska sjukdom inte kan avgora sitt eget basta och om det ar sannolikt
att personen fororsakar sig sjalv eller ndgon annan allvarligt men vid utebliven behandling. Psykiatrisk
tvangsvard ska upphéavas sa snart det inte ldngre finns forutsattningar for att tvangsvarda patienten. Vidare
bér inte en psykiatriker medverka i tvdngsbehandling av en patient som inte lider av en psykisk storning. SUP
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har kritiserats for att det bryter mot Madridkonventionen, i och med att vissa personer till f6ljd av bestdm-
melsen vdrdas snarare pd grund av dterfallsrisken dn deras faktiska behov av vdrd. Vidare bryter det mot kon-
ventionen da en psykiatriker inte ska medverka i psykiatrisk tvdangsvdrd av personer som inte dr psykiskt sjuka
(SOU 2012:17).

Vad géller LRV med SUP tycks vardbehovet ocksa ge vika for straffrattens intresse av proportionalitet. Vard-
tiderna bestams snarare av en riskbeddmning for eventuell framtida allvarlig brottslighet 4n den intagnes
vardbehov. Detta stdds av ett antal avhandlingar fran juridiska fakulteter och regeringens utredningar om
"maskerad forvaring” med en dtergdng till den institutionalisering som fanns innan Psykiatrireformen.
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10. Slutsatser och reformagenda

10.0 Inledande syntes

Kapitlet sammanfattar rapportens huvudslutsatser och samlar reformférslag som syftar till att stiarka
rattssdakerheten, renodla vardens uppdrag och skapa en fungerande vag ut ur systemet. Inledningsvis ges
en kort rattspolitisk och analytisk kontext, varefter slutsatser och rekommendationer presenteras samlat i
avsnitt 10.1.

10.0.1 Rattspolitisk kontext (kort)

Fragor om rattspsykiatrisk vard enligt LRV och BrB aterkommer regelbundet i den kriminalpolitiska de-
batten och i medier. Sedan LRV infordes har flera utredningar tillsatts i syfte att se dver lagstiftningen, men
de grundlaggande mekanismerna kring LRV med SUP och utskrivningsprévningen har i stor utstrackning
bestatt. Detta kapitel sammanfattar darfor rapportens slutsatser och samlar reformférslag med fokus pa
rattssdkerhet, proportionalitet och rattspsykiatrins varduppdrag.

Som en illustration av det aktuella reformlaget redovisar DN:s enkat (2026-02-11) att flera riksdagspartier
vill se féorandringar i LRV och BrB, men med olika inriktning. [ materialet ndmns bland annat férslag om att
se over definitionen av APS och vilka tillstind som kan omfattas, samt att regeringens forslag om sikerhets-
forvaring lyfts som ett alternativ fér en begransad grupp som inte bedéms vara aktuell for rattspsykiatrisk
vard.

En dterkommande fragestillning i materialet ar hur langtgaende frihetsinskrankningar kan motiveras nar
de bygger pa en kombination av APS-bedémningar och prognoser om framtida risk for allvarlig brottslighet.
Detta aktualiserar behovet av tydligare kriterier, mer transparenta prévningar och en beslutsordning som
ar mojlig att f6lja och granska.

Rapportens genomgang pekar pa att tidsobestdmda frihetsinskrankningar kan uppstd inom ramen for gal-
lande regelverk, trots att internering som straffform avskaffats i dldre ordningar. Detta forstarker vikten av
att analysera om dagens system ger tillracklig forutsebarhet, proportionalitet och reellt vardinnehall inom
rattspsykiatrin.

