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Sammanfattning

Syftet med denna uppsats ar att undersoka i vilken man tillampningen av lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard uppfyller de rattssdkerhetskrav som
stélls pd denna form av lagstiftning. Psykiatrisk tvangsvard innebar ett allvarligt
ingrepp i patientens personliga integritet och det dr darfor av stor vikt att de i
lagen faststdllda rattssdakerhetsgarantierna ar effektiva och verkar dndamals-

enligt.

Som utgangspunkt for uppsatsen tjanar de 753 domar och slutgiltiga beslut i mal
om psykiatrisk tvangsvard som meddelades vid davarande lansratten i Goteborg
under ar 2009. Vid granskning av dessa domar framkommer vissa grund-
laggande rattssakerhetsbrister, brister som snarare ror det sitt som lagen
tillampas pa an pa lagstiftningens utformning i sig. Det offentliga bitradet och
den sakkunniga ldkarens roll dr tva exempel pa vad lagstiftaren ansett utgor
garantier for den enskilde patientens rattssikerhet men som enligt min mening i

den faktiskt processen inte nédvandigtvis fyller denna funktion.

Uppsatsen bidrar dven med att ge en 6vergripande bild av det rattsfallsmaterial
som presenteras, dels utifrdn demografiska och medicinska aspekter och dels
utifran vilka sakfragor som berors och i vilken utstrackning ratten valjer att

bifalla ansékningar och éverklaganden.



Forkortningar

AFMR

EKMR

FL

FPL
HSL
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LVM
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Socialstyrelsens forfattningssamling

Statens offentliga utredningar



1. Inledning

"Ibland ar det nog sa att vi nar det galler psykiskt
sjuka och svart storda manniskor tycker oss veta
battre: denna manniska behéver botas for att hon ar
besvarlig eller storande eller av andra skal. Men dar
far vi se upp med att inte anvdanda tvanget bara for
att trosta vart eget samvete. Tvangsvarden maste
verkligen vara till nytta for manniskan och far inte
anvandas i onédan.”?

Titeln pa den har uppsatsen - "Det karleksfulla tvanget”? - ar tankt att beskriva
de skilda viarden och intressen som all form av tvangsvard ofrankomligen
kommer att berora. Nar och pa vilka grunder har samhaillet ratt att kranka en
manniskas personliga integritet genom att tvdngsomhanderta denne och nar har
en sjuk manniska en ratt att bli omhandertagen av samhallet for att fa hjalp att
tillfriskna? Ar liakarens beslut om att en patient ska tvdngsvardas en kirleksfull
handling eller handlar det om ett maktutovande mot en pa grund av sin sjukdom
redan forsvagad individ? Hur ser det faktiskt ut vid domstolarna idag; tillampas

tvangsvardslagstiftningen pa ett rattssakert satt?

Vid tiden for Socialstyrelsens inventering den 6 maj 20082 vardades i Sverige
1548 patienter enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och
under ar 2009 avkunnades dom i totalt 753 mal angdende vard enligt LPT, bara

vid lansratten* i Goteborg. Historiskt sett har antalet psykiskt sjuka patienter

1 Borje Lassenius i Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttssdkerhet. Seminarium anordnat av Rdttsfonden
den 6 mars 1987, s. 61.

2 Titeln ar tagen fran Borje Lassenius text i Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttssdkerhet. Seminarium
anordnat av Rittsfonden den 6 mars 1987, s. 59.

3 Socialstyrelsens rapport Tvdngsvdrden 2008 - Sammanstdllning frdn inventeringen den 6 maj
2008

4 Domarna meddelades vid ddvarande lansritten i Goteborg, vilken efter omorganisationen i
februari 2010 ersattes av forvaltningsratten i Goteborg. I denna uppsats kommer jag i viss man
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som tvangsvardats minskat under de senaste decennierna men under de senaste
aren har denna minskning planat ut.> Varden av psykiskt sjuka madnniskor tas
regelbundet upp till diskussion bade i massmedia och i politiska sammanhang,
och i synnerhet fragan om psykiatrisk tvangsvard uppfattas ofta som mycket
kanslig och komplicerad. Lagstiftningen har med tiden férandrats till f6ljd av den
medicinska utvecklingen och anpassats till den for stunden rddande synen pa
psykisk sjukdom. Fragan om huruvida det ar ratt att mot patientens vilja och
med tvangsatgarder behandla en patient handlar inte endast om moraliska
overviagande utan pdaverkas dven av exempelvis internationellt ingangna
konventioner till skydd for de manskliga fri- och rattigheterna och en
grundlaggande forutsattning for att vi ska kunna acceptera en lagstiftning som
mojliggor tvangsvard ar att den bade i sin utformning och vid tillimpning kan

uppfattas som rattssaker.

1.1 Syfte och fragestallningar
Det huvudsakliga syftet med denna uppsats ar att undersoka i vilken man
tillampningen av LPT lever upp till de krav pad rattssikerhet som stalls pa
lagstiftning i allmanhet, och pa tvangslagstiftning i synnerhet. Utgangspunkten
for min studie ar ett storre antal domar i mal om psykiatrisk tvangsvard, vilka jag
har for avsikt att analysera och kommentera ur ett rattssiakerhetsperspektiv.
Detta rattsfallsmaterial utgor saledes grunden for min rattssakerhetsdiskussion,
och bidrar dven med en deskriptiv bild av vilka fragor som vanligen aktualiseras
i en domstolstolsprocess enligt LPT och hur de olika aktérerna valjer att
resonera och uttrycka sig. Uppsatsen innehaller dven en Overgripande
diskussion kring definitionen av rattssdakerhetsbegreppet samt en genomgang av
de i lagen mest relevanta bestimmelserna och en sammanstillning av de
internationella 6verenskommelser som Sverige undertecknat pa omradet och

darmed ar skyldiga att leva upp till.

att anvianda mig av bada termerna parallellt beroende pa om jag syftar pa sddant som ar att
hinfora till tiden fore reformen eller om jag beskriver bestimmelser eller mal efter
forvaltningsrattsreformen.

5 Enligt Socialstyrelsens inventering av antalet inneliggande, slutenvardade patienter tvangs-
vardades ar 1991 totalt 1922 patienter, ar 1994 totalt 1108 patienter, ar 1997 totalt 931
patienter, ar 2005 totalt 855 patienter och ar 2008 totalt 904 patienter, se Socialstyrelsens
rapport Innehdllet i den psykiatriska tvdngsvdrden s. 24.



Hela denna uppsats kommer att kretsa kring den tillsynes ansprakslosa fragan:

- Ar den rittsliga processen i mdl om psykiatrisk tvdngsvdrd rdttssiker?

Fragan forefaller vara relativt rak och konkret, med tva mojliga svarsalternativ;
ja eller nej. I sjdlva verket ar det dock en omfattande och svarbesvarad fraga pa
vilken jag anser det vara omojligt att ge ett konkret svar pa. Det finns manga
olika asikter om saval definitionen av rattssdkerhetsbegreppet som fragan om
tvangsvardslagstiftningars utformning, och dven en rad olika satt att se pa
psykisk sjukdom. Detta gor ovan ndmnda fraga komplicerad och mitt mal med
denna uppsats ar darfor inte att direkt besvara den utan snarare att undersoka
vilka delar av den rattsliga processen i mal enligt LPT som starker respektive
forsvagar rattssakerheten. Denna uppsats kan dven ses som ett inldgg i en debatt
kring en rattssdker psykiatrisk tvangsvard och som min bedémning av vad jag
anser vara problematiskt med det siatt som den psykiatriska tvangsvarden

anvands idag.

Som ett led i min studie av i vilken man domstolsprocessen i mal enligt LPT ar att
anse som rattssaker uppkommer dven andra fragor, bland annat sddana som ar
relaterade direkt till innehdllet i domarna. Jag kommer darfér att ge en
oversiktlig bild av i vilken utstrackning ratten bifaller respektive avslar
chefsoverldkarens ansokan, demografiska aspekter av patienter, i vilken man

offentliga bitrdden och sakkunniga férordnas och liknande.

1.2 Metod, material och disposition
Forsta delen av uppsatsen bestar av en beskrivning av det rattssdkerhetsbegrepp
jag kommer att anvdnda mig av i min analys. Darefter foljer en redogorelse av de
grundlaggande manskliga fri- och rattigheterna, dels sdsom de tar sig uttryck i
den svenska regeringsformen (RF), dels i den man de foljer av internationella
konventioner. Det material jag anvdnder i denna del ar framst doktrin pa

omradet samt relevanta konventioner och forarbeten till LPT.



Nasta del inleds med en mycket kortfattad historisk beskrivning av huvuddragen
i den psykiatriska tvangsvardslagstiftningens utveckling, vilken sedan f6ljs upp
av ett mer omfattande kapitel om nu gallande lagstiftning pd omradet. Fokus
ligger i denna del pa de bestimmelser som anger forutsittningarna for att
tvangsvard ska kunna komma till stdnd eftersom det ar rekvisiten i dessa
bestimmelser som diskuteras i domarna och som har avgérande betydelse for
huruvida patienten ska komma att tvangsvardas eller inte. Hir anvander jag mig
i forsta hand av forarbeten sdsom propositioner och offentliga utredningar, men
aven av relevant doktrin. Denna del innehdller dven en kortare analys av

huruvida de olika rekvisiten i lagstiftningen uppfyller kraven pa rattssakerhet.

Efter redogorelsen for gillande ratt foljer en genomgang av de domar i mal om
psykiatrisk tvangsvard som meddelades vid lansratten i Goteborg under ar 2009.
Kapitlet ar i ndgon man indelat efter lagens olika rekvisit, som diskuteras och
exemplifieras genom hanvisningar till domarna ifrdga. Den har delen ger en
beskrivande bild av vilka frdgor som hamnar hos domstolen och hur ratten
argumenterar och formulerar sig i den slutgiltiga domen. Den utgér aven
grunden for min rattssiakerhetsdiskussion. Det material jag anvander mig av har
ar givetvis domarna i fraga, samt doktrin, forarbeten, debattartiklar pa omradet
och dven utldtanden fran JO. Uppsatsens innehdll sammanfattas sedan i en

avslutande diskussion.

13 Avgransningar
Fokus i denna uppsats ligger pa den faktiska tillimpningen av lagens
bestdmmelser snarare, dn pa hur dessa ar utformade. Huruvida rattsreglerna
som sddana uppfyller kravet pa rattssiakerhet kommer visserligen i viss man att
beroras, eftersom det siatt som dessa formulerats pa givetvis paverkar hur de
kommer att tillimpas. Jag anser dock att det ar effekterna av lagstiftningen som
ar det intressanta, da det ar resultatet av hur lagen tillimpas som ar av betydelse
for den enskilde patienten. Det finns en risk att man, genom att endast studera
lagtexten och de rattssikerhetsmekanismer som lagstiftaren anser att lagens

bestdmmelser innehaller, missar det faktum att de nédvandiga rattssiakerhets-



garantierna inte alltid kommer den enskilde tillgodo och i vissa fall till och med

kan komma att dolja eventuella rattssakerhetsbrister vid sjalv tillampningen.

Av utrymmesmadssiga skal innehdller denna uppsats inte ndgon djupare
diskussion kring rattssdkerhetsbegreppet som sadant, debatten kring begreppet
ar alltfor omfattande for att pa ett rattvist satt ens kunna sammanfattas i denna
uppsats utan att fokus tas fran dess huvudsakliga syfte. Istillet nojer jag mig med
att redogora for de aspekter och den definition av rattssakerhetsbegreppet som

jag anser ar relevant for den fortsatta framstallningen.
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2. Rattssakerhetsbegreppet

Att omhadnderta en enskild mdnniska mot dennes vilja ar som inledningsvis
konstaterats langt ifran oproblematiskt, &ven om det sker i syfte att hjdlpa en
sjuk manniska i sitt tillfrisknande och med patientens basta i atanke. Psykiatrisk
tvangsvard medfor att patientens frihet kraftigt begransas och manga patienter
upplever saval intagningsproceduren som behandlingen under vardtiden som en
grov krankning av den personliga integriteten. Den som tvangsvardas far inte
bara sin rorelsefrihet och i vissa fall méjlighet att kommunicera med omvarlden
inskrankt utan aven den fysiska integriteten kan komma att krankas genom
exempelvis tvdngsmedicinering och kroppsvisitation. Det dr darfor av storsta
vikt att saval lagstiftningen pa omradet som den faktiska varden utformas pa ett
rattssakert vis och att de manskliga fri- och rattigheterna beaktas vid samtliga

skeden under vardprocessen.

Begreppet rattssikerhet ma vara centralt vid utformning och tillimpning av alla
former av rattsregler, men det far sarskilt stor betydelse da det kommer till
sadan lagstiftning som riskerar att inskranka manniskors grundlaggande fri- och
rattigheter.” De manskliga rattigheterna har inte bara en strikt juridisk betydelse
utan bar ocksd pa vad som av de flesta i samhallet anses vara grundldggande
moraliska varden. En lagstiftning som inte ar forenlig med dessa varden kan
komma att uppfattas bade som illegal och illegitim. Lagstiftning som reglerar
psykiatrisk tvangsvard ar i allra hogsta grad av sadan art att de grundlaggande
fri- och rattigheterna riskerar att krankas, vilket medfor att en rattssaker
rattstillampning pa detta omrade ar av storsta betydelse. Rattssdkerhetstanken
har darfoér varit grundldggande i samtliga utredningar av och forslag till lag-
stiftning som reglerar den psykiatriska tvangsvarden och de lagandringar som

gjorts har ofta syftat till att just starka patientens rattssakerhet.?

6 1 SOU 1998:32 sammanfattar Tvangspsykiatrikommittén de synpunkter pd tvingsvarden som
patienter framfort vid en hearing med patienter och anhériga, se s. 179 f.

71 prop. 1990/91:58 s. 65 anfors att det inte bara for patientens skull utan dven av hansyn till
allméanhetens fortroende ar av storsta vikt att rattssikerheten motsvarar hogt stillda krav.

8 Se exempelvis SOU 1977:23, SOU 1998:23 s.185 ff.,, SOU 2006:100 s.410 ff, prop. 1981/82:72
s.26 ff., prop. 1990/91:58 5.73 £, prop. 1999/2000:44 s. 48 ff,, prop. 2005/06:63 s, 22 f.
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2.1 Allmant om rattssakerhet
Rattssakerhetsbegreppet diskuteras flitigt i den juridiska doktrinen och
beroende pa i vilket sammanhang och av vem det anvands ges begreppet olika
innebord.? Syftet med denna uppsats ar som ovan namnts inte att géra en
rattssakerhetsanalys av varje enskild regel i LPT. Min tanke ar snarare att ur
rattssakerhetssynpunkt se hur reglerna tillampats i lansratten och av de olika
aktorer som deltar i den rattsliga processen. For att kunna anvianda mig av det
mangfacetterade begreppet rattssiakerhet maste detta definieras och avgransas i
de avseenden som dr viktigast for den studie jag har for avsikt att genomfora.
Har foljer darfor en redogorelse for de aspekter av rattssikerheten som jag

anvander mig av i min analys av lansrattens tillaimpning av LPT.

2.2 En formell rattssakerhet...
Den sd kallade tvangsvardskommittén hade i uppgift att utvardera huruvida
patientens rattssikerhet hade starkts da LPT ersatte den dldre lagstiftningen
LSPV i bérjan av nittiotalet. I kommitténs slutbetinkande konstateras att
patientens rattssikerhet maste vara av grundliggande betydelse vid ut-
formningen av psykiatrisk tvangslagstiftning. Eftersom rattssdkerheten ar sa
central i kommitténs arbete innehdller slutbetidnkandet en analys av vad de
anser att rattssdkerhetsbegreppet ska innebara.l® Kommittén menar att den
juridiska doktrinen vanligen anfor kravet pa forutsebarhet som den mest
vasentliga delen av rattssakerhetsbegreppet och hanvisar har till Alexander
Peczenik, professor i allmdn rattslara. Forutsebarheten fungerar som

maktbegrdnsare genom att styra statens maktutdovning gentemot den enskilde

9 Annika Staaf konstaterar att det oavsett om man fragar den rattsvetenskapliga forskningen, de
politiska debattorerna eller den enskilde behandlingsassistenten rader samstimmighet kring
rattssikerheten som viktigt varde. Daremot saknas enighet kring vilka viarden som ska anses
vara av betydelse vid begreppets definition, se Annika Staaf, Rdttssdkerhet och tvdngsvdrd, En
rdttssociologisk studie s. 26 f. Hikan Gustafsson menar att rattssdkerhetsbegreppet i sig inte ar
mojligt att precisera utan att varje sddant forsok maste ske utifran en eller flera kontexter, att
begreppets innehdll ir relaterar till dess funktion i skilda rattsliga sammanhang, se Hakan
Gustafsson, Rdttens polyvalens: En rdttsvetenskaplig studie av sociala réttigheter och rdttssdkerhet
s. 386.

10S0U 1998:32 5. 185
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och bidrar till att den sa kallade formella rattssdkerheten starks.!! Genom att
maktutovning i hog grad foljer rattsreglerna skyddas den enskilde mot
godtycklig maktutovning och gor det dven mdojligt for denne att handla
planmadssigt. For att 6ka forutsebarheten och darmed dven uppna en hog grad av
formell rattssakerhet kravs "att rattsreglerna har ett visst matt av precision, det
vill sdga de far inte vara alltfor vaga och mangtydiga, ar generella, dr autonoma

och ar 6ppna for fri asiktsbildning”12.