10.0.2 Fordjupning: historiska paralleller och institutionskritik

Trots genomgaende kritik mot rattstillampningen av personer domda till rattspsykiatrisk vard med SUP

har inga forslag till en reformering lyfts fran regeringen. Av betydelse ar att lagstiftningen for personer som
doms till rattspsykiatrisk vard med SUP ar att den ar skapad av manniskor med makt som har olika ideolo-
giska uppfattningar. Darfor grundar den sig inte i vetenskaplighet utan ar mer ett uttryck for en politisk vilja
som speglar den politiska diskurs som for tillfallet rader. Regeringen har inte for avsikt att &ndra pa den
oacceptabla interneringen och inlasningen for personer domda enligt LRV med SUP,

DN:s enkat (2026-02.11) bekraftar den slutsatsen. Enkéten visar att flera riksdagspartier vill forandra LRV
och BrB men inte till det battre. Centerpartiet, V och MP vill att definitionen av den juridiska termen APS
ska breddas, medan Liberalerna och Socialdemokraterna ar 6ppna for att se 6ver vilka andra allvarliga
tillstand dar rattspsykiatrisk vard skulle kunna vara en béattre pafoljd dn fingelse. M och KD ser i stillet

en losning i regeringens nya forslag om sdkerhetsforvaring som inte ar tidsbestdmt som ett satt att "tdppa
till glappet” mellan livstids fangelse och rattspsykiatrisk vard. Liberalernas sjukvardspolitiska talesperson
lyfter 4ven perioden da en garningsman fatt rattspsykiatrisk vard och ska aterintegreras i samhallet dar
bedémningen ar att SUP ska vara regel nar en person doms till rattspsykiatrisk vard.

Rattstillampningen enligt LRV med SUP har utvecklats till en dteretablering av de “gamla asylerna”. Inlasning
utgor en typ av férvaring, i forsta hand motiverad av en uppskattad risk for framtida allvarlig brottslighet.
Sadana atgirder accepteras inte gillande ndgon annan grupp i samhallet dn psykiskt sjuka.

Det redovisade materialet visar pa att det finns flera likheter mellan &ldre tiders sinnessjukhus och modern
rattspsykiatrisk vard, fraimst nar det giller tvaingsomhéndertagande med SUP, sluten miljo och méalsattnin-
gen att behandla APS. En grundlaggande likhet dr uppdraget att skydda samhallet fran personer som, pa
grund av APS anses vara farliga eller “samhallsfarliga”. BAda verksamheterna har historiskt (och delvis dn
idag) fungerat som en blandning av sjukhus och fingelse, dar patienten ar frihetsberévad samtidigt som de
ska fa rattspsykiatriska vardinsatser. Trots att systemen tillhor olika tidsepoker och juridiska ramar finns
flera betydande likheter: Inom rattspsykiatrin ar vardtiderna med SUP ofta mycket langa vilket pdminner
om de langa intagningar som var vanliga pa dldre sinnessjukhus. P4 de gamla mentalsjukhusen kunde
patienter bli kvar i decennier vilket dven finns exempel pa i dagsldget inom rattspsykiatrin.
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Att psykiskt sjuka manniskor far vard ar egentligen ett ganska nytt pafund. Genom storre delen av historien
har de lasts in, kedjats fast och hallits borta fran resten av samhallet. Att ta hand om de psykiskt sjuka har
handlat om att skydda de friska manniskorna fran de sjuka. En central likhet med dagens rattspsykiatri ar
att skydda samhallet. Sinnessjukhusen fungerade som slutna institutioner for att “férvara” personer som
ansags farliga eller storande for ordningen. Réttspsykiatrin har ett tydligt uppdrag att beddma och minime-
ra risken for aterfall i allvarlig brottslighet, vilket innebar hog sdkerhet och begransad frihet fér den intagna.

Historiska erfarenheter av slutna institutioner visar att frihetsberévande vardformer riskerar att fa en
stark samhéllsskyddande funktion och att vard- och stédinsatser da kan hamna i skymundan. Parallellen
anvands har for att understryka vikten av tydliga rattsliga ramar, reellt vardinnehall och en konkret plan for
utslussning nar frihetsinskrankningen ar langvarig.

Det ar val kdnt att inlasning av personer som inte vet nar frigivning kan ske paverkar manniskor synnerli-
gen negativt bade psykiskt och fysiskt. Suicidrisken efter en langvarig rattspsykiatrisk vardprocess ar hog.
Konsekvensen av ett langt tidsobestamt straff riskerar dven att minska tilliten hos den enskilda till den
allmanpsykiatriska varden trots att ett vardbehov kan foreligga pa grund av den vardskada som institution-
aliseringen har lett till.