2.3 ... som bor kompletteras av en materiell rattssakerhet
Enligt Peczenik och flera med honom har rattssiakerheten dven en materiell sida.
Materiell rattssakerhet uppnas genom att "rattskipning och myndighetsutévning
baserar sig pa en fornuftig avvagning mellan hiansynen till den pa rattsnormerna
baserade forutsebarheten och andra etiska varden”!3. Ett normsystem som
visserligen ar formellt rattssakert ar inte legitimt om det inte tar hansyn till ett
minimum av manskliga fri- och rattigheter. Forst da den formella
rattssakerheten vagts mot dessa rattigheter och andra etiska varden kan
materiell rattssikerhet uppnds.!* Peczenik sammanfattar det som att ett
materiellt rattssikert beslut som innebadr rattsskipning eller myndighets-
utovning ska vara forutsebart pa grund av att det foljer rattsnormerna och

samtidigt ar att se som etiskt godtagbart.1>

11 Aleksander Peczenik, Vad dr rdtt? Om demokrati, rdttssdkerhet, etik och juridisk argumentation
s.51

12 Lotta Vahlne Westerhill, Den starka statens fall? En rdttsvetenskaplig studie av svensk social
trygghet 1950-2000 S. 38. Aleksander Peczenik beskriver det som att rattssikerheten 6kar ju
exaktare och generellare rattsreglerna ar; ju battre dessa aterspeglar idealet om likhet infor
lagen; ju langsammare reglernas forandringstakt ar; ju fler statliga beslut som bestidms av sddana
regler; ju dppnare reglernas innehall och rattstillamningspraxis ar for allmanhetens insyn; ju
storre den oavhingighet dr som domstolarna atnjuter; ju effektivare det ansvar ar som avilar
makthavarna; ju mindre beroende ritten dr av andra samhalleliga normer och institutioner; ju
battre den juridiska argumentationen som stdder rattsreglernas tolkning och tillAampning ar, se
s.51 ff.

13 Aleksander Peczenik s. 94

14 Aleksander Peczenik s. 60 f. Peczenik papekar att det i detta sammanhang ar viktigt att ordet
"etisk” konsekvent anviands i en vidstrackt bemarkelse; att ekonomiska, férdelningspolitiska,
miljopolitiska och andra rattspolitiska varderingar ar etiska i den meningen att de ytterst beror
pa vad som ar gott for manniskor, se Aleksander Peczenik, Rdtt och moral i olika juristroller i
Fredrik Sterzel (red.), Rdttsstaten - rdtt, politik och moral s.43. Angdende fragan om vad dessa
etiska viarden bor besta i anfor Hakan Gustafsson att detta snarare ar en fraga for moralfilosofin
och att det viktiga i sammanhanget ar att det 6ver huvud taget skapas ett utrymme for etiska
overvagande i rattssiakerheten, se Hikan Gustafsson s. 382

15 Aleksander Peczenik Vad dr rdtt? Om demokrati, rdttssdikerhet, etik och juridisk argumentation
s. 94
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[ sitt slutbetdnkande skriver tvangsvardskommittén att det da det galler
tvangsingripanden mot psykiskt storda personer finns anledning att se pa
rattssdakerheten i ett vidare perspektiv dn den strikt juridiska. Detta innebar att
man i rattsdkerhetsbegreppet daven lagger patientens ansprak pd skydd och
trygghet, samt en effektiv vard och behandling.1® Kommittén menar att det inte
alltid ligger i patientens intresse att slippa tvangsvdrd och att tvangsvards-
lagstiftningen inte far vara sa snav att den omojliggor for en patient som saknar
sjukdomsinsikt att fa nodvandig vard och behandling. En avviagning maste
saledes goras mellan patientens ratt till skydd mot det tvdng som ofta kan
uppfattas som ytterst krankande och patientens ratt att krava att samhallet
ingriper da denne ar for sjuk for att fatta fornuftiga beslut i vardfragan och ar
inkapabel att avgora vad som faktiskt dr bast for sin egen hdlsa och sitt
valmdende. Den da sittande regeringens installning var dock att rattssakerhets-
begreppet skulle begransas till den mer inskrankta betydelsen och att

kommitténs vidare definition snarare ryms inom begreppet rattstrygghet.1”

Den materiella rattssdkerhetens rattsliga stod star dock att finna i saval
regeringsformen som i internationella konventioner. Av 1 kap. 2 § RF utldses
exempelvis att den offentliga makten ska utévas med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilde manniskans frihet och vardighet.'® Dessa fri- och
rattigheter utvecklas sedan i andra kapitlet RF samt i en rad internationella
konventioner. I 1 kap. 1 § st. 3 RF finner vi dven den sa kallade legalitets-
principen som fastslar att den offentliga makten utévas under lagarna.l® Denna
princip ar liksom den om foérutsebarhet av grundlaggande betydelse for den

formella rattssiakerheten.

16 SOU 1998:32 5. 187

17 Prop. 1999:2000:44 s. 49. Ake Friandberg menar att ett krav p3 rittstrygghet innebar att
valdsutovning fran overhetens sida (det vill sédga statens) endast far tillgripas for att avvarja att
manniskor drabbas av ett dnnu storre ont, att vissa former av vald 6ver huvud taget inte far
forekomma, att den tilldtna valdsutévningens forutsattningar och former ar noggrant reglerade i
lag och att den ar underkastad hard och ingdende provning och kontroll, se Ake Frandberg,
Begreppet rittsstat, i Fredrik Sterzel (red.), Réttsstaten - rdtt, politik och moral 31 s. 28.

18 Annika Staaf s. 37 f.

19 Olof Petersson, Rdttsstaten - frihet, rdttssdkerhet och maktdelning s.23.
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2.4 Rattssdkerhet i samband med tvangsvard
Som tidigare namnts skiljer sig innehdllet i rattssakerhetsbegreppet at beroende
pa i vilka sammanhang det anvands, inte bara beroende pa vem som anvander
det utan dven pa vilka lagregler som diskuteras. Rattssociologen Annika Staaf har
gjort en studie om rattssikerhet med utgdngspunkt i verkstallighet av
tvangsvard enligt lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och
for dari en rattssdakerhetsdiskussion som enligt min mening ligger nara den har
uppsatsens rattssakerhetsanalys av tillaimpningen av LPT. Staaf menar att om
diskussionen kring rattssakerhet ska utga fran den enskildes behov av trygghet i
och skydd mot den offentliga maktutévningen sd maste dessa varden finnas med
i sjdlva definitionen av rattssiakerhetsbegreppet. Utover de formella och
materiella aspekterna som namnts ovan betonar hon betydelsen av rattvisa
effekter. Hon anser att det maste foras diskussioner kring saval etiska som
sociala varden och att dessa varden i det enskilda fallet av beslutsfattaren maste
vagas mot forutsebarhet och likhet i tilldampning.20 [ sin studie av mal enligt LVM
anvander hon sig av en definition som betonar sddana virden som formellt
riktiga beslut, likvardig behandling, en godtagbar rattsprocess och mojligheten
att overklaga. Det formellt riktiga beslutet innefattar varden sdsom lagenlighet
och likhet infor lagen, vilket ska resultera i forutsebara beslut. Kravet pa
likvardig behandling inrymmer etik och rattvisa, och rattvisan preciseras har
genom ett krav pa effektivitet i utfallet och i rattvis fordelning av sociala
rattigheter. For att rattsprocessen ska vara godtagbar maste den bestd av
effektiv handlaggning, insyn i och tillsyn 6ver processen samt att inblandade
aktorer har den kompetensniva som kravs.2! Staaf betonar vikten av att viarden
sasom rattvisa, dndamadlsenlig effektivitet och likvardighet lyfts fram inom

socialratten.2?

Utifran de ovan beskrivna definitionerna av rattssiakerhet anser jag att saval den
materiella som formella sidan ar viktiga i mal om psykiatrisk tvangsvard. LPT-

processen maste vara bade formellt riktig och materiellt godtagbar for att kunna

20 Annika Staafs. 76
21 Annika Staaf's. 110
22 Annika Staafs. 71
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kallas rattssaker och liksom Staaf anfoér ar det av stor betydelse att tillampning
av rattsreglerna ger ett rattssakert resultat. Lagens formella bestimmelser,
sasom exempelvis intagningsprocessens tidsfrister och andra relativt utforliga
formkrav, maste foljas samtidigt som etiska 6vervdganden och individuella
avvagningar maste finnas ndrvarande under hela processen, fran intagning till

utskrivning.

Nar jag i denna uppsats analyserar graden av rattssdakerhet i den tillampning av
tvangsvardslagstiftningen som skett vid lansratten i Goteborg, vilket enligt min
mening i viss man torde vara representativt aven for rattstillimpningen i LPT-
mal vid andra domstolar, dr det framfor allt de formella rattssdkerhets-
aspekterna som dar intressanta da det giller de regler och formkrav som styr
sjdlva intagningsprocessen. Forutsebarhet och lagenlighet ar av avgdérande
betydelse for om rattsprocessen ska anses vara rattssdker eller inte. De
materiella sidorna av rattssakerheten blir sarskilt viktiga vid studiet av de
materiella forutsattningarna for tvangsvard. Givetvis ar exempelvis kravet pa
forutsebarhet centralt &ven da man tittar pa de materiella villkoren men graden
av forutsebarhet bor i dessa fall enligt min mening i viss man sta tillbaka till
forman for etiska hansyn. Sdsom nedan kommer att beskrivas bygger hela
intagningsprocessen i mangt och mycket pa individuella bedomningar och lagen
ger relativt 16sa ramar for vilka forutsattningar som maste vara uppfyllda for att
en patient ska kunna tvangsvardas. I min analys av de materiella villkoren
kontrollerar jag darfor i forsta hand de materiella aspekterna av rattssakerheten,
sasom exempelvis i vilken man behandlingen av psykiskt sjuka patienterna kan
anses stimma Overens med ingdngna internationella konventioner om de

grundlaggande manskliga fri- och rattigheterna.
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3. De grundldggande manskliga fri- och rattigheterna

Sverige har ingdtt en rad internationella konventioner till skydd for de
grundlaggande manskliga fri- och rattigheterna och nationell lagstiftning far inte
antas i strid med de internationella bestimmelserna. Ett antal av dessa fri- och
rattigheter riskerar att krankas genom en tvangslagstiftning och det ar darfor av
stor vikt att den nationella lagstiftningen utformas pa ett rattssakert vis. Utover
de konventioner som antagits genom FN:s eller EU:s forsorg finns resolutioner
och etiska riktlinjer som ar av betydelse for den svenska regleringen av
psykiatrisk tvangsvard. Aven RF innehdller bestimmelser till skydd fér den
enskildes fri- och rattigheter. I detta kapitel foljer férst en beskrivning av de fri-
och rattigheter som skyddas i RF och sedan en redogorelse for internationella

konventioner och overenskommelser.

3.1 Regeringsformens skydd for de manskliga fri- och rattigheterna
[ foregdende kapitel ndmndes kort 1 kap. 2 § RF som stadgar att den offentliga
makten ska utdvas med respekt for alla manniskors lika varde och fér den
enskilda manniskans frihet och vardighet. Vidare anfors i detta lagrum att den
enskildes personliga, ekonomiska och kulturella valfiard ska utgoéra grund-
laggande mal for den offentliga verksamheten och att det allmdnna sarskilt ska
trygga ratten till arbete, bostad och utbildning samt verka for social omsorg och
trygghet och for goda forutsattningar for halsa. De sociala rattigheterna sdsom
de ar formulerade i RF ar dock inte direkt utkravbara for den enskilde utan bor

snarare ses som malstadganden.23

Som tidigare ndmnts specificeras i andra kapitlet RF varje svensk medborgares
grundlaggande fri- och rattigheter. Ett flertal av dessa ar relevanta i tvangs-

vardssammanhang. Var och en ar gentemot det allmdnna skyddad mot patvingat

23 Se Anna-Sara Lind, Sociala rdttigheter i férdndring - En konstitutionellrdttslig studie s. 438 f. De
sociala rattigheterna i RF ar visserligen inte direkt utkrdavbara for den enskilde men kan enligt
Anna-Sara Lind dnda ses som ett uttryck for en valfirdsstat och den generella valfirdens
betydelse for Sverige. Elisabeth Rynning konstaterar att patientens eventuella rattigheter endast
kan utldsas indirekt genom de skyldigheter som 4ligger det allmdnna att under vissa
forutsattningar och erbjuda vissa former av hélso- och sjukvérd, se Elisabeth Rynning, Samtycke
till medicinsk vdrd och behandling - En rdttsvetenskaplig studie s. 47.
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kroppsligt ingrepp (2 kap. 6 § RF). Skyddet galler aven mot kroppsvisitation,
husrannsakan och liknande intrdng samt mot undersokning av brev eller annan
fortrolig forsdndelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av
telefonsamtal eller annat fortroligt meddelande. Utover detta géiller skyddet dven
intrang i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebar
overvakning eller kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden (2 kap.
6 § st. 2 RF). Regeringsformen innehdller vidare ett uttalat skydd mot frihets-
berdvande, samt en tillférsakrad frihet for varje medborgare att forflytta sig
inom riket och att lamna detta (2 kap. 8 § RF). Den som har omhandertagits
tvangsvis ska kunna fa detta provat av domstol utan oskaligt dréjsmal (2 kap. 9 §

RF).

De i regeringsformen skyddade fri- och rattigheterna far dock i vissa fall
begransas genom lag, och i vissa sarskilda fall genom annan forfattning. Sddana
begransningar far dock endast goras for att tillgodose dandamal som ar godtag-
bart i ett demokratiskt samhalle, far aldrig g utéver vad som nédvandigt med
hansyn till det andamal som foranlett inskrankningen ifraga24 och inte heller
stracka sig sa langt att det utgor ett hot mot den fria asiktsbildningen (2 kap. 20
och 21 §§ RF). Begransningar av i fri- och rattigheterna far inte heller goras

enbart pa grund av politisk, religios, kulturell eller annan sadan dskadning.

3.2 Internationell reglering av grundlaggande fri- och rattigheter
De grundlaggande fri- och rattigheterna finns, som ovan namnts, reglerade i flera
internationella konventioner och resolutioner, vilka innehéller ett antal
bestimmelser av betydelse for den svenska lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard samt for tillimpningen av denna. De for denna uppsats relevanta

artiklarna kommer att aterges och beskrivas nedan.

24 Denna proportionalitetsprincip som innebar att en avvigning mdaste goras mellan syftet,
nodvandigheten och skiligheten finns dven uttalad i 2 a § LPT som anger att tvangsatgarder
enligt lagen far anvandas endast om de star i rimlig proportion till syftet med atgiarden och att
om mindre ingripande atgarder ar tillrackliga ska dessa istillet anvandas.
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3.2.1 FN:s allmdnna forklaring om de manskliga rattigheterna samt FN-
konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter och
internationella konventionen till skydd for de sociala, ekonomiska
och kulturella rattigheterna

Ar 1948 antog FN:s generalforsamling en universell deklaration om de manskliga
rattigheterna (AFMR).2> Denna deklaration ar dock inte bindande for staterna
utan bor snarare ses som ett gemensamt uttryck for varldssamfundets
grundlaggande varderingar och krav.26 Som komplement till deklarationen har
darfor en konvention utarbetats (IKMPR)s,?7 till vilken Sverige anslot sig ar 1971
och som kom att trdda i kraft 1976. De stater som ar anslutna till denna

konvention ar dlagda att inte bryta mot konventionens bestimmelser.

[ artikel 3 AFMR fastslds var och ens grundldaggande ratt till liv, frihet och
personlig sakerhet. Denna ratt skyddas vidare i artikel 9 IKMPR, dar det aven
anges att ingen far berovas sin frihet annat dn av sddana skal och sadant satt som
foreskrivs i lag. Den som frihetsberdvas ska ha ratt att utan drojsmal fa beslutet
om frihetsberévandet provat av domstol och om detta visar sig vara sakna lagligt
stod ska frigivning ske och den frihetsberovade ska ha ratt till skadestand.
Konventionens artikel 10 anger att den som har berdvats sin frihet ska

behandlas humant och med aktning for manniskans inneboende varde.

Bade AFMR och IKMPR innehdller vidare ett skydd mot tortyr eller grym,
omadnsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Inskrankningar i
detta skydd far dock goras under forutsattning att den inskrankande handlingen
har stod i lag. AFMR kraver utéver lagstod att inskrdankningen sker i syfte att
trygga respekten for andras rattigheter och friheter och for att tillgodose ett
demokratiskt samhalles krav pad moral, allmdn ordning och valfard, se artikel
29.2. Tvangsatgarder som kan synas stad i strid med det ndmnda skyddet ar
saledes godtagbara under forutsattning att de genomfors i enlighet med nationell

lagstiftning pd omradet. Detta galler dven inskrdankningar i ratten till det skydd

25 Forenta nationernas allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna
26 SOU 2007:22 5.45
27 FN:s internationella konvention om medborgerliga och politiska rattigheter
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mot godtyckligt ingripande i fraga om privatliv, familj, hem eller korrespondens

som foreskrivs i artikel 12.

Aven internationella konventionen till skydd for de sociala, ekonomiska och
kulturella rattigheterna (IKESKR) innehdller en bestaimmelse som ar relevant i
detta sammanhang. I artikel 12 fastslds envars ratt att atnjuta basta uppnaeliga
halsa, saval fysisk som psykisk. Bestdimmelsen innebar att konventionsstaterna
atar sig att vidta nodvandiga dtgarder for att forbattra all samhallets halsovard,
for att forhindra uppkomsten av, behandla och kontrollera sjukdomar samt for
att skapa villkor som tillférsdkrar envar lakar- och sjukhusvard i handelse av
sjukdom. IKESKR innehaller dock inte ndgon individuell klagoratt vilket innebar
att det saknas mojlighet for enskilda att utkrava nagra faktiska rattigheter.28 For
de medborgerliga och politiska rattigheterna i IKMPR ges dock individen

klagoratt genom ett tillaggsprotokoll.

Ytterligare en bestimmelse av stor betydelse for utformningen och
tillampningen av den svenska tvangsvardslagstiftningen ar ratten till en rattvis
rattegdng som finns inskriven i artikel 8 och 10 AFMR.2% Artikel 8 anger att var
och en har ratt till verksam hjilp fran sitt lands nationella domstolar mot
handlingar som kranker hans eller hennes grundlaggande rattigheter enligt lag
eller forfattning. Enligt artikel 10 ska var och en pa samma villkor vara
berattigad till en rattvis offentlig forhandling vid en oberoende och opartisk

domstol vid prévning av hans eller hennes rattigheter och skyldigheter.

3.2.2 FN:s principer for skydd av personer med psykisk storning
Ovan ndamnda deklaration och konvention kompletteras av en resolution som ar
1991 antogs av FN:s generalférsamling.3® Denna resolution innehdller 25
principer rorande skydd for personer med psykisk storning och férbattring av

den psykiatriska varden och utgor en viss specificering av de fri- och rattigheter

28 Anna-Sara Lind s. 186

29 Patientens mojlighet att genom att overklaga ett intagningsbeslut fa till stind en rattslig
provning av detta framhalls i forarbetena till LPT, se exempelvis prop. 1990/91:58 s. 4 f.

30 Resolution 46/119 The protection of persons with mental illnessand the improvement of
mental health care avden 17 december 1991
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som de tidigare ndmnda dokumenten innehdller. I resolutionen fastslas att
personer som lider av psykisk storning ska ha ratt till den basta mdjliga vard
som finns att tillgd och att varje psykiskt sjuk manniska ska behandlas med
mansklighet och respekt for den manskliga vardigheten (principle 1). All vard
ska som huvudregel ges med patientens samtycke, och tvangsvard far endast
aktualiseras om det fran medicinsk synpunkt anses nédvandigt for att forhindra
omedelbar eller stor risk for att patienten ska skada sig sjalv eller ndgon annan

(principle 16).

3.2.3 Europakonventionen
De bestammelser till skydd for de manskliga fri- och rattigheterna som vi finner i
FN-konventionen har dven en regional motsvarighet. Ar 1950 antog Europaradet
den europeiska konventionen om de manskliga rattigheterna3! och denna
konvention innehdller i huvudsak samma rattigheter som skyddas i FN-
konventionen. Bestdmmelserna ar i stor utstrackning formulerade pa samma
satt i de bada konventionerna. Till skillnad fran FN-konventionerna ar EKMR
med tillaggsprotokoll sedan 1995 inkorporerad i svensk ratt32 och galler darmed
direkt som svensk lag. Anledningen till inkorporeringen sades vara dels att
markera konventionens betydelse for svensk ratt och for att klargora dess status,
dels att uttryckligen gora det mojligt att direkt tilliampa konventionens
bestammelser vid svenska domstolar och andra rattstillampande myndigheter.33
Enligt 2 kap. 19 § RF far lag eller annan foreskrift inte meddelas i strid med
Sveriges ataganden enligt den europeiska konventionen angdende skydd for de

manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna.

Artikel 3 i konventionen fastslar att ingen far utsattas for tortyr och omansklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning. Tvang som anviands med lagligt
stod omfattas dock inte av detta forbud, under forutsattning det aktuella tvangs-

atgarderna ryms inom ramen for ndmnda artikel. Att anvinda tvang for att

31 Europeiska konventionen den 4 november 1950 angdende skydd for de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna

32 Lag (1994:1219) om den europeiska konventionen angdende skydd for de mainskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna

33 Prop. 1993/94:117 s.33
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genomfora nodvandig psykiatrisk vard och behandling ar sdledes mojligt sa
lange tvangsatgarderna inte innebar en oméansklig eller fornedrande behandling

av patienten.34

Aven i konventionens artikel 5 finns bestimmelser av betydelse for frigan om
psykiatrisk tvangsvard. Har stadgas att var och en har ratt till frihet och
personlig sdkerhet och att ingen far berdvas friheten under ndgra andra
forutsattningar dn de undantag som anges i artikeln. Ett sddant undantag ar
enligt artikel 5.1 e) att en psykiskt sjuk person med stéd av lag kan berdvas sin
frihet. Bestimmelsen forutsatter saledes att patienten uppfyller de forutsattnin-
gar som lagen anger och att frihetsberévandet sker enligt den ordning lagen
kraver. En patient som frihetsberdvas ska enligt artikel 5.4 har ratt att begara att
domstol snabbt provar lagligheten av frihetsberévandet och i de fall detta visar
sig strida mot lagens bestimmelser ska domstolen besluta om att tvangsvarden
upphor. Artikel 5.5 anger att den som frihetsberdvas i strid med bestimmelserna
i artikel 5 ska ha ratt till skadestand. I malet Johnson mot Storbritannien
provades fragan om ndr en tvangsintagen patient som tillfrisknat ska skrivas ut
for att inte frihetsberovandet ska std i strid med artikel 5.1. I domen anger
Europadomstolen tre minimikrav som maste vara uppfyllda for att en psykiskt
sjuk person ska kunna tvdngsvardas utan att ratten till personlig frihet kranks.
For att ett tvangsomhdndertagande ska kunna aktualiseras maste det
tillforlitligen visas att patienten ar psykiskt sjuk, att den psykiska stérningen ar
av sadan art och grad att det ar pakallat med tvangsintagning samt att ett fortsatt

frihetsberovande kan motiveras av att storningen kvarstar.3>

LPT:s bestimmelser om vissa tvangsatgarder, sdsom mojligheten att inskranka
en patients ratt till att anvinda vissa kommunikationsmedel (20 a § LPT),

riskerar att st i strid med artikel 8 konventionen, vilken fastslar ratten till skydd

34 Prop. 2007/08:70 s.47

35 Johnson mot Storbritannien, dom den 24 oktober 1997. Se dven prop. 1999/00:44 s. 39 f. och
Hans Danelius, Mdnskliga rdttigheter i europeisk praxis: en kommentar till Europakonventionen
om de mdnskliga rdttigheterna (uppl. 3) s. 112 diar mélet kommenteras.
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for privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens.3¢ 1 artikel 8.2 anges
dock att inskrdankningar i detta skydd far goras om atgarden har stod i lag, samt i
ett demokratiskt samhille dr ndédvandiga med hansyn till den nationella
sakerheten, den allminna sidkerheten eller landets ekonomiska valstand, till
forebyggande av oordning eller brott, till skydd for halsa eller moral eller till
skydd for andra personers fri- och rattigheter. Samma krav stélls pa eventuella
inskrankningar i ratten att rora sig fritt och fritt vdlja sin bostadsort, en ratt som
numera ar fastslagen i artikel 2 protokoll 4 till konventionen om skydd for de
manskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna, avseende erkdannande
av vissa andra rattigheter och friheter ar dem som redan finns i konventionen
och i dess forsta protokoll. Denna ratt kan dock vidare inskrankas genom lag
under forutsittning att de ar forsvarliga av hansyn till det allmdnnas intresse i

ett demokratiskt samhalle, artikel 2.4 protokollet.

Liksom i ovan ndmnda FN-dokument innehdller EKMR en bestdmmelse om
ratten till en rattvis rattegang. I artikel 6 anges att var och en ska, vid provning
av dennes civila rattigheter vara berattigad till en rattvis och offentlig rattegang
inom skalig tid och infér en oavhangig och opartisk domstol som upprattats

enligt lag.

3.2.4 Europaradets rekommendationer
Europarddet har &dven tagit fram rekommendationer om hur regler om
psykiatrisk tvangsvard bor utformas.3” Syftet med rekommendationerna ar att
oka harmoniseringen av de olika europeiska tvangsvardslagstiftningarna.
Europarddet rekommenderar att utgangspunkt for tvangsvarden ska vara att
patienten har ratt att behandlas pd samma etiska och vetenskapliga villkor som
patienter som vardas for andra sjukdomar. Patientens vardighet ska under alla
omstandigheter respekteras och inskrankningar i patientens personliga frihet
ska begransas till endast sddana som ar nédvandiga med hansyn till patientens

halsotillstand och mojligheterna till en framgangsrik behandling. Europaradets

36 Tvangsatgarder som inte ar av sddan grov art att de kan anses inkrikta pa den ratt till fysisk
integritet som skyddas av artikel 3 kan i vissa fall istéllet utgéra en krankning av ritten till
respekt for privatlivet i artikel 8, se SOU 2007:22 del 2 5.285

37 Recommendation No. R (1983) 2
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rekommendation innehdller dven en riktlinje om att en intagen patient ska ha
ratt att kommunicera med berérda myndigheter och juridiska bitrdden och
liknande, samt att den intagne ska ha ratt att skicka brev utan att dessa 6ppnas
och granskas. D4 rekommendationerna antogs valde dock Sverige att reservera

sig mot denna bestammelse som forbjuder censur av brev en patient sander.38

Europarddet rekommenderar att tvangsvard ska aktualiseras da en patient, pa
grund av sin psykiska sjukdom, utgor en allvarlig fara for sig sjdlv eller andra,
alternativt om patientens tillstdnd kan antas forsamras avsevart eller att denne
hindras fran nédvandig vard om tvangsintagning inte kommer till stdnd. Beslut-
et om intagning for tvangsvard ska fattas av domstol eller av annan i lag fore-
skriven myndighet. Patienten ska informeras om sin ratt att éverklaga beslutet
och intagning for tvangsvard ska begransas till en viss tidsperiod eller i annat fall

ska beslutet atminstone omprdovas regelbundet.

3.2.5 Etiska riktlinjer (Hawaii- och Madriddeklarationen)
Utover ovan namnda konventioner och rekommendationer finns ytterligare
internationella dokument som ska fungera som vagledande fér hur behandling
av personer som lider av psykisk sjukdom bor behandlas och hur varden av
dessa bor se ut. Sddana etiska riktlinjer star att finna i de sa kallade Hawaii- och
Madriddeklarationerna. Dessa ar framtagna av organisationen World Psychiatric
Association som bestar av psykiatrer over hela varlden, och dven om dessa
deklarationer endast utgor riktlinjer ar de av betydelse for hur den svenska
psykiatriska varden ser ut. Enligt Hawaiideklarationen ska patienten behandlas
med omsorg och respekt for den manskliga vardigheten. Tvangsatgarder far
endast vidtas om patienten pa grund av sin psykiska sjukdom inte kan avgora
sitt eget basta och det finns sannolika skdl som talar for att patienten sjalv eller
nagon annan kommer att dsamkas allvarliga men om behandling inte ges.
Deklarationen gor mycket tydligt att tvangsatgarder inte under nagra omstandig-
heter far vidtas om psykisk sjukdom inte kan faststallas och att psykiatern aldrig
far anvanda de befogenheter som foljer av yrkesrollen for att krdnka nagons

vardighet eller manskliga rattigheter.

38 Prop. 2007/08:70 5.49
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For att anpassa Hawaiideklarationen till den medicinska utvecklingen och for att
mota nya synsatt pa psykiatrin antog World Psychiatric Association Madrid-
deklarationen. Denna deklaration innehdller tydligare riktlinjer for patientens
ratt till deltagande i behandlingsprocessen och betonar psykiatrikerns skyldig-
het att informera patienten om behandlingsalternativ och dylikt. Enligt deklara-
tionen far behandling mot patientens vilja endast ges om utebliven behandling

skulle utsatta patientens eller dess narstaendes liv for fara.
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4. Den psykiatriska tvangsvardslagstiftningens historia i
korthet
Det har sedan linge funnits svensk lagstiftning som reglerar hanteringen av
psykiskt sjuka manniskor men lagstiftningens utformning och syften har
forandrats i linje med samhallets forandrade syn pa psykiska sjukdomar och de
som drabbas av psykiska storningar. Det ar exempelvis forst i mitten av 1900-
talet som lagstiftaren gor en faktisk juridisk skillnad mellan frivillig vard och
vard utan patientens samtycke.?® Fram till mitten av 1800-talet betraktas den
psykiskt sjuka som en dare och kyrkans starka inflytande skapade en syn pa
psykisk sjukdom som ett straff fran gud; vansinnet var ett straff och en foljd av
manniskans oforstdnd.#? 1 slutet av 1700-talet borjade tanken om psykisk
sjukdom som ett straff fran gud att 6verges och under 1800-talet blev den
religiosa forklaringen ersatt av en medicinsk - den psykiskt stérda personen
klassades som sjuk och sjukdom kraver behandling.#! Sinnessjukhus inrattades
och behandlingen kom i stor utstrackning att handla om isolering. Patienten
skulle avskiljas fran omgivningen och genom moralisk behandling uppfostras, en
behandlingsform som hade stora likheter med fingelsesystemet. Ar 1858 antogs
dock en ny stadga genom vilken sjukdomsbegreppet och kravet pa behandling

infordes i lagstiftningen.#2

Under borjan av 1900-talet inleddes diskussioner kring de psykiskt sjukas
rattssakerhet, detta till f6ljd av en kraftig 6kning av antalet intagna och flera fall
av padvisade missforhallanden pa vardinrattningarna.*3 Tanken pa rattssdkerhet
ledde fram till att man ar 1929 antog en sinnesjuklag, vilken kom att ersitta den
tidigare stadgan. De framsta nyheterna med den nya lagen var att det
moijliggjordes for ldkare och annan sjukvardspersonal att under vissa forut-

sattningen kvarhdlla patienten sa liange vardbehov foreldg. En besvarsratt

39 Se Stefan Sjostrom, Att déma och bedéma - juridiska och medicinska tankemdnster kring
patientens bdsta i Stefan Sjostrom (red.), Nya kulturer i psykiatrin s. 144

40 SOU 1984:64 s.42

41 Lars Gronwall och Leif Holgersson, Psykiatrin, tvdnget och lagen: en lagkommentar i historisk
belysning s. 18

42 50U 1984:64 5.48

43 Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 25 f.
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infordes vilket gjorde det mojligt for patienten att fa frdgan om utskrivning

provad av en sarskild sinnessjukndmnd.#4

Tvangsomhandertagandet kom under 1900-talet allt mer att uppfattas som ett
frihetsberdvande, innebdrande ett stort ingrepp i den personliga integriteten,
och fragan om rattssdkerhet gavs allt storre utrymme.*> Detta ledde till att
sinnessjuklagen ar 1967 ersattes av lagen (1966:193) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV). LSPV byggde pa tanken om att psykiatrin i allt
storre utstrackning skulle jamstéllas med den somatiska varden och meningen
var att de grundldaggande bestimmelser som gaillde for sjukvarden i ovrigt i sa

stor utstrackning som mojligt dven skulle omfatta psykiatrin.#6

Under 1990-talet genomfordes den sa kallade psykiatrireformen som kom att
satta sina spar i tvangsvardslagstiftningen. Reformen syftade till att forbattra de
psykiskt stordas livssituation och 6ka deras mdjlighet till gemenskap och
delaktighet i samhaéllet. Det skulle stdllas krav pa okade samhaéllsinsatser vad
galler boende, sysselsittning, fritid, arbete, rehabilitering, social gemenskap
samt vard och omsorg.#” LSPV kom 1 januari ar 1992 att ersattas av den idag pa
omradet gillande lagen; lag (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT). LSPV
hade vid denna tid ett antal ar pa nacken och mdnga ansag att den syn pa psykisk
sjukdom som 1ag till grund for den aldre lagstiftningen i stor utstrackning var
foraldrad och att det kravdes en ny lagstiftning for att frigora sig fran traditionen
med mentalsjukhus. 48 I forarbetena till den nya lagen kom fragan om patientens

rattssdkerhet att betonas, framfor allt genom kravet pa okad rattslig kontroll.

Sedan inforandet av LPT har lagen genomgatt vissa forandringar, flertalet till
foljd av krav pa okad rattssdkerhet. Kraven pa en 6kad rattslig kontroll vid sa

kallad konvertering har skarpts#® och sa sent som ar 2008 infordes en helt ny

44 Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 25

45 S0U 1984:64 5.143

46 Se Lars Gronwall och Leif Holgersson s.29
47 Lotta Vahlne Westerhall s. 445 f.

48 Prop. 1990/91:58 5. 66

49 Se prop. 1999/00:44 s. 1
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vardform, Oppen psykiatrisk tvangsvard,>® for att ndmna ndgra av de
forandringar som lagstiftaren har ansett nodvandiga for att mota kraven pa

rattssakerhet och for att motsvara den moderna synen pa psykisk sjukdom och

behandling av dessa sjukdomar.

50 Se prop. 2007,/08:70
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5. Lagen om psykiatrisk tvangsvard

[ detta kapitel foljer en redogorelse for bestimmelserna i lag om psykiatrisk
tvangsvard, det vill sdga den reglering som styr den psykiatriska tvangsvarden i
Sverige idag. I forsta delen redogors for de grundlaggande mal och krav som
stélls pa den psykiatriska tvangsvarden, och sedan for de formella regler som
mer specifikt styr i forsta hand intagningsférfarandet och vardens innehall och
form. Jag kommer dven att kommentera lagens bestammelser ur rattssakerhets-

synpunkt.

5.1 Grundldggande mal och krav
Grundlaggande foreskrifter om de mal och krav som galler for psykiatrisk
tvangsvard finns uppstallda i halso- och sjukvardslagen! (1 § LPT). Dessa fore-
skrifter utgor en ramlag och giller all form av halso- och sjukvard, dirmed dven
den psykiatriska tvangsvarden. Malet for all hdlso- och sjukvard ar enligt ram-
lagens bestimmelser en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska vidare ges med respekt for alla manniskors lika varde och
den enskilde manniskans vardighet, och den som har storst behov av vard ska
ges foretrade (2 § HSL). "En god vard” star som utgangspunkt for hur varden ska
bedrivas, vilket i lagtexten definieras som en vard av god kvalitet, som
tillgodoser patientens behov av trygghet i vard och behandling; som ar lattill-
ganglig och tillgodoser patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden

och som bygger pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

Bestaimmelserna i HSL innehdller dven ett krav pa att varden sd langt som
moijligt utformas och genomfors i samrad med patienten (2 a § HSL). LPT:s
bestimmelser om tvangsvard utgor sdledes ett undantag fran den grund-
laggande tanken om samrad till vard. Att reglerna om psykiatrisk tvangsvard ar
ett undantag fran principen om samtycke innebar dock inte att de ovriga

grundldaggande bestimmelserna i HSL kan frangas. Varden ska fortfarande ges

51 Halso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL)
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med respekt for den enskildes vardighet och med respekt for dennes sjalvbes-

tdmmande och integritet, trots att patienten inte ldmnat sitt smtycke.>2

Dessa allmdnna och grundldggande krav pa tvangsvarden kan uppfattas som
vaga och intetsidgande, atminstone relativt svartillimpade i den faktiska
tvangsvardsprocessen. Vad innebar egentligen lite mer specifikt en god halsa och
vard pa lika villkor? Och hur langtgdende krav kan stillas pa att patientens
sjalvbestammande och integritet ska respekteras? Dessa fragor ar omdjliga att ge
ett rakt svar pda, och lagen ar konstruerade sa att detta inte heller ska vara
mojligt. Det enskilda fallet ska vara avgorande for bedomningen. Detta kan
kritiseras utifran tanken om en formell rattssdkerhet bestdende av kravet pa
forutsebarhet; det gar inte att i forvag siaga exakt nar den enskilde patientens
vardighet kranks eller huruvida en viss grad av tvang kan rymmas inom vad vi
uppfattar som en god vard i det enskilda fallet. Malbestaimmelser ar av sin natur
oklara och 6ppna for tolkning, och samtidigt som detta kan anses vara en brist
sett till den formella rattssikerheten innebiar den en 6kad grad av materiell
rattssakerhet. Har ges utrymme att anféra etiska hdansyn och argumentera
utifran krav pa respekt for de manskliga fri- och rattigheterna. Att lagen stéller
krav pa en vard pa lika villkor stimmer val O6verens med den formella
rattssikerhetens tanke om likhet infor lagen. Utgangspunkten ar att lagen inte
far tillampas sarskiljande beroende pd vem patienten ar utan alla ska ha samma

tillgdng till vard och behandlas pa lika villkor under sjalv vardtiden.

5.2 Former for tvangsvard samt syftet med sadan vard
Vard enligt LPT ges antingen som sluten psykiatrisk tvangsvard eller som 6ppen
psykiatrisk tvangsvard. Den slutna tvangsvarden utgors av vard som innebar att
patienten dr intagen pa en sjukvardsinrattning medan all 6vrig vard som ges
enligt LPT bendmns 6ppen psykiatrisk tvangsvard (2 § LPT). Denna definition av
vardformerna dverensstaimmer saledes med vad som galler 6vrig vard (5 § HSL).
Av lagtexten framgar att grund for oppen psykiatrisk tvangsvard endast fore-
ligger da patienten forst har givits sluten psykiatrisk tvangsvard. Om forut-

sattningarna for sluten vard inte uppfyllts saknas sdledes dven grund for 6ppen

52 Se Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 62 samt prop. 1990/91:58 s. 75.
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vard. Vardformen 6ppen psykiatrisk tvangsvard tillkom i september 2008 och
innebar en mojlighet att tvangsvarda en patient utanfor sjukvardsinrattningen.
Tanken bakom denna vardform ar att en patient som tvangsvardas ska ges
mojlighet att anpassa sig till ett liv utanfor sjukvardsinrdttningen och att
patienter som behover stdd med exempelvis medicinering for att inte forvarra
sin sjukdomssituation ska kunna patvingas viss vard trots att behov av vard pa

sjukvardsinrattning inte foreligger.>3

Syftet med bada formerna av tvangsvard ar att fa patienten att frivilligt
medverka till nddvandig vard och att ta emot det stéd som denne behover (2 §
LPT). Psykiatrisk tvangsvard ska sdledes endast anvdndas i situationer dar ett
tvangsmassigt omhandertagande ar en forutsiattning for att frivillig vard ska
kunna komma till stdnd.>* Att motivera patienten till frivillig vard ar malet med
vard enligt LPT och detta mal bor tjdna som riktmarke under hela vardtiden, det
vill sdga inte enbart under vardens genomforande, utan dven vid planering och
uppfoljning av den psykiatriska tvangsvarden.>> Syftesbestimmelsen i 2 § LPT
kan sdgas utgora ramen for hur lagen far anviandas och bor fungera som
vagledning vid tolkning av de enskilda bestaimmelserna.’¢ Liksom de mal-
stadganden som ovan namnts kan aven syftesbestaimmelsen anses stirka den
materiella rattssakerheten genom att ldmna utrymme for tolkningar i det
enskilda fallet och gora det mojligt att fora in etiska dverviaganden i de olika

skedena av tvangsvardsprocessen.

Under den tid en patient genomgar psykiatrisk tvangsvard ska behovet av sddan
vard overvagas fortlopande. DA det inte langre finns forutsattningar for tvangs-
vard ska beslut om vardens upphdrande genast fattas av chefsoverldakaren (27 §

LPT). Om en patient efter en tid av tvangsvard valjer att lamna sitt samtycke till

53 Prop. 2007/08:70 s. 75

54 Den psykiatriska varden bygger pa tanken att psykiskt tillfrisknande ska uppnas genom aktiv
medverkan fran patientens sida, se prop. 1990/91:58 . 70 f.

55S0U 1998:325.412

56 Ewa Gustafsson, Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttssdkerhet: en rdttsvetenskaplig monografi om
LPTs. 125. Ewa Gustafsson menar att syftesbestimmelsen ar positivt handlingsdirigerande vilket
innebdar att det ar syftet med lagstiftningen som ska vara ledande vid val mellan exempelvis olika
atgarder och darmed ger viss materiell vigledning.
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vard finns det inget som hindrar fortsatt vard pa samma vardinrdttning men i

frivillig form.57

Tvangsatgarder enligt LPT far endast anvandas om de star i rimlig proportion till
syftet med atgarden ifraga. Kan mindre ingripande atgarder vidtas ska sadana
istdllet anvandas. Det tvang som aktualiseras ska vidare utovas sa skonsamt som
moijligt och med storsta mojliga hansyn till patienten (2 a § LPT). Det ska sdledes
goras en avvagning mellan tvangsatgardernas positiva effekter for patienten och
den integritetskrankning som behandlingen ifrdga innebar.58 Vilket tidigare
namnts far tvangsvard inte anviandas om patienten samtycker till vard, och for
att patienten ska kunna fatta ett beslut om eventuellt samtycke till tvangs-
atgarder kravs att denne erbjuds en individuellt anpassad information av vilken

det tydligt framgar vilka vardalternativ som star till buds (2 b § LPT).

5.3 Forutsattningar for tvangsvard
Tvangsvard enligt LPT forutsatter att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pa grund av sitt psykiska tillstand och personliga forhallanden i
ovrigt antingen har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard och detta inte kan
tillgodoses pa annat sitt dn genom att denne ar intagen pa sjukvardsinrattning
for kvalificerad dygnetruntvard eller behover iaktta sarskilda villkor for att
kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (3 § LPT). Vid denna bedémning ska dven
beaktas huruvida patienten pa grund av sin psykiska storning ar farlig for
annans personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska halsa.>® For att vard enligt
LTP ska aktualiseras kravs vidare att patienten motsatter sig ovan namnda vard
eller att det pa grund av dennes psykiska tillstand finns grundad anledning att

anta att varden inte kan ges med patientens samtycke. (3 § LPT).

57 Prop. 1990/91:58 5.158

58 Prop. 1999/2000:44 s.114

59 Om det finns skéilig anledning att anta att en person lider av en allvarlig psykisk stérning och ar
farlig for annans personliga sdkerhet eller sitt eget liv far polismyndighet tillfalligt omhanderta
denne i vantan pa att sjukvardspersonal kan ge nddvandig hjalp (47 § LPT).
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5.3.1 Vad ar allvarlig psykisk storning?
Det centrala begreppet allvarlig psykiatrisk stérning definieras inte narmare i
lagtexten. I dldre lagtext anvdndes istdllet begreppet psykisk sjukdom.®®
Lagstiftaren valde dock att byta ut psykisk sjukdom mot allvarlig psykisk
storning for att mota den nya synen pa psykisk ohalsa. Psykiska halsoproblem
anses inte langre enbart vara hanforliga till biologiska orsaker utan dven andra
faktorer kan ha stor betydelse, sdsom exempelvis sociala och psykologiska
forhallanden. Det ar darfor viktigt att utgd fran en helhetssyn pa patienten.6! |
forarbetena ndmns bland annat tillstdind av psykotisk karaktar, allvarliga
depressioner med sjdlvmordstankar, svarartade personlighetsstorningar,
alkoholpsykoser och klara demenstillstdnd som exempel pa vad som kan utgora

en allvarlig psykisk stérning.62

Bedomning av huruvida en storning ar allvarlig eller inte ska goras utifran bade
storningens art och dess grad, det vill sdga utifran saval sjukdomstypen som
symtomens svarhetsgrad och paverkan pa patientens livssituation. En viss
diagnos kan sdledes pa grund av patientens livssituation bedomas uppfylla det i
lagen angivna rekvisitet, medan samma diagnos for en annan patient kan
beddémas inte vara tillracklig med hansyn till dennes livssituation i dvrigt. Det
behover 6verhuvudtaget inte finnas nagon faststalld diagnos for att den psykiska
storningen ska anses vara allvarlig, &ven om sa ofta ar fallet. Att det av lagen inte
tydligare framgar vad som utgdér en allvarlig psykisk storning kan givetvis

uppfattas som problematiskt ur féorutsebarhetshianseende.

5.3.2 Vad ar ett oundgéangligt vardbehov?
Att patienten maste ha ett oundgéangligt behov av psykiatrisk vard innebar att
vardbehovet ska vara absolut nodvandigt i det aktuella skedet, inte att sa
eventuellt skulle kunna bli fallet i framtiden.®3 I bedémningen av huruvida ett

kvalificerat vardbehov foreligger ska de risker for patientens liv eller hdlsa som

60 Se 1 § lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
61 Prop. 1990/91:58 5.83

62 Prop. 1990/91:58 5. 86 f.

63 Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 74
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uppkommer om vard inte kommer till stand beaktas.t* Det ar vidare viktigt att
poangtera att vardbehovet ska bedomas i ljuset av patientens personliga
forhallanden i stort. En samlad bedémning ska goras dar hdansyn inte bara tas till
den allvarliga psykiska storningen utan aven till patientens mentala halsa i stort
och dennes levnadsférhdllanden i 6vrigt.®> Om det visar sig att tillracklig vard
och stod kan ges i exempelvis patientens hemmiljo eller ndgon annanstans
utanfor en sjukvardsinrattning far tvangsvard inte ges.®® Vardbehovet ska
saledes vara bade oundgdngligt och omojligt att tillgodose pa annat sitt dn

genom intagning.

En person som lider av en psykisk storning kan beroende pa storningens
karaktdr och svarighetsgrad utgora saval fysisk och psykisk fara for personer i
dess omgivning. Detta ar en faktor som ska beaktas da patientens vardbehov
bestdms, men kan inte sjalvstandigt utgora grund for tvangsvard.®” [ forarbetena
understryks att det inte ar psykiatrins uppgift att skydda utomstdende, denna
uppgift ligger pa rattsviasendet.®® Faran kan exempelvis bestd i hot och
trakasserier mot den sjukes narstdende, och graden av farlighet kan paverkas av
den miljo patienten befinner sig i och av dennes sociala situation i stort.
Farebedomningen ar av sarskild betydelse da patienten i fraga tidigare gjort sig
skyldig till valdsbrott. I forarbetena betonas svarigheten i att forutsiaga graden av
farlighet hos en person som lider av en psykisk stérning, men nar och hur
langesedan valdshandlingarna utférdes, vilken typ av aggressivitet det ror sig
om, antalet begdngna handlingar samt gentemot vem dessa handlingar riktats

kan ha betydelse for farlighetsbedémningen.®®

64 Prop. 1990/91:58 5.91

65 Lars Gronwall och Leif Holgersson s.74

66 SOU 1998:32 5. 81

67 For Overgang fran frivilligvard till tvangsvard stiller dock LPT upp ett obligatoriskt
farerekvisit; det kravs att patienten till f6ljd av sin psykiska storning kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjalv eller ndgon annan for att en konvertering ska kunna komma till stdnd
(11 § p. 2 LPT).

68 Prop. 1990/91:58 5. 97

69 Prop. 1990/91:58 s. 243
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5.4 Patienten motsatter sig vard
Patientens installning till varden ar ytterligare en beddmning som maste goras
innan beslut om tvangsvard kan fattas. Endast om denne motsatter sig nod-
vandig vard, eller om patienten pa grund av sitt psykiska tillstand inte kan lamna
nagot samtycke, kan intagning for tvangsvard oOverviagas. Om patienten
samtycker till den vard som ar nodvandig ska tvangsvard inte aktualiseras.”®
Patientens instdllning behover inte nédvandigtvis uttryckas verbalt utan kan
aven utldsas i hur denne handlar eller upptrader och om patienten kan tanka sig
att genomga annan vard och behandling dn den som chefséverlakaren foreslar
bor detta alternativ dvervdgas. Om den av patienten foreslagna varden ar

tillracklig ar forutsattningarna for tvangsvard inte uppfyllda.”?

Mojligheten att tillgripa tvangsvard trots att patienten inte motsatter sig
nodvandig vard ska ske med stor restriktivitet och torde endast bli aktuellt da
den psykiska storningen gor patienten oférmogen att uttrycka nagon i verklig
mening fri vilja angdende varden eller dia denne ar sd avskdrmad fran
verkligheten att sd inte kan ske.”? Om det finns grundad anledning att anta att
patienten inom kort efter det att vard inletts kommer att avbryta denna om den
ges i frivillig form kan man besluta om tvangsvard. Det finns sdledes en mojlighet
att vdga in det faktum att en patient vid upprepade tillfallen har tagits in for
tvangsvard av den anledningen att frivilligvard inte har fungerat tillfreds-
stallande.”3 1 lagens forarbeten podngterar dock departementschefen att
villkoret att patienten motsatter sig nddvandig vard ses som en dominerande
huvudregel, och att denna huvudregel endast far frangds med stéd av det snavt
avgransade undantaget for speciella fall.7¢ I malet RA 1999 ref. 64 gjorde
regeringsratten bedomningen att patienten i frdga, som under en langre tid lidit
av personlighetsstorning av borderline-typ, till f6ljd av sitt psykiska tillstand

uppenbart saknat formaga att ge uttryck for ett grundat stidllningstagande i

70 Prop. 1990/91:58 s5.241
71 Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 77 ff.
72 Prop. 1990/91:58 5.242
73 Prop. 1999/00:44 s. 115
74 Prop. 1990/91:58 5. 102
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vardfragan och att beslutet om fortsatt vard darfor varit riktigt.”> Trots att
patienten i viss man samtyckte till den nédvandiga varden kom alltsa domstolen
att bifalla ansokan om fortsatt vard med stod av den undantagsregel som idag

motsvaras av 3 § st. 2 LPT.

5.5 Formella krav for psykiatrisk tvangsvard - tvaldkarprovningen
Ett beslut om intagning pa sjukvardsinrattning for tvangsvard maste grundas pa
ett vardintyg. Av vardintyget ska framga att det finns sannolika skal for att
forutsattningarna for slutenvard enligt LPT ar uppfyllda. Vardintyget ska baseras
pa en sarskild ldkarundersokning, vilken ska utforas av legitimerad ldkare och
endast far foretas om det finns skalig anledning till det (4 § LPT). Det ska inne-
halla uppgifter om den psykiska storningen samt om Ovriga uppgifter som ger
upphov till vardbehovet.”¢ Denna lakarundersokning kan initieras av vem som
helst, exempelvis av vardpersonal, socialtjdnsten, polisen eller anhoriga.””
Intyget far endast utfirdas i direkt anslutning till undersékningen och
utfairdande ldkare ska se till att intyget snarast kommer till den

sjukvardsinrattning dar fragan om intagning ska provas (5 § LPT).

Sedan vardintyg utfiardats finns mojlighet for ldkare att fatta beslut om att
patienten far hallas kvar pa vardinrdttningen trots att ndgot intagningsbeslut
annu inte har fattats. Detta beslut galler tills det att intagningsprovning har skett.
Om andra atgarder inte ar tillrackliga far nédvandigt tvang anvandas for att
hindra att patienten lamnar inrdttningen, och visst utrymme ldmnas dven for
kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning (6 § LPT). I forarbetena betonas
risken for att ett kvarhdllande kan komma att innebdra en kriankning av

patientens grundlagsskyddade fri- och rattigheter, men dven att den enskildes

75 Denna lydelse ("till f6ljd av sitt psykiska tillstdnd uppenbart saknat formaga att ge uttryck for
ett grundat stillningstagande i vardfragan”) ersattes i juli 2000 av nuvarande undantagi 3 § st. 2
LPT.

76 Enligt 18 § forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ska
vardintyg utformas enligt ett av Socialstyrelsen faststéllt forumldr och innehalla de uppgifter
Socialstyrelsen foreskriver, se Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2005:29.

77 Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 85
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rattssakerhet starks genom att det av lagtexten framgar vilken form av tvang

som kan bli aktuellt.”8

Ett beslut om intagning for psykiatrisk tvangsvard ska avgoras skyndsamt, beslut
maste fattas inom 24 timmar fran det att patienten ankommit till den vard-
inrattning dar beslutet ska fattas. Vardintyget far da inte vara dldre an fyra
dagar (6 b §). Intagningsbeslutet ska fattas av chefsoverldkare vid en enhet for
psykiatrisk vard, och denne far inte vara samma ldkare som utfardat vardintyget
(6 b §). LPT bygger saledes pa en sa kallad tvalakarprovning vilket innebar att
det ar tva olika lakare som deltar i beslutsprocessen. Den forsta ldkaren beslutar
om vardintyg enligt 4 § LPT och den andra ldkaren, som ska vara chefs-
overlakare, fattar sjdlva intagningsbeslutet enligt 6 b §. Det ska rora sig om tva
olika lakare som gor sjalvstindiga bedomningar av patienten, men lagen staller

inget krav pa att ldkarna maste vara oberoende av varandra.”®

5.6 Oppen psykiatrisk tvangsvard
Att en patient ges Oppen psyKkiatrisk tvangsvard innebar att denne far vistas
utanfor sjukvardsinrattningen, under de sarskilda villkor som ratten foreskriver
(26 § LPT). Sadana villkor far exempelvis innebara en skyldighet att genomga
viss vard eller medicinering, att regelbundet besoka vardcentral, att befinna sig
pa viss ort eller sarskild institution, forbud mot att kontakta viss person eller att
anvanda berusningsmedel. Vardformen oppen psykiatrisk tvangsvard som
infordes ar 2008 ar anpassad for patienter som pa grund av sin psykiska
storning inte kan skrivas ut fran tvangsvard men som inte heller dr i behov av att
vara intagen vid en sjukvardsinrattning.89 Tanken ar att denna vardform ska
ersatta de langa permissioner som tidigare forekommit bland patienter som ges
slutenvard och avsikten ar att gora det lattare for patienter att, genom individ-
anpassad vard med oOkade friheter, dtergd till ett liv utanfor sjukvards-

inrdttningen.8!

78 Prop. 1999/00:44 s. 55 f. Aven biltesspanning, avskiljning och tvingsbehandling kan i vissa
sarskilda fall anvandas for kvarhallning enligt 6 § (6 a §)

79 Lars Gronwall och Leif Holgersson .93

80 Prop. 2007/08:70 s.71 ff.

81 Prop. 2007/08:70 s.76 f.
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5.7 Tvangsvard efter beslut av forvaltningsratten
Om patienten ar i behov av tvangsvard i mer an fyra veckor kravs forvaltnings-
rattens medgivande. Det dr chefsoverldkaren som avgor huruvida varden bor
fortsatta efter fyra veckor fran intagningsdagen och det ar dven denne som hos
forvaltningsrattens? ska ans6ka om medgivande till fortsatt vard (7 § LPT).83 En
domstolsprovning ar sdledes obligatorisk for att tvangsvarden ska fa fortga i mer
an fyra veckor. Om ansokan om fortsatt tvangsvard inte inkommit hos forvalt-
ningsratten innan fyraveckorsfristen har 16pt ut kan patienten inte langre kvar-
hallas mot sin vilja (28 § LPT). Kravet pa obligatorisk domstolsprévning galler
aven da chefsoverldkaren anser att den slutna varden ska overga till 6ppen
tvangsvard. Att en obligatrisk rattslig provning ska ske efter fyra veckor ar dock
inget hinder for patienten att nidr som helst under vardtiden ansoka om att
tvangsvarden ska upphora.8* Patienten kan inte bara overklaga beslut om
intagning for tvangsvard eller om fortsatt sddan vard, utan dven beslut om att

tvangsvard ska upphora (32 § LPT).

Ansokan om fortsatt vard ska innehdlla de omstandigheter som ligger till grund
for tvangsvarden samt en beskrivning av det stdd och den behandling som
planeras for patienten bade under och efter tvangsvarden. Om det galler en
ansOkan om 6ppen tvangsvard ska denna dven innehalla de sarskilda villkor som
ratten bor foreskriva, samt en samordnad vardplan, vars innehadll reglerasi 7 a §
LPT (7 § LPT). Forvaltningsratten har sedan att ta stallning till huruvida férut-
sattningarna for tvangsvard ar uppfyllda eller inte. Om ratten bifaller ansokan
far varden paga i hogst fyra manader, raknat fran dagen for intagning (8 § LPT).
Chefsoverldkaren kan sedan ansoka om ytterligare forlangning av vardtiden.
Ansokan maste dock ske innan tiden for gillande beslut om tvangsvard lopt ut,
och ratten far medge forlangning om hogst sex manader at gangen (9 § LPT). Om
ratten valjer att avsld ansokan om fortsatt tvangsvard ska varden upphora

omedelbart (10 § LPT).

82 Enligt 34 § LPT ska ansokan provas av den forvaltningsratt inom vars domkrets sjukvards-
inrattningen ar beldgen.

83 En ansOkan om fortsatt tvangsvard utover de fyra veckorna kan goras nir som helst under
denna fyraveckorsperiod, det vill sdga i praktiken redan fran forsta intagningsdagen.

84 Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 97
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Mal angdende tvangsvard ska handlaggas skyndsamt, vilket pa forvaltningsratt-
sniva innebdr att avgérande som huvudregel ska fattas inom atta dagar fran det
att ansokan inkommit till ratten (35 § LPT). Undantag fran denna tidsbegrasning
kan goras i fall da utredningen av ndgon anledning behover kompletteras, men
detta undantag bor utnyttjas med stor aterhallsamhet.8> Under tiden ansdkan

provas far tvangsvarden fortsatta i vantan pa rattens beslut.

I mal om psykiatrisk tvangsvard ska ratten som huvudregel halla muntlig
forhandling (36 §). Forhandlingen halls vanligen pa den aktuella sjukvards-
inrattningen och om det dr mdjligt med hansyn till patientens psykiska tillstand
ska denne ndrvara vid den muntliga férhandlingen. Férvaltningsratten ska under
forhandlingen, om det inte ar uppenbarligen obehdvligt, hora lamplig sakkunnig

(37 § LPT).

5.8 Konvertering
[ de fall en patient ar intagen for frivillig psykiatrisk vard finns mojlighet for
chefsoverldkaren att fatta beslut om att patienten ska overforas till psykiatrisk
tvangsvard, om forutsiattningarna for tvangsvard i 3 § LPT ar uppfyllda och
patienten till foljd av psykisk storning kan komma att allvarligt skada sig sjalv
eller ndgon annan (11 § LPT). Bada dessa forutsattningar maste vara uppfyllda
samtidigt for att patienten ska kunna hallas kvar for tvangsvard vid sjukvards-
inrattningen, sa kallad konvertering.8¢ En konvertering forutsitter tvalakar-
provning, dven i dessa fall kravs sdledes forst att en lakare utfardar ett vardintyg
och sedan att en chefsoverldkare fattar beslut om intagning. Ett konverterings-
beslut ska alltid prévas av domstol och ska understéllas rattens prévning senast
dagen efter det att chefsoverldkaren fattat beslutet (12 § LPT). Om chefséver-
lakaren anser att tvangsvarden bor fortsiatta ska denne inom fyra dagar fran
dagen for beslutet ansoka om medgivande till fortsatt vard hos forvaltnings-

ratten (12 § 2 st. LPT).

85 Lars Gronwall och Leif Holgersson s.154
86 Lars Gronwall och Leif Holgersson s.106
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5.9 Tvangsatgarder
Den behandling som patienten ges under vardtiden ska i den man det ar mojligt
ske i samrad med patienten, och de atgarder som vidtas ska anpassas till vad
som kravs for att uppna syftet med tvangsvarden (17 § LPT). Detta ligger i linje
med HSL:s bestimmelser om patientens ratt till sjalvbestimmande och
integritet.8” Det finns dock situationer da en patient som ar intagen for
psykiatrisk tvangsvard lagenligt kan utsattas for atgarder och behandlingar trots

att patienten motsatter sig detta.

Den som ar intagen for slutenvard far hindras att lamna vardinrattningen, och
om andra atgarder inte ar tillrackliga far nodvandigt tvang anvindas for att
hindra patienten att lamna inrdttningen, for att uppratthdlla ordningen pa
inrdttningen eller for att tillgodose sdakerheten for densamma (18 § LPT).88 Om
det foreligger omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller
annan far patienten kortvarigt fastspannas med balte eller liknande (19 § LPT).8°
(19 § LPT). Om en patient genom aggressivt eller storande beteende allvarligt
forsvarar varden av andra patienter kan denne dven hallas avskild fran andra
patienter, dock endast under begrdnsad tid (20 § LPT). Chefsoverldkaren far
aven i vissa fall besluta om att inskrdanka en patients ratt att anvanda
elektroniska kommunikationstjdnster samt omhdnderta utrustning som

mojliggor sddan kommunikation (20 a § LPT).%0

5.10 Patientens mdjligheter att 6verklaga beslut, samt mojligheten
att overklaga forvaltningsrattens beslut

Vilket tidigare namnts har varje patient ratt att éverklaga chefsoverldkarens
beslut om intagning for tvingsvard (32 § LPT). Aven andra beslut kan bli

aktuella for 6verklagan. Patienten har exempelvis ratt att hos forvaltningsratten

87 Lars Gronwall och Leif Holgersson s.177

88 Exempel pa dtgarder for att kvarhalla patienten enligt 18 § LPT kan vara att vardinrattningens
omrade halls last.

89 Det ar chefsoverldkaren som ska fatta beslut om fastspinning och om detta pd grund av
synnerliga skél pagar en langre tid ska Socialstyrelsen utan dréjsmal underrittas. Under hela den
tid som patienten ligger fastspand ska ndgon ur vardpersonalen nirvara

90 En patient intagen for psykiatrisk tvingsvard far vidare inte inneha exempelvis narkotika eller
andra former av berusningsmedel (21 § LPT), och for att kontrollera att si inte ar fallet far
forsandelser till patienten undersokas. Om det anses ndodvandigt far patienten dven kropps-
visiteras eller ytligt kroppsbesiktigas (22 och 23 §§ LPT)
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overklaga beslut om inskrankningar av dennes ritt till anvindandet av
elektroniska kommunikationstjanster och om 6vervakning av forsandelser fran
patienten (32 § 4 st. LPT). Nagra andra beslut som kan éverklagas ar avslag pa
begaran om att tvangsvarden ska upphora, avslag pa en begdran om permission
eller meddelande om de villkor som ska gilla under permissionen samt
meddelande om villkor i samband med 6ppen psykiatrisk tvangsvard (33 § LPT).
Chefsoverldkarens beslut om sarskilda tvangsatgarder under tvangsbehandling,
kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning kan dock inte 6verklagas.®l Att
patienten saknar mdjlighet att sarskilt fa chefsoverldkarens beslut om att vidta
en viss tvangsatgard overprovat kan kritiseras ur rattssakerhetssynpunkt. Inte
sdllan ar det just dessa behandlingsatgarder som vidtas mot patientens vilja som
uppfattas mest krdnkande hos den enskilde individen och ses som det storsta

ingreppet i den personliga integriteten.

5.11 Analys av rattssakerheten i lagstiftningen
Som ovan ndmnts kan i 3 § LPT urskiljas tre grundlaggande forutsattningar som

maste vara uppfyllda for att psykiatrisk tvangsvard ska kunna aktualiseras. Det

kravs att:

1 Patienten lider av en allvarlig psykisk stérning,

2 Patienten har pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga
forhallanden i dvrigt antingen ett oundgangligt behov av psykiatrisk
vard, som inte kan tillgodoses pa annat sitt dn genom att patienten ar
intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvard, eller behova iaktta sarskilda villkor for att kunna ges
nodvandig psykiatrisk vard, och

3 Patienten motsatter sig ovan namnda vard, alternativt att det finns

grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller

hennes samtycke.

91S0U 2007:22 del 2 s. 302 och Elisabeth Rynning s. 359 f.
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Rekvisiten star direkt utskrivna i lagtexten och det framgar tydligt att det ar
dessa forutsittningar som madste vara uppfyllda for att en patient ska fa
tvangsvardas pa ett lagenligt vis. Denna bestimmelse kan ur formellt hdnseende
framstd som rattssdker. Reglerna uppfyller kraven pa likhet infor lagen genom
att inte sarskilja eller sarbehandla ndgon sarskild kategori av patienter. Trots
detta har skillnader i tillaimpningen av LPT konstaterats dels mellan olika
geografiska omrdden, dels beroende pa vem som ar ansvarig ldkare i det
enskilda fallet.2 Man kan vidare fraga sig om de tre forutsattningarna ar sa klara
och precisa som de kan verka och hur val dessa faktiskt upplever kraven pa
formell rattssakerhet. Bestimmelserna bygger pa individuella bedéomningar i det
enskilda fallet och detta riskerar att lamna utrymme for godtycklighet och stor
variation fran fall till fall. Framfor allt kravet pa oundgingligt vardbehov
framstar enligt mig som mycket diffust och svartillimpat da det dr manga
svarbedomda faktorer som ska vdgas in, sdsom exempelvis risken for saval
patientens som andras liv och hilsa samt vilka vardalternativ som ar faktiskt
tillgangliga och genomférbara.”3 De individuella bedémningarna 6ppnar dock
upp for mojligheten att viaga in etiska hansyn, vilket framjar den materiella

rattssakerheten.

Aven intagningsforfarandet uppfyller de formella rittssikerhetskraven. Lagen
stéller exakta och tydliga krav pa vardintyg och tvalakarprovning. Att fragan om
psykiatrisk tvangsvard ska provas av tva olika ldkare motverkar risken for
godtyckliga bedomningar och forhindrar att en enskild lakare gor en felaktig
beddmning av patientens vardbehov. Tvaldkarbedomningen bidrar ocksa till att
varna kravet pa likabehandling och likhet infér lagen och den dubbla provningen
minskar risken for godtyckligt maktutovande. Vidare innehdller de regler som
styr intagningsforfarandet klara och tydliga tidsfrister for de olika stegen i
processen, nagot som garanterar bade effektivitet och likabehandling. Men dven

da det kommer till intagningsprocessen forekommer vissa brister i ratts-

92 Detta konstaterar Psykiatrisamordningen i SOU 2006:100 s.415.

93 Aven om resursfrigor inte ska fi vara avgdérande vid beddmning av en enskild patients
vardbehov verkar viss enighet rdda kring att de for stunden tillgdngliga vardresurserna kan fa
betydelse for vilken vard som kan erbjudas den sjuke, se Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 75
samt hanvisning till prop. 1990/91:58.
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sakerheten. Trots att tvalakarprovningen synes vara rattssaker finns fortfarande
en risk att den andre ldkaren i sin bedomning i stor grad forlitar sig pa den
forstes bedomning. Beslut om intagning for psykiatrisk tvangsvard sker inte
sdllan i kritiska skeden och under stor tidspress vilket innebar att bada lakarna
vill fatta ett beslut sa fort som mojligt, mahdnda med patientens bdsta som
framsta intresse. Att den andra ldkaren i de flesta av dessa situationer instammer
i den forstes bedomning forefaller enligt mig mer troligt an att denne skulle vilja
att gd emot den redan gjorda bedomningen av patientens sjukdomstillstand och
vardbehov. Varnandet om patientens bdsta och dennes personliga integritet
riskerar att komma i skymundan till forman for fragan om ett effektivt och

formellt riktigt intagningsforfarande.

Som ovan namnts ger lagen dven patienten en mdjlighet att 6verklaga chefs-
overldkarens intagningsbeslut. Aven detta stirker rittssikerheten och ligger i
linje med de internationella konventionernas krav pa mojlighet till rattslig
provning och ratten till en rattvis rattegang. Och ju fler domar som meddelas i
mal om tvangsvard desto storre blir forutsebarheten for saval den enskilde
patienten som dennes anhodriga och samhadllet i stort. Den rattsliga kontrollen
hindrar daven den ett godtyckligt maktutévande. Detta forutsatter givetvis att
patienten har faktisk mojlighet att tillvarata ratten till domstolsprévning, vilket
enligt min mening kan ifragasattas. Visserligen har 6verldkaren en skyldighet att
underratta patienten om mojligheten att 6verklaga intagningsbeslutet®¥, men
daven om patienten far denna information kan jag forestilla mig att denne pa
grund av sin psykiska sjukdom och pa den ytterst obekvama situationen i stort
kan ha svart att ta till sig denna information samt fatta ett beslut om att
overklaga. Att sedan fora sin talan i domstolen kan dven det vara komplicerat
och pafrestande, i synnerhet for den som ar sa sjuk att frdgan om psykiatrisk
tvangsvard kommit pa tal. Har spelar det offentliga bitradet en betydande roll.
Mer om dennes roll foljer nedan i diskussionen kring domsmaterialet och

rattssakerheten i den faktiska tillimpningen av LPT.

9433 § LPT
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6. Rattsfallsmaterialet

Under dret 2009 meddelades vid davarande lansratten i Goteborg 753 domar
angaende psyKkiatrisk tvangsvard. Majoriteten av dessa mal ror chefsoverldkares
ansOkan om fortsatt tvangsvard, framst gillande slutenvard, och i de allra flesta
fall bifaller ratten ansdkan. Ett stort antal mal giller dven chefsoverldkares
ansOkan om oOvergang fran frivilig vard till tvangsvard, sd kallad konvertering,
samt dvergang fran sluten till 6ppen tvangsvard. Ett relativt stort antal av malen
utgors av sddana intagningsbeslut som patienten valt att 6verklaga, och dven i de
flesta av dessa fall instimmer i allmanhet ratten i chefsoverldkarens bedémning

och avslar 6verklagandet.

Fortsatt sluten tvangsvard 261
Overgang fran sluten till 113
Oppen tvangsvard

Fortsatt 6ppenvard 103
Overgang fran éppen till 17

sluten tvangsvard

Konvertering 142

Overklaganden fran patienten | 87

Ovriga 30

Mal enligt LPT frdn lIdnsrditten i Géteborg dr 2009, férdelade pd madlets
huvudsakliga sakfrdga.

Antalet avslutade mal om psykiatrisk tvangsvard vid lansratten i Goteborg var
nagot hogre 2009 an foregdende ar. Under 2008 meddelades 680 domar och ar
2007 561 stycken domar. Okningen kan antas ha fortsatt i ungefir samma takt;
vid forvaltningsratten i Goteborg avgjordes fran mitten av februari 2010 och
fram till arsskiftet 959 mal om psykiatrisk tvangsvard. Det bor dock pdpekas att
forvaltningsratten i Goteborg inte bara ersatt gamla lansratten i Goteborg utan
aven lansratten i Hallands lan och ungefar 55% av lansratten i Vanersborg tillhor
numera forvaltningsratten i Goteborgs domkrets. Detta forklarar i viss man

okningen av antalet LPT-mal mellan 2009 och 2010. A andra sidan avgjordes vid
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forvaltningsratten inga mal under januari och halva februari manad, av den

enkla anledningen att forvaltningsratten da dnnu inte existerade.

Det ar nadgot fler kvinnor dn man representerade i domsmaterialet; ungefar 400
av domarna ror kvinnliga patienter och resterande 350 manliga. Den yngsta
patienten i domsmaterialet ar fodd 1999 och var sdledes endast tio ar gammal da
vardintyget skrevs®, medan den dldsta patienten dr 93 ar gammal®®. I de flesta
fall finns en faststalld diagnos och vilka diagnoser som ar vanligast stammer val
overens med bland annat Socialstyrelsens endagsinventering gjord i maj 2008.97
Schizofreni och andra psykossjukdomar ar mest vanligt forekommande och i
manga mal har patienten flera diagnoser alternativt diagnos i kombination med
missbruk eller ndgon form av utvecklingsstérning. I vissa mal har nagon diagnos

overhuvudtaget inte faststallts.’8

Psykossjukdom 104
Psykotiska utbrott/symptom 154
Personlighetsstérningar™ 32
Bipolar sjukdom 46
Schizoaffektiv 57
sjukdom/syndrom

Sjalvdestruktivt 97
beteende/suicidforsdk
Vanférestallningar 187
Borderline 9
Djup/svar depression 38
Schizofreni/ 147
schizofreniliknanade

symptom

Anorexi 36
Demenssjukdom 14
Katatoni 5

95 Mal nr. 7519-09

96 Mal nr. 2953-09

97 Socialstyrelsens rapport Tvdngsvdrden 2008 - Sammansdillning frdn inventeringen den 6 maj
2008 s. 22. Aven namnda férdelning mellan kénen ir ungefir densamma i rattsfallsmaterialet i
denna uppsats som vid Socialstyrelsens endagsinventering, se s.19.

98 [ exempelvis mal nr. 4411-09 anfor chefsoverlakaren att patientens diagnos ar fortsatt oklar.

99 1 materialet sarskiljs i viss man olika personlighetsstorningar at. Emotionella och tvangs-
massiga personlighetsstorningar ar de mest vanligt forekommande.
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”lindrig/latt 3
utvecklingsstérning”

Autism 11
ADHD 10
Aspergers syndrom 3
Framgar inte vilken/vilket 114

diagnos/tillstand

Forekomst av diagnoser/sjukdomstillstdnd i materialet.

7.1 Allvarlig psykisk storning
Den forsta forutsattningen som maste vara uppfylld for att en patient ska kunna
tas in for psykiatrisk tvangsvard ar som tidigare namnts att patienten lider av en
allvarlig psykisk storning och att vardbehovet pad grund av sitt psykiska tillstand
oh sina personliga forhdllanden i Ovrigt har ett oundgingligt behov av
psykiatrisk vard (3 § LPT). Av de 753 domarna ar som ovan namnts olika former
av psykosdiagnoser mest vanligt forekommande. I vissa fall dr dock ingen
diagnos faststdlld alternativt att den faststdllda diagnosen inte anges i domen
utan endast i andra sekretessbelagda handlingar. JO har ansett att sjukdoms-
diagnoser inte bor anges i domar, i synnerhet inte da det giller sjukdomar av
psykisk art, och att diagnos endast bor anges da sa ar absolut nodvandigt.100 Att
den faststdllda diagnosen inte skrivs ut i domen kan innebdra bade for- och
nackdelar ur ett rattssikerhetsperspektiv, se den avslutande rattssakerhets-
diskussionen nedan. Gallande fragan om vardbehov ar ratten mycket dalig pa att
ange vilka omstandigheter som ligger till grund fér beddmningen att ett
oundgangligt vardbehov foreligger i det enskilda fallet. | domskalen citeras oftast
bara rekvisiten i 3 § LPT och att samtliga dessa ar uppfyllda i det aktuella fallet.
Detta ar enligt min mening mycket problematiskt ur rattssidkerhetssynpunkt,
framférallt sett till frigan om férutsebarhet. Aven for den enskilde patienten kan
rattens bristande motiveringar och forklaringar innebéra att denne far svarare

att avgora huruvida det dr 16nt att 6verklaga beslutet eller inte.

100 Jystitiemadnnens ombudsberattelse 1998/99:J01 s. 188
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[ lagens forarbeten betonas att bedomningen av om en psykisk stérning ar
allvarlig ska ske utifran bade stérningens art och dess grad.l%1 En patient kan
saledes ha en diagnos som typiskt sett ar att se som en allvarlig psykisk storning
men som i det enskilda fallet inte ar att betrakta som allvarlig till sin grad. Sa ar
exempelvis fallet i mal 9686-09 dar den sakkunnige ldkaren anser att patienten
lider av en depression som enligt denne inte ldangre till sin grad ar att bedoma

som allvarlig psykisk stérning.

[ lagtexten anges dven uttryckligen att tvangsvard inte far ges om den psykiska
storningen enbart utgors av en utvecklingsstorning (3 § 3 st. LPT). Mal nr. 5941-
09 galler en patient som lider av autism, ADHD och latt utvecklingsstérning, och
saval ratten som den sakkunnige ldkaren konstaterar att dessa tillstand inte ar
att rakna som en allvarlig psykisk storning utan att det dr patientens van-

forestallningar som motiverar att denne tvangsvardas.

Endast i ett av de mal dar chefsoverldkarens beslut inte har 6verklagats av
patienten har ratten ansett att det saknas grund for tvangsvard med hansyn till
att patienten i fraga inte lider av en allvarlig psykisk storning.192 Manga av de
patienter som motsatter sig chefoverldkarens ansokan gor detta pd grund av att
de inte anser sig lida av ndgon allvarlig psykisk stérning och detta ar dven en
vanlig grund i de fall patienten valjer att 6verklaga chefsoverldkares intagnings-

beslut.

7.2 "Motsatter sig vard...”
Som tidigare ndmnts forutsatter tvangsvard enligt LPT att patienten motsatter
sig nodvandig vard eller att det till foljd av patientens psykiska tillstand finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke (3 § st. 2 LPT). Patientens instdllning till varden ar sdledes av
avgorande betydelse for huruvida denne kan tvangsvardas eller inte och ett
eventuellt samtycke ska som huvudregel innebara att vard istdllet ska ges pa

frivillig vag, enligt bestammelserna i HSL. Av rattsfallsmaterialet jag anvander

101 Prop. 1990/91:58 s. 87
102 M3l nr. 7024-09
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mig av i denna uppsats kan dock utldsas att patienten i relativt manga fall
medger chefsoverldkarens ansokan eller accepterar nodvandig vard under
frivilliga former. Och trots detta bifaller ratten ansékan om tvangsvard. I somliga
mal dr patientens instdllning oklar vilket i vissa fall beror pa att patienten inte
vill meddela sin instdllning och i andra pa att varken det offentliga ombudet,
ratten eller sakkunnig lakare lyckats komma i kontakt med patienten for att hora

denne om dennes installning till varden.

[ majoriteten av de domar som meddelades i mal om psykiatrisk tvangsvard vid
lansratten i Goteborg under 2009 motsatter sig dock patienten chefsover-
lakarens ansdkan om tvangsvard. Domstolen konstaterar i dessa fall antingen att
patienten motsatt sig varden eller att det finns grundad anledning att anta att

den nodvandiga varden inte kan ges med patientens samtycke.

[ forhdllandevis mdanga mal medger som framgdr ovan patienten chefsover-
lakarens ansokan om tvangsvard, vilket innebar att denne inte motsatter sig den
vard som ldkaren anser vara nodvandig. Detta tyder enligt min mening pa att
vard och behandling hade kunnat komma till stdnd med patientens samtycke och
darmed ske under frivilliga former.193 Rekvisiteti 3 § 2 st. LPT kan ddarmed inte
anses uppfyllt, men trots detta bifaller domstolen en dverviagande majoritet av
de ansokningar gjorda av chefsoverlakaren som forekommer rattsfallsmaterialet.
[ vissa av malen konstaterar ratten uttryckligen i sin beddmning att patienten
medger tvangsvard och att ratten darfor bifaller chefsoverlakarens ansdkan,
vilket enligt min mening inte 6verensstimmer med lagens krav pa att patienten

ska motsatta sig varden.104

Trots att patienten medgivit tvangsvarden forekommer i ett stort antal mal att
domstolen anser det finnas grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med patientens samtycke och att ansokan darfor ska bifallas. Ett sddant exempel

ar mal nr. 526-09 i vilket chefsoverldkaren ansoker om 6vergang till 6ppen

103 Att patienten medger ansékan har visat sig vara nagot vanligare da ansokan giller 6ppenvard
an i frdga om slutenvard.
104 Se exempelvis mal nr. 1442-09, 8985-09, 2565-09, 1071-09.
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psykiatrisk tvangsvard och patienten samtycker till ansokan, den sarskilda
vardplanen och de sarskilda villkoren. Sakkunnig beddomer att patienten insett
vikten av att folja foreskrifterna gillande bland annat ndédvandig medicinering
samt att det finns en val etablerad kontakt med 6ppenvarden sedan tidigare och i
ovrigt ett val fungerande skyddsnat. Trots detta tillstyrker sakkunnig ansékan
och ratten bifaller chefsoverlakarens ans6kan med hanvisning till att det finns
grundad anledning att anta att den noddvandiga varden inte kan ges med

patientens samtycke.

Ofta papekar dock bdde chefsoverlakaren och sakkunnig att patienten inte har
tillracklig sjukdomsinsikt och att ett denne darfor inte kan lamna ett grundat
stillningstagande i vardfragan.19> Det ror sig dad ofta om patienter med olika
former av psykossjukdomar. I ett mal konstaterar domstolen att ”(patienten) har
visserligen medgett chefsoverldkarens ansokan. Mot bakgrund av vad som
framkommit om hans psykiska tillstand finns det dock grundad anledning att
anta att varden inte kan ges med (patientens) samtycke, varfor chefsover-
lakarens ansokan om tvangsvard ska bifallas”1%6, Chefsoverldkaren anfor i sitt
yrkande att patienten pd grund av sitt psykiska tillstdnd inte kan ldmna ett
grundat stallningstagande till den erbjudna behandlingen, och domstolen gor

saledes samma bedomning.

Det forekommer &ven att patienten uttryckligen foreslar frivilliga vard-
alternativ.197 Aven i dessa fall anser domstolen att patientens psykiska tillstdnd
gor det omojligt for denna att lamna att grundat stallningstagande i vardfragan.
Ratten ar dock mycket sparsam med att gora mer ingdende beskrivningar av
denna bedémning och verkar som huvudregel néja sig med att i domen redogéra
for chefsoverldkarens asikt i fragan och sedan ga pa samma linje. Inte heller de
sakkunniga gar ndrmare in pa fragan utan nojer sig oftast med att konstatera att
chefsoverldkarens ansokan tillstyrks. [ ett mal dar patienten motsitter sig

chefsoverldkarens ansokan och anser att varden kan ges pa frivillig vag

105 Se exempelvis mal nr. 3569-09, 8728-09, 809-09.
106 M3l nr. 7969-09
107 Se exempelvis mal nr. 2494-09, 5745-09, 7364-09, 3004-09.

49



samtycker denne adven till baltesldggning. Har gor ratten bedomningen att det
faktum att patienten ”sdger sig vilja stanna pa avdelningen och vid behov dven
accepterar balteslaggning ar inte ett sddant samtycke som innebéar att nodvandig
vard kan ges pa frivillig vag, eftersom sddana atgarder i sig ofrankomligen
innefattar ett tydligt tvang”198. Det anses sdledes ligga i tvangsatgardens natur

att det inte ar mojligt att samtycka till atgarder av detta slag.

Som tidigare ndmnts kan domstolen vid prévning av patientens instdllning till
varden hdmta ledning i dennes tidigare agerande och darigenom skapa sig en
bild av huruvida patienten skulle komma att skota den frivilliga varden eller inte
och diarmed avgora om ett reellt samtycke till nddvandig vard foreligger.109 |
rattsfallsmaterialet forekommer i ett par fall att domstolen med hénsyn
patientens bristande medverkan i tidigare vardatgarder gor bedomningen att
nagot samtycke inte foreligger. Ratten anser exempelvis i ett mal att "dven om
(patienten) nu sdger sig medverka i varden finns det med hansyn till att hon
tidigare avbrutit frivilliga vardinsatser och utsatt sig for mycket allvarliga
sjalvdestruktiva handlingar grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med hennes samtycke”110. Det forekommer dven att ratten underkanner ett av
patienten lamnat samtycke med motiveringen att patienten visserligen har insett
behovet av nédvandig vard och att varden darmed skulle kunna ges pa frivillig
vag, men att denna sjukdomsinsikt forelegat allt for kort tid for att ratten med

sakerhet ska kunna utga fran att det lamnade samtycket kvarstar en langre tid.11!

[ ett trettiotal av de LPT-domar som meddelades vid lansratten i Géteborg under
2009 ar patientens instdllning till varden oklar eller okdnd. D& patientens
instdllning ar okdnd beror detta oftast pa att patienten inte narvarat vid den
muntliga férhandlingen och att det offentliga bitradet inte kommit i kontakt med

patienten och darfor inte kan redogora for dennes installning i fragan.112 Ratten

108 Mal nr. 9106-09

109 Prop. 1999/2000:44 s.115

110 M3l nr. 9943-09. Andra exempel dar ratten tar hansyn till patientens deltagande i frivilliga
vardinsatser finns i mal nr. 5863-09, 9766-09, 3049-09.

111 [ mal nr. 94-09 konstaterar rétten att ett tva dagar gammalt samtycke i det aktuella fallet inte
ar tillrackligt for att det ska anses tillrackligt sakerstallt.

112 Se exempelvis mal nr. 6360-09, 2732-09, 8914-09, 8687-09.
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anser i dessa fall att det finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med patientens samtycke. Det forekommer dven att det offentliga ombudet anfor
att patienten inte vill uttala sig angdende chefsoverldkarens ansokan och att

ratten anser att det i dessa fall far anses att patienten motsétter sig ansokan.113

7.3 Risken att skada sig sjalv eller annan
Enligt LPT ska det vid bedomning av vardbehovet dven beaktas om patienten till
foljd av sin psykiska storning ar farlig for annans personliga sdkerhet eller
fysiska eller psykiska halsa (3 § 4 st. LPT). Att patienten kan komma att skada
narstdende och andra i sin omgivning ska sadledes vagas in i denna bedémning
men farlighetsrekvisitet star inte som ett fristdende krav for att tvdngsvard ska
komma till stdnd. Detta innebar att tvangsvard kan aktualiseras dven i fall da

patienten inte beddms vara farlig for annan.114

Av de mal som gailler medgivande om fortsatt sluten tvangsvard forekommer
inte i nagot fall att ratten i domskalen tar upp fragan om huruvida patienten ar
farlig for personer i sin omgivning. Daremot redogor ratten i ett fatal fall for
patientens kapabilitet att skada sig sjalv.115 I tvd mal som ror en och samma
patient anfor ratten att den stora suicidrisken talar for tvangsvard.116 Patienten
har under vardtiden gjort ett allvarligt suicidforsok. I ett annat mal pastar
chefsoverldkaren att det finns en risk att patienten hamnar i en situation som
leder till en plotslig suicidhandling och ratten gor darefter bedomningen att
patienten har "visat sig vara kapabel att skada sig sjilv”. 117 Aven i detta fall har
patienten tidigare utfort suicidhandlingar. I ett flertal fall ar det just suicidférsok
som foranlett att patienten tagits in for tvangsvard!!8 och det ar vanligt att dessa

patienter under vardtiden blivit foremal for tvangsatgarder i form av exempelvis

113 Mal nr. 9571-09

114 Jamfor med fall av konvertering dar farligheten star som ett eget rekvisit som maste vara
uppfyllt for att tvdngsvard ska komma till stind. Notera dock att farerekvisitet for konvertering
aven innefattar patientens farlighet for sin egen person.

115 Fara for patientens eget liv och halsa omfattas inte av 3 § 4 st. LPT utan denna bedémning ska
anses inga redan i provningen enligt 3 § 1 st. LPT.

116 Mal nr. 7700-09 och 5392-09

117 Mal nr. 7129-09. Se daven mal nr. 6906-09 som ror en liknande situation och dar ratten
papekar risken for att patienten ska skada sig sjalv.

118 Se exempelvis mal nr. 60-09, 7899-09.
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balteslaggning.1® Av domarna i de mal dar patienten har gjort suicidforsok
tenderar chefsdverlikaren att noga framhalla detta. Aven sakkunniga ldgger stor
vikt vid dessa handelser och det far forutsattas att dven ratten gor detta da de i

majoriteten av fallen beslutar att bifalla chefsoverlakarens ansdkan.

Att ratten inte i sjdlva domen redogor for fragan om farlighet for annan behdver
givetvis inte innebdra att de inte har beaktat detta dd de bedomt vardbehovet.
Det dr relativt vanligt forekommande att chefséverldkaren i sin ans6kan anfor att
patienten upptratt aggressivt och i dessa fall gor ratten med storsta sannolikhet
en bedomning av patientens farlighet dven om det inte framgor av domskalen, pa
samma satt som ratten verkar gora i ovan ndmnda mal om patienter som utfort

suicidforsok.

Inte heller i de mal som roér 6ppenvard tas patientens eventuella farlighet mot
personer i sin omgivning upp i domskalen, med undantag for ett fall. I mal nr.
2067-09 konstaterar ritten att patienten lider av en allvarlig psykisk stérning
och att denne &r extremt farlig fér bade sig sjalv och andra i sin omgivning. Aven
i domarna angdende dppenvard tas dock patientens fara for sitt eget liv och halsa
upp i ett antal fall. I dessa mal gor ofta chefsoverldkaren, den sakkunnige och
ratten bedomningen att patienten behdver hjdlp med medicinering for att inte
skada sig sjdlv, varfor medicinering ofta tas upp i de sarskilda villkoren.120 Om en
patient har gjort suicidférsok eller uppvisat annat sjalvskadebeteende ar detta
nagot som framhalls i chefsoverlakarens argumentation och det kan forutsattas
att dven ratten lagger stor vikt vid detta dven om de inte uttryckligen tar upp

suicidrisken i domskalen.

Som tidigare namnts forutsatter konvertering att patienten till f6ljd av sin
psykiska storning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nagon
annan (11 § 2 p. LPT). I de flesta domar som ror konvertering tar ratten upp
detta rekvisit i domskalen och kommer antingen fram till att patienten ar en fara

bade for sig sjdlv och for annan eller bara for antingen sig sjilv eller annan.

119 Se exempelvis mal nr. 8207-09, 2268-09.
120 Se exempelvis mal nr. 9351-09, 7928-09, 7717-09, 4594-09.
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Liksom for rattsfallsmaterialet i stort ar det olika former av psykossjukdomar
som dr mest vanligt forekommande och i manga fall har patienten sedan tidigare
uppvisat nagon form av sjalvskadebeteende. Det forekommer dven flera fall dar
patienten lider av anorexi och genom sjalvsvalt befaras allvarligt skada sig
sjalv12l samt fall dar patienten lider av ndgon form av demenssjukdom och pa

grund av detta befaras allvarligt kunna skada sig sjdlv eller annan?22.

7.4 Sakkunnig lakare
LPT stidller krav pad att lamplig sakkunnig ska horas vid den muntliga
forhandlingen. Ratten far franga kravet pa sakkunnigutldtande endast om ett
sadant vore uppenbart obehovligt (37 § 2 st. LPT); det foreligger sdledes en
presumtion for att sakkunnig lakare ska horas vid den muntliga forhandlingen.
Ratten ska i varje enskilt fall bedoma om det ar uppenbart obehovligt, och i fall
da ratten nyligen provat den i malet aktuella fragan och nagra nya
omstandigheter inte framkommit kan som regel sa anses vara fallet.123 Av de
LPT-domar som meddelades vid lansratten i Goteborg under 2009 innehaller en
overvagande majoritet av dessa utldtanden fran sakkunnig. I ett fatal fall valde
ratten att inte hora sakkunnig, detta gallde framst mal dar tvangsvarden redan

upphort.124

Som tidigare ndmnts ska forvaltningsratten i LPT-mal hadlla muntlig forhandling,
om det inte ar uppenbart obehoévligt (36 § LPT). Det ar vid denna forhandling
den sakkunnige ska horas.'25 Om provningen giller ett konverteringsbeslut
enligt 12 § 1 st. LPT ska muntlig forhandling dock endast hdllas om patienten
begar det eller om ratten finner skal for det. Ett exempel pad nar ratten har ansett
att ndgon muntlig forhandling inte behovs finns i mal nr. 2611-09. I detta fall
som ror en ansokan om 6vergang till 6ppen tvangsvard anfor patienten att ndgot

behov av muntlig forhandling inte foreligger da patient och ldkare diskuterat

121 Se exempelvis mal nr. 2450-09.

122 Se exempelvis mal nr. 7814-09, 6706-09.

123 Lars Gronwall och Leif Holgersson s. 156 f.

124 Se exempelvis mal nr. 8953-09, 2419-09, 7725-09.

125 Trots att muntlig forhandling ska hallas och patienten om det dr mdojligt med hiansyn till
dennes psykiska tillstand ska nérvara vid féorhandlingen (se 37 § LPT) forekommer att patienten
uteblir, vilket innebar att den sakkunniges bedémning i dessa fall gors endast utifran journaler
och dvriga handlingar, se exempelvis mél nr. 6360-09.
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ansOkan och dess innehall och patienten efter detta har medgivit ansokan. Ratten
konstaterar att muntlig forhandling &r uppenbart obehdvlig och gor
beddmningen att ansdkan ska bifallas utan att muntlig forhandling hallits eller
sakkunnig horts. Det forekommer dock dven nagra fa fall dar ratten bifaller
chefsoverldkarens ansokan utan att hora sakkunnig eller motivera varfor detta
skulle vara uppenbart obehovligt.126 Av dessa mal ar i alla utom ett fall dom
meddelad samma datum. Detta skulle kunna tyda pa att domstolen just denna
dag inte har kunnat fa tag pd nagon lamplig sakkunnig, vilket enligt forarbetena

inte ar en godtagbar anledning for att franga lagens krav pa sakkunnig,127

Det har konstaterats i tidigare undersokningar att den sakkunniges instéllning i
mycket hog utstrackning 6verensstimmer med chefsoverldkarens installning.128
Situationen dr densamma i rattsfallsmaterialet fran lansratten i Goteborg. I ett
fatal fall valjer dock sakkunnig att avstyrka chefsoverldkarens ansokan, men
aven i dessa mal tenderar ratten att i hog utstrackning folja chefsoverldkarens
beddomningar. I tvd av dessa domar anser sakkunnig att Oppenvard vore
tillrackligt, och avstyrker darféor ansokan om slutenvard.l?® Det forekommer
aven att chefsoverlakarens ansokan om overgang till 6ppenvard avstyrks av den
sakkunnige med motiveringen att slutenvard kravs for ytterligare en tid och att
fragan om overgang till 6ppenvard ar for tidigt vackt.130 I mal 9686-09 gor den
sakkunnige ldkaren bedomningen att patienten visserligen fortfarande lider av
depression men att den till sin grad inte langre ar att bedéma som en allvarlig
psykisk storning. Domstolen konstaterar i domskalen att chefsoverlakaren och
den sakkunnige ar av olika uppfattning i fragan och gar relativt detaljerat in pa
hur de uppfattar situationen och hanvisar i denna del till lagstiftarens mening i

fragan sasom den framstalls i forarbetena.l3! Ratten gor hadrefter samma

126 Se mal nr. 5621-09, 5716-09, 5738-09, 5744-09, 5745-09, 5755-09, 5763-09, 5784-09.
127 Prop. 1999/00:44 5.106

128 Se prop. 1999/00:44 s. 43.

129 Se mal nr. 3625-09, 6930-09.

130 Se mal nr. 4725-09, 4708-09.

131 Ratten hanvisar till prop. 1990/91:58 s.86-87.
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beddmning som chefséverldkaren och bifaller dennes ansékan om fortsatt sluten

tvangsvard.132

Det finns dock dven exempel pd ndr sakkunniges utldtande har fatt stor
sjalvstandig betydelse. I exempelvis mal nr. 7738-09 avstyrker den sakkunnige
lakaren chefsoverldkarens ansokan om 6vergang fran 6ppen- till slutenvard med
motiveringen att patienten inte lider av ndgon psykisk stérning som till sin grad
ar allvarlig. Chefsoverlakaren aterkallar darefter sin ansokan och ratten
avskriver malet. I tvd mal dar chefsoverldkaren ansoker om O6ppen psykiatrisk
tvangsvard for att garantera att patienterna ifraga ska skota sin medicinering
anser den sakkunnige likaren att patienten visserligen lider av en allvarlig
psykisk storning, men att patienten dnda ar kapabel att ta ansvar for sin
medicinering och att forutsattningarna for tvangsvard darmed inte ar uppfyllda.
Ritten instdmmer i denna beddmning och avsldr dirmed ansékan med
hanvisning till att nédvandig vard kan ske i frivillig form.133 Aven i mal 5248-09
konstaterar den sakkunnige ldkaren att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning i form av psykossjukdom av paranoid karaktar. Detta anses dock inte ha
"hindrat honom fran att fungera ute i samhallet”, och eftersom patienten
upplever att den medicin han tar hjdlper mot de symptom sjukdomen medfor
anser den sakkunnige ldkaren att patienten med stor sannolikhet kommer att
fortsatta med sin medicinering aven om tvangsvarden upphor. Den sakkunnige
lakaren anser det vara osdkert huruvida tvangsvard i detta fall langre kommer
att gora nagon nytta, och ratten gor darefter bedomningen att vard kan ske pa

frivillig vag.

Antalet overklaganden fran patienten som ratten bifaller ar, vilket tidigare
namnts, fa och rattens och den sakkunniges bedomningar 6verensstimmer helt i
majoriteten av dessa fall.13* [ dessa mal konstaterar den sakkunnige att
forutsattningarna for tvangsvard var uppfyllda vid intagningstillfallet men att sa

inte langre ar fallet. Ratten instimmer i denna bedémning. [ mal nr. 9535-09

132 T mal nr. 237-09 avstyrker sakkunnig chefsoverldkarens ansokan med viss tvekan och
konstaterar att det ror sig om ett gransfall. Aven i detta mal viljer dock ratten att bifalla ansékan.
133 Mal 6685-09, 5190-09

134 Se exempelvis mal nr. 4526-09, 1761-09, 9165-09.
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bifaller dock ratten patientens 6verklagande trots att den sakkunnige lakaren
rekommenderar fortsatt psykiatrisk tvangsvard. Den sakkunniges utlatande ar
har mycket markligt formulerat da denne a ena sidan anfor att tvangsvarden bor
fortsatta men att det d andra sidan ar "svart att tala om nagon allvarlig psykisk
storning i lagens mening, vare sig till art eller grad”. Det ar uppenbarligen den

senare bedomningen som ratten tar fasta pa.

Att lansratten i sa hog utstrackning foljer den sakkunniges uttalande, vilket i sin
tur i majoriteten av malen stimmer Overens med chefsdverldkarens ansokan,
kan anses utgora ett problem ur rattssdkerhetssynpunkt.’3> Det finns en
overhdngande risk att de som domer inte ifragasatter den sakkunnige ldkarens
utldtande och istdllet tar for givet att denne alltid har gjort en Kkorrekt
beddmning av situationen. I praktiken blir det sdledes sa att det ar lakarna som
avgor den rattsliga processen, inte juristerna. Detta underminerar enligt min

mening idén om en fristdende rattslig provning i syfte att starka rattssidkerheten.

7.5 Tidsfrister
LPT innehdller som tidigare ndmnts ett antal tidsfrister som ar av avgorande
betydelse for att en patient ska kunna tvangsvardas i enlighet med lagstiftningen.
Den forsta tidsfrist som aktualiseras ndr en patient tas in for tvangsvard ar att
vardintyget ska utfardas i omedelbar anslutning till den undersokning patienten
genomgatt (4 § 2 st. LPT) och att ldkaren sedan ska se till att intyget snarast
kommer till den sjukvardsinrattning dar fragan om intagning ska provas (5 §
LPT). Om chefsoverldkaren anser att tvangsvarden bor ges for en tid utover fyra
veckor fran den dag intagningsbeslutet fattats ska denne fore utgangen av
fyraveckorsfristen ansoka om medgivande till detta hos forvaltningsratten (7 §
LPT). Ett beslut om konvertering fran frivillig vard till tvangsvard ska
understéllas forvaltningsrattens provning senast dagen efter det att beslutet
fattats (12 § LPT). Om chefsoverldkaren sedan anser att tvangsvarden bor
fortsatta ska denne inom fyra dagar fran beslutet om slutenvard ansdka hos

forvaltningsratten om fortsatt vard (12 § 2 st. LPT). En annan tidsfrist av stor

135 Se Hans Danelius, Mdnskliga rdttigheter i europeisk praxis: en kommentar till Europa-
konventionen om de mdnskliga rdttigheterna (uppl. 2) s.179 f.
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betydelse anger att den enskilde patienten kan o6verklaga ett beslut som
chefsoverldkaren fattat inom tre veckor fran det att patienten fatt del av det
beslut som 6verklagas.13¢ Denna treveckorsfrist finns inte angiven direkt LPT
utan framgar av 23 § 2 st. forvaltningslagen (1986:223) (FL) och forvaltnings-
processlagen (1971:291)(FPL) 6 a §.

Om ratten bifaller ansokan om tvangsvard utover de forsta fyra veckorna far
varden pdga under hogst fyra manader, raknat fran dagen da intagningsbeslutet
fattades (8 § 2 st. LPT). Ritten kan dven medge att tvangsvarden fortsitter
utover dessa fyra manader och en sddan forlangning far medges for hogst sex

manader at gangen (9 § LPT).

Av rattsfallsmaterialet framgar att chefsoverldkaren overlag foljer de tidsfrister
som lagen anger, men det forekommer dven ett par fall dar sa inte sker och dar
ratten avvisar ansokan om medgivande till fortsatt vard med hanvisning till att
ansokan inte inkommit till ratten inom den i lagen angivna tidsfristen om fyra
veckor.137 Av de 6verklaganden som inkom till ldnsratten i Géteborg under 2009

var det endast ett fatal som avvisades pad grund av att de inkommit for sent.138

Det forekommer dven ett par fall dar ratten har bifallit chefséverlakarens
ansokan trots att tidsfristerna kan ha férsuttits och patienten darmed under viss
tid tvangsvardats utan stod i lag. I exempelvis mal nr. 2400-09 fattades
intagningsbeslutet den 10 mars 2009, men dom i malet meddelades forst 20
april. Ansokan om medgivande till férldngning av tvangsvarden borde darmed
ha inkommit till lansratten senast 7 april vilket innebar att malet skulle ha tagits
upp till avgérande senast 15 april for allt inte sta i strid med det specificerade
skyndsamhetskravet i 35 § 2 st. LPT. Domen meddelas dock inte férran 20

april.13?

136 Vilka beslut som kan 6verklagas anges i 32-33 §§ LPT.

137 Se mal nr. 7719-09, 1440-09, 1408-09.

138 Se mal nr. 6314-09, 6202-09, 6251-09.

139 Aven i exempelvis mal nr. 3111-09 och 3097-09 kan eventuellt tidsfristerna ha kommit att
overskridas.
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[ ett beslut fran 2008 riktar ]JO allvarlig kritik mot den psykiatriska tvangsvarden
i universitetssjukhuset i Lund for att tidsfristen i 7 § LPT inte har f6ljts.140 [ det
aktuella fallet har chefsoverldakaren inte ansokt om forlangning av tvangsvarden
inom den i 7 § angivna fyraveckorsperioden. Tvangsvarden har darmed upphort
(se 28 § LPT) och patienten ges istillet frivillig vard enligt HSL men trots
overgangen till frivillig vard tvangsmedicineras patienten vid ett par tillfallen
och efter en kortare tid beslutas pa nytt om tvangsvard genom konvertering.
Patienten har sdledes utsatts for tvangsmedicinering trots avsaknaden av
gallande beslut om tvangsvard enligt LPT. JO konstaterar att det ar "under alla
forhallanden helt oacceptabelt att tvangsatgarder vidtas mot en patient utan att
det foreligger legala forutsattningar for det” och att den tvangsmedicinering
patienten utsatts for utgér en krankning av dennes grundlaggande fri- och
rattigheter enligt regeringsformen och Europakonventionen. JO 6vervager aven
att utreda huruvida straffrattsligt eller disciplindrt ansvar ska utkrdvas av nagon
enskild befattningshavare. Det anses dock vara tillrackligt med att mycket
allvarligt kritisera den psykiatriska avdelningen vid sjukhuset for att tidsfristen i
7 § LPT har forsuttits och for att patienten diarmed vid flera tillfiallen har tvangs-

medicinerats utan lagstod.

I de mal da ratten bifaller chefsoverldkarens ansokan om medgivande till fortsatt
vard anges som huvudregel att sddan vard far pagd i hogst fyra alternativt sex
manader, det vill siga de maximigranser som anges i 8 och 9 §§ LPT. Det
forkommer dock dven att ratten valjer att satta en kortare tidsbegransning. [ mal
nr. 6354-09 beslutar ratten att tvangsvarden far pagd i hogst en manad och
motiverar detta med att 6ppenvard ar sd nira forestdende att den slutna varden
snart bor bli foremal for en ny provning. I mal nr. 9152-09 hanvisar ratten till
den sakkunnige ldkarens utlatande och faststiller en liangsta vardtid om tre
manader. Som tidigare namnts ska fragan om tvangsvardens upphorande
overvagas fortlopande (27 §) och detta giller oavsett om ratten foreskrivit den
enligt LPT maximala vardtiden eller en kortare tid. Detta foljer daven av

internationella 6verenskommelser. Europadomstolen har i ett flertal fall berort

140 JO-beslut 2009-10-27, diarienummer. 3354 - 2008
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fragan om ratten till ny domstolsprovning vid frihetsberévande och kommit fram
till att den som frihetsberovats pa obestamd tid ska ha ratt att fa en ny provning

med skaliga mellanrum ("at reasonable intervals”).141

7.6 Det offentliga bitradets roll
Lagen foreskriver att offentligt bitrdde ska forordnas patienten i mal om
psykiatrisk tvangsvard (38 a § LPT). Endast i fall dd det maste antas att det inte
finns nagot behov av ett bitrdde behover sa inte ske. Syftet med att den enskilde
tillforsdakras en ratt till offentligt ombud ar att stirka rattssakerheten och

tillvarata den enskildes ratt.142

[ de allra flesta LPT-domar som meddelades i Goteborg under 2009 har
patienten forordnats ett offentligt bitrade. Av de mal dar offentligt bitrade
saknas har tvdngsvdarden i samtliga fall redan upphort da ratten provar
chefsoverldkarens ansokan.!3 Dessa domar saknar en uttrycklig forklaring till
varfor nagot offentligt bitrdde inte utsetts, men det far antas bero pa att
tvangsvarden vid det har laget har upphort och att provningen saledes inskranks
till att endast omfatta frdgan om huruvida det fanns forutsiattningar for
tvangsvard da chefsoverldkaren fattade beslutet om sadan vard. Det kan dock
papekas att trots att varden har upphort foreligger en skyldighet for ratten att i

varje enskilt fall prova frdgan om huruvida ett offentligt ombud ska férordnas.144

JO har i ett fall riktat kritik mot en lansratts hantering av fragan om offentligt
bitrade.145 [ det aktuella malet valde ratten att hdlla muntlig forhandling trots att

patienten, som med hdnsyn till sitt psykiska tillstdnd bedomts kunna narvara,

141 Hans Danelius, Mdnskliga rdttigheter i europeisk praxis: en kommentar till Europakonventionen
om de mdnskliga rdttigheterna (uppl. 3) s. 127 f. med hanvisning till mdlen Winterwerp mot
Nederlanderna, dom 1979-10-24, X mot Foérenade Konungariket, dom 1981-11-05 och
Herczegfalvy mot Osterrike, dom 1992-09-24.