10.1 Avslutande kapitel: slutsatser och reformagenda

Denna rapport har visat hur réattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning (LRV med SUP) i prak-
tiken riskerar att forskjuta tyngdpunkten fran vard till frihetsberévande pa obestamd tid. Systemet moti-
veras formellt av vardbehov och samhéllsskydd, men den faktiska beslutspunkten vid utskrivning kretsar
ofta kring riskprediktioner och organisatoriska hinder (t.ex. brist pa boende och samverkansbrister), &ven
nar det rattspsykiatriska vardbehovet ar svagt, oklart eller har upphort.

Huvudslutsatser

* LRV med SUP fungerar i stor utstrackning som en tidsobestimd frihetsberévande ordning,
dar patienten saknar reell forutsebarhet om nar varden kan upphora och dar "sex manader till” blir
ett permanent tidsperspektiv.

* Begreppet allvarlig psykisk storning (APS) ar rittsligt centralt men otillriackligt preciser-
at. Otydligheten skapar utrymme for varierande tillimpning och riskerar att undergrava formell
rattssakerhet.

*  Utskrivningsprovningen bygger pa riskbedémningar som ir metodiskt vanskliga pa individ-
niva och som i praktiken far storre betydelse dn aktuellt vardbehov. Det gor att proportionaliteten
mellan ingripande och syfte blir svar att uppratthalla.

* Systemet blandar samman vard, straff och samhéllsskydd p3 ett sitt som skapar etiska
konflikter i varden och riskerar att normalisera "maskerad forvaring” i strid med grundlaggande
medicinsk etik och ménniskorattsliga krav.

* Vardens innehall och rehabiliterande insatser framstar ofta som otillrickliga eller ojamna
(behandling, meningsfull sysselsattning, individanpassning och delaktighet), trots att frihets-
berdvandet kan bli mycket langt.

* Samverkans- och utslussningsbrister bidrar till inlasningseffekter. Brist pa boende, sysselsat-
tning och fungerande vardkedja kan i praktiken bli en sparr mot utskrivning, trots att det inte ar ett
medicinskt argument.

* Den samlade bilden ar ett langvarigt reformunderskott: omfattande kritik har dokumenterats
i utredningar, forskning och tillsyn, men utan att de systemdrivande mekanismerna i SUP och ut-
skrivningsprocessen har atgardats.

Sammantaget pekar genomgangen pa att legitimiteten i LRV med SUP ytterst beror pa att systemet kan visa
tre saker samtidigt: (1) att frihetsberévandet ar strikt nédvéandigt och proportionerligt, (2) att beslutskrit-
erierna ar forutsebara och rattssakra, och (3) att varden faktiskt ger en reell mojlighet till dterhdmtning
och utslussning. Nar dessa villkor inte uppfylls behovs reformer som bade renodlar uppdraget och starker
rattssakerheten.
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Konkreta reformrekommendationer

* Renodla nir SUP far anviandas och aterfor SUP till undantag. Skarp lagens trosklar sa att SUP
bara kan beslutas nar det finns ett tydligt samband mellan APS, brottet och en konkret, kvalificerad
aterfallsrisk - inte som rutinldsning.

* Infor en tydligare rittslig definition/operationalisering av APS i LRV/BrB. Komplettera lag
och forarbeten med kriterier, exempel och avgransningar som minskar tolkningsutrymmet och
starker férutsebarheten.

* Separera vard fran ren samhallsskyddsverkstallighet. Om ett rattspsykiatriskt vardbehov sak-
nas ska halso- och sjukvarden inte bara ett "forvaringsansvar”. En ordning behovs dar fortsatt fri-
hetsinskrankning, om den alls ar aktuell, prévas i annan form dn som rattspsykiatrisk vard.

¢ Infor forstirkt domstolsprocess i utskrivningsprovningar. Siakerstall tillracklig forhandlingstid
per drende, reell moéjlighet till muntlig bevisning och individuell prévning (motverka
“psykiatrirundor” som riskerar att bli schabloniserade).