142 Titti Mattsson, Barnet och rdttsprocessen: Rdttssikerhet, integritetsskydd och autonomi i
samband med beslut om tvdngsvdrd s. 182.

143 Se exempelvis mal nr. 9100-09, 8305-09, 4167-09, 1850-09.

144 | ett mal fran regeringsratten konstateras att ett beslut om tvangsomhindertagande som
fattats utan att fragan om behovet av offentligt bitrdde har provats som regel ska upphavas och
Aterférvisas till den domstol som fattat beslutet, se RA 2002 not. 120.

145 Justitieombudsmannens dmbetsberattelse 1999/2000:J01 s. 180
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inte varit narvarande och nagot offentligt bitrade forordnades inte. JO menar att
det ar allvarligt att den muntliga férhandlingen holls med enbart en part
narvarande och sdledes utan att den andra parten kunnat komma till tals. Detta
star enligt JO i strid med grundlaggande krav pa en rattvis rattegdng, och JO
ifragasatter den egentliga nyttan av en muntlig forhandling dar varken patienten
eller det offentliga bitradet narvarar.1#¢ JO betonar det offentliga bitradets
viktiga roll i LPT-mal; att patienten i manga fall saknar formaga att tillvarata sin
ratt och att framfora sin stdndpunkt, samt att det foreligger en presumtion for att
bitrdde ska forordnas. Parternas likstdlldhet i domstolsforhandlingen ar en
forutsattning for att processen inte ska anses vara i strid med de folkrattsliga
kraven pa en rattvis rattegang.14’ Att det offentliga bitradet i den man det ar
moijligt tillvaratar patientens intressen ar darfor av stor betydelse, da patienten
dels pa grund av sin sjukdom och dels ofta pa grund av bristande kunskaper
inom sdval medicin som juridik intar en svagare position dn motparten. LPT
bygger pa ett kontradiktoriskt forfarande dar bada parter ska ha tillgang till
samma information och ges samma mdjligheter att framféra sina synpunkter,
vilket staller stora krav pad att det offentliga bitradet hjdlper patienten under

processens gang.

[ mal nr. 7466-09 anfor det offentliga bitradet att patienten saknar mojlighet att
avge ett grundat stillningstagande, vilket ar anmarkningsvart dd detta ar ett
sadant faktum som talar for att tvangsvard ska kunna aktualiseras. Det offentliga
bitrddets uppgift ar att ta tillvara patientens intressen och darigenom 6ka graden
av rattssakerhet48, och man kan ifragasatta om detta verkligen gors da bitradet
anfor omstandigheter likt denna. Har uppkommer saledes en konflikt mellan den
enskildes intresse av att fa sina juridiska rattigheter tillvaratagna och vad det
offentliga bitradet anser vara det basta for patientens halsa. Den tvapartsprocess
som dr tankt att starka rattssdkerheten uppratthalls harmed inte vilket innebar

att hela syftet med domstolsprocessen urholkas, dd den enskilde vid

146 Se bland annat art. 6 EKMR.

147 Hans Danelius, Mdnskliga rdttigheter i europeisk praxis: en kommentar till Europakonventionen
om de mdnskliga rdttigheterna (uppl. 3), s.218 ff.

148 Maritha Jacobsson, Terapeutens rdtt: Rdttslig och terapeutisk logik i domstolsforhandlingar s.
56
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forhandlingen betraktas som patient snarare dn som en rattslig aktor.14? I mal
8161-09 konstaterar ratten att "parterna dr ense om att det ar nédvandigt att
fortsatt vard ges i form av sluten psykiatrisk tvangsvard” vilket tyder pa att det
offentliga bitradet inte heller har har tillvaratagit patientens intresse av att inte
utsattas for tvangsvard. Visserligen skulle det kunna vara sa att det ar patientens
onskan att samtycka till vdrd, men om sa vore fallet borde en diskussion om
kravet pa att patienten motsatter sig vard foras och fragan om frivilligvard

aktualiseras.

Kritik har dven riktats mot att det offentliga bitradet inte ges tillrackligt med tid
for att kunna samtala med patienten och sitta sig in i det enskilda fallet och att
aven detta paverkar mojligheterna till att uppratthalla rattssakerheten i en
tvapartsprocess.150 Da det offentliga bitradet inte ges tid nog att férbereda sig i
malet har denne inte heller mojlighet att pa ett kvalificerat satt ifrdgasatta den
utredning och det beslut som chefsoverldkaren har fattat. Istdllet for att
diskutera riktigheten i det fattade beslutet, det vill sdga genom att argumentera
kring huruvida rekvisiten i 7 § LPT ar uppfyllda, tenderar férhandlingarna att
anvandas till att stdlla nya fragor till den enskilde, vilket innebar att det snarare
handlar om en férnyad granskning av denne dn om en provning av det redan

fattade beslutets rattsliga giltighet.151

Att de offentliga bitradena inte ges tillrackligt med tid framgar av ett antal av de
domar som meddelades vid lansratten i Goteborg under 2009. Det forekommer
att det offentliga bitradet inte far sina yrkade ersattningsansprak tillgodosedda
med hanvisning till att den pastddda tidsatgangen overskrider den som anses

vara standard for den aktuella typen av mal. Som huvudregel verkar domstolen

149 | Maritha Jacobssons undersékning konstaterar de offentliga bitradena att det ibland kan vara
svart att pladera mot tvangsvard nar de i vissa fall anser att klienten behover vérd, se Maritha
Jacobsson s. 117. Denna problematik belyses i en debattartikel i Dagens Nyheter, skriven av
Jacobsson mfl., se
http://www.dn.se/opinion/debatt/rattssakerheten-kranks-i-tvangsvardsarenden-1.714163.
Forfattare till denna debattartikel ar dven Stefan Sjostrom som i Party or Patient? Discursive
Practices Relating to Coercion in Psychiatric and Legal Settings beskriver just denna problematik,
se exempelvis angivet verk s. 316.

150 http: //www.dn.se/opinion/debatt/rattssakerheten-kranks-i-tvangsvardsarenden-1.714163
151 http: //www.dn.se/opinion/debatt/rattssakerheten-kranks-i-tvangsvardsarenden-1.714163
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anse det vara skaligt att medge ersittning for en till en och en halv timmes
arbete. I ett fall har exempelvis det offentliga bitradet yrkat ersittning for tva
timmars arbete men eftersom ratten anser att inget tyder pa att det aktuella
malet kravt arbete utover det vanliga och den normala tidsdtgdngen anses vara
en och en halv timme sa ges endast ersadttning for en och en halv timme.1>2 | ett
annat mal konstaterar dven ratten att den normala tidsdtgangen for en muntlig
forhandling i LPT-mal av det aktuella slaget &r 10-20 minuter.153 Att ratten strikt
haller sig till berdknade standardtider ar enligt min mening inte forenligt med
tanken pa att tvangsomhandertagandet ska bygga pa en individuell bedomning i

varje enskilt fall.

152 M3l nr. 8238-09 Detta kan jamforas med LVU-mal dir det offentliga bitradet far ersittning for
i genomsnitt atta timmars arbete. Detta kan enligt Jacobsson, Sjostrom och Hollander tolkas som
ett tecken pa vilka olika uppfattningar vi har om olika grupper, da det uppenbarligen ar viktigare
att uppratthalla en hog rattssikerhet nar det kommer till att tvingsomhénderta ett barn 4n en
psykisk sjuk person. Skillnaderna i antalet ersatt timmar kan dven tyda pa olika syn pa de aktorer
som ansvarar for bedomningen. I LPT-mal har bedémningen gjorts av en lakare medan besluten i
LVU-mal fattas utifrdn vad som framgar av utredningar som vanligen ar gjorda av socionomer.
Detta skulle kunna tyda att ratten har en O0kad bendgenhet att ifrdgasitta socionomens
beddmningar an ldkarens, se http://www.dn.se/opinion/debatt/rattssakerheten-kranks-i-
tvangsvardsarenden-1.714163 och
http://www.sydsvenskan.se/sverige/article406408/Forskare-Patientens-rattssakerhet-maste-
starkas.html

153 Mal nr. 6225-09
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7. Avslutande rattssakerhetsdiskussion

Inledningsvis i denna uppsats gjorde jag ett forsok att definiera begreppet
rattssakerhet genom att ta upp de grundliggande egenskaper som huvud-
sakligen kommer upp i diskussioner kring rattssakerhet. En av de faktorer som
enligt de flesta i debatten kan enas kring ar vikten av forutsebarhet, ma vara att
det ldngtifran rdder enighet om hur betydelsefull forutsebarheten ar i
forhallande till andra krav eller vad som faktiskt bor laggas i kravet pa
forutsebarhet. Forutsebarhet ar en av grundférutsiattningarna for att besluten
ska kunna anses uppfylla kravet pa formell rattssdakerhet. Legalitetsprincipens
krav pa lagbundenhet ska sdkerstdlla att den enskilde kan forutse vilka rattsliga
foljder ett visst agerande far och i vilka situationer lagstiftningen medfor dari
angivna rattigheter eller skyldigheter. Nar det galler lagstiftningen som reglerar
psykiatrisk tvangsvard innebdr detta att reglerna maste tillimpas pa ett
konsekvent satt sd att den enskilde, oavsett som denne ar patient eller anhorig, a
ena sidan ska kunna forutsatta att sjukvarden kommer att ingripa under vissa
givna forutsattningar men att den sjukes personliga integritet & andra sidan
samtidigt respekteras och att de grundlaggande fri- och rattigheterna

respekteras.

Som tidigare namnts galler HLS:s bestimmelser dven tvangsvardspatienter och
LPT utgor ett undantag fran det ordinarie kravet pa samtycke vid olika former av
hdlso- och sjukvard. HSL utgoér en ramlag vilket innebdr att den snarare
innehaller de mal och riktlinjer som ska gélla varden dn specifika rattigheter och
skyldigheter.1>* LPT specificerar dessa Overgripande regler, men dven om
reglerna i LPT dr med specifika dn de i HSL anger LPT att procedurerna kring
intagning och dven under sjdlva vardtiden ska bygga pa bedémningar i varje
enskilt fall. Detta utrymme for individuella bedémningar skulle kunna tyckas
utgora ett hot mot forutsebarheten och stiller krav pa att de domar som

meddelas i mal om psykiatrisk tvangsvard innehaller tillrackliga redogorelser for

154 Hakan Hydén, Ram eller lag? Om ramlagsstiftning och samhdllsorganisation s.1
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vilka faktorer som vags in och hur dessa varderas sd att det gar att i viss man
utldsa vad ldkare, sakkunnig och domare tar fasta pa i domstolsprocessen.
Samtidigt maste mangden information i domarna vidgas mot patientens
personliga integritet och de forhdllandevis omfattande kraven pa sekretess. Min
bedémning av de domar som meddelades vid lansratten i Géteborg under 2009
ar att de ar forhallandevis korta och endast ger en kort beskrivning av patientens
halsotillstand. I flertalet fall bestar domskdlen endast av en redogorelse for
relevant lagtext foljt av ett konstaterande att de i lagen uppstillda
forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda. Jag har full forstaelse for att ratten
varnar om patientens personliga integritet och darfér haller domen kortfattad,
men jag kan dven se stora problem i att det inte tydligare framgar varfor ratten
anser att forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda. Det ar enligt min mening
svart att utifran domarna forutse vad som kravs for att lagen ska vara tillamplig
och nar en manniskas psykiska sjukdom faktiskt kan leda till ett beslut om

tvangsvard.

Som tidigare ndmnts forekommer det i rattsfallsmaterialet fall dar patientens
instdllning ar oklar eller okdnd, vilket enligt min mening kan ses som
problematiskt ur rattssakerhetssynpunkt. Varfor patientens instillning ar oklar
framgdr inte alltid av domen och anledningarna kan sdkert vara olika. Om
patienten inte vill uttala sig i fradgan finns det givetvis inga medel att ta till for att
tvinga denne till ndgot sadant. I ett antal fall anger dock det offentliga bitradet
exempelvis att denne inte har lyckats komma i kontakt med patienten. I dessa
fall kan man fraga sig huruvida domstolen faktiskt har uppfyllt det
utredningskrav som foljer av officialprincipen. Denna princip finns lagfasti 8 §
FPL och anger att ratten ska se till att ett mal blir sa utrett som dess beskaffenhet
kraver.155 Eftersom patientens instidllning till tvangsvarden ar av avgorande
betydelse vid intagning for tvangsvard borde det ligga ett stort ansvar pa ratten

att ta reda pa om patienten motsatter sig varden eller ej. Att officialprincipen

155 | den tvapartsprocess som forekommer i LPT-mal ligger dven ett stort utredningsansvar pa
offentlig part, det vill sdga pa chefsoverlikaren. Maritha Jacobsson konstaterar dock att detta
ansvar i praktiken snarare hamnar pd de behandlande psykiatrikerna da det ar dessa som i
huvudsak skriver de utredningar som laggs till grund for beslut om tvangsvard och ar de som
deltar vid muntliga forhandlingar, Maritha Jacobsson s. 19 ff.
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foljs ar av stor betydelse for att domstolsprocessen ska kunna anses vara
rattssaker. Raittens utredningsansvar ska sadkerstdlla att de grundlaggande
rattssakerhetskraven om likabehandling, forutsebarhet och kontrollerbarhet
uppfylls och se till att den enskilde far en rattssidker process trots att denne
bland annat pd grund av sin psykiska sjukdom kan ha en nedsatt formaga att

havda sin ratt.156

Om den psykiskt sjukes diagnos regelmassigt skrevs ut i domen hade detta
kunnat stirka forutsebarheten genom att man fick en viss fingervisning om vilka
sjukdomar som kan foranleda ett omhandertagande for tvangsvard. Detta vore
dock inte forenligt med tanken om att en individuell bedémning ska goras i varje
enskilt fall och skulle inte stimma 6verens med lagstiftarens anvisningar om att
hansyn dven ska tas till patientens mentala hilsa i stort och dennes
levnadsforhallanden i 6vrigt!5’. Aven om vissa diagnoser i stérre utstrackning dn
andra foranleder tvangsomhandertagande ar det inte den psykiska sjukdomen i
sig som avgor huruvida ett oundgéngligt vardbehov foreligger; samma diagnos
kan ha olika paverkan pa olika manniskor. Ett krav pa att diagnos ska anges i
domen hade starkt den formella rattssakerheten genom att 6ka forutsebarheten,
men samtidigt riskerat sta i strid med den materiella sidan av rattssikerheten.
Lagens rekvisit har formulerats utifran "tanken att rattssakerheten inte framjas
patagligt om forutsiattningarna beskrivs med ndgon ytterligare detaljerings-

grad”158,

De internationella konventioner som ar av betydelse for fragan om tvangsvard,
vilka sammanfattats ovan, betonar bland annat respekt for den manskliga
vardigheten och enligt min mening kan ett system som omvandlar den enskilde
patienten till en diagnos omojligt respektera den manskliga viardigheten. Att
Europadomstolen i malet Johnson mot Storbritannien inte bara stéller som krav

att den psykiska sjukdomen tillforlitligen kan faststdllas utan dven att den

156 Titti Mattsson s. 284
157 Lars Gronwall och Leif Holgersson s.74
158 Ewa Gustafsson, s. 461
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psykiska storningen maste vara av saddan art och grad att det kan anses pakallat

med tvangsintagning talar i samma rikting.

Av savdl de internationella 6verenskommelserna som den svenska grundlagen
foljer att den som frihetsberdvas ska ha ratt till en rattvis rattegang. LPT gor det
mojligt for patienten att fa fragan om tvangsomhidndertagandet prévat av
domstol, vilket stirker den formella rattssdkerheten. Fraga ar dock vilka
mojligheter en psykiskt sjuk patient har att faktiskt fa beslutet om tvangsvard
upphavt i en sddan process. Som ovan niamnts har det offentliga bitradet en
viktig roll har, denne ska bitrdda patienten och hjilpa denne att gora sin dsikt
hord vilket forhoppningsvis jamnar ut det ojamlika forhallande som av naturen
rader i relationen mellan en psykiskt sjuk och en chefsoverldkare. Men efter att
ha studerat lansrdttens domar fran 2009 ar jag av uppfattningen att det
offentliga bitrddet och patienten tillsammans inte narmelsevis utgér en
jambordig part i forhallande till lakaren. Det framgar tydligt av domsmaterialet
att chefsoverlakaren och den sakkunnige ldkaren i mycket stor utstrackning gor
identiska bedomningar. Undantag fran detta ar som ovan ndmnts mycket sillan
forekommande. Den sakkunniges utsaga angdende patientens halsotillstdnd och
vardbehov baseras i stor utstrackning pa det material som chefsoverldkaren
presenterat. Deras utldtanden blir ddrmed av naturliga skdl sammanfallande,
vilket gor att det far mycket stor betydelse for hur ratten beslutar. Att det i
praktiken endast formedlas en bild av patienten ar enligt min mening svart att

forena med idén om en rattssaker tvapartsprocess och en rattvis rattegang.

Av de 753 domar som meddelades vid forvaltningsratten i Géteborg under 2009
overklagades 84 av dessa till kammarratten. Mojligheten att 6verklaga rattens
beslut till hogre instans starker rattssiakerheten, under forutsattning att samma
krav pa processen stills har som i lagre instans. Vid granskning av ett antal
slumpvis utvalda domar fran mal i kammarratten, som i forsta instans avgjorts
vid lansratten i Goteborg under ar 2009, tycker jag mig dock se stora brister.
Domarna i kammarratten ar betydligt mer kortfattade dn de som meddelats vid
lansratten, skilen for kammarrattens avgorande ar i regel inte mer an tva eller

tre rader langt och bestdr i princip bara av ett konstaterande att man instimmer
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i lansrattens bedomning och darmed avslar 6verklagandet.’>® | vissa fall anger
kammarratten att de noterat att muntlig forhandling hallits och att sakkunnig
diarmed horts, vilket bedoms vara tillrackligt for att inte halla muntlig
forhandling dven i kammarratten.1%0 Den sakkunnige ldkarens