* Skirp kraven pa riskbedémningarnas kvalitet och transparens. Krav att riskbedémningar
redovisar metod, osdkerhet och vilka faktorer som ar paverkbara genom insatser; skilj tydligt pa
historiska riskfaktorer och aktuella/hanterbara risker.

* Infor en skyldighet att préova mindre ingripande alternativ fore fortsatt sluten vard.
Gor det obligatoriskt att prova och motivera varfér 6ppen LRV, permissioner eller villkorade
utslussningsinsatser inte ar tillrdckliga innan fortsatt sluten vard beslutas.

* Still bindande krav pa vardens innehall. Infér minimikrav pd individuella virdplaner med mét-
bara mal, faktisk tillgang till psykologiska/psykosociala insatser, meningsfull sysselsattning och
strukturerad rehabilitering - kopplat till uppfdljning.

e Stark patientens rittigheter under verkstilligheten. Utoka mojligheter till oberoende prévning
av sarskilt ingripande atgarder (t.ex. tvangsmedicinering) och sdkerstall begriplig information, do-
kumentationsinsyn och reell delaktighet.

* Gor samverkanslagen verkningsfull i praktiken. Infor tydligare tidsfrister, ansvarspunkter och
sanktioner/konsekvenser nir region/kommun inte levererar boende- och stédinsatser som krévs
for utskrivning och utslussning.

* Infor nationell styrning och uppféljning av rittspsykiatrin med SUP-fokus. Folj upp vardtider,
utskrivningsklara patienter, regionala skillnader i praxis, vardinnehall och tvangsatgirder - och
koppla detta till riktade forbattringskrav.

e Skapa en tydlig utslussningskedja med finansierat boendesteg. Sikerstill tillgang till
boendeformer med ratt stod- och sdakerhetsniva (mellanvard/boendeliknande enheter) sa att brist
pa kommunala insatser inte blir en de facto-férlangning av frihetsberévandet.

* Byggin en “meningsfull viag ut”. Krav att systemet tydligt anger vad den enskilde behéver uppna
for progression (behandling, fairdigheter, boendeplan, sysselsattning) och att detta regelbundet
provas mot uppdaterade, individuella kriterier.

En reform av LRV med SUP handlar didrmed inte om att forsvaga samhéllsskyddet, utan om att aterstalla
den rattspsykiatriska vardens legitimitet: frihetsinskrankningar maste vara forutsebara, proportionerliga
och forenade med ett faktiskt vardinnehall och en fungerande vag tillbaka till samhallet. Utan sadana ga-
rantier riskerar systemet att reproducera just det som historien har lart oss att lamna bakom oss - institu-
tionell forvaring i vardens sprakdrakt.
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10.2 Reflektioner och vidare fragor

10.2.1 Denna rapport vilar huvudsakligen pa en genomgang av den kritik som genomgaende lyfts i avhan-
dlingar och rapporter kring rattstillimpningen inom rattspsykiatrin for domda personer med SUP. I artiklar
och avhandlingar fran vardpersonal lyser rattstillaimpningen i stort sett med sin franvaro. Det verkar inte
foras nagon djupare diskussion i virden om hur rattsosdkerhet och tidsobestamdhet paverkar patienters
fysiska och psykiska hilsa vilket maste betraktas som anmarkningsvart. Att bli kvar inom rattspsykiatrin pa
obestamd tid utan kvarstdende medicinska behov med hypotetisk risk for framtida allvarliga brottslighet
som enda motivering, ar inte vardigt i en rattsstat. Inte i ndgon annan del av svensk sjukvard vardas friska
personer, under tvang. Vart tog tankegangarna fran Hawaii och Madrid vagen?

10.2.2 I den fortsatta diskussionen om LRV med SUP aterkommer fragor om hur riskbeddmningar bor vagas
mot krav pa forutsebarhet och proportionalitet, samt hur systemet kan sdkerstalla ett meningsfullt innehall
och en reell vig mot utslussning vid langvariga frihetsinskrankningar. En narliggande fraga ar hur ett fram-
tida regelverk bor avgransa ansvarsfordelningen mellan hélso- och sjukvard och rattsviasende nar vardbe-
hovet ar begransat men samhallsskyddsaspekter gor sig gallande.
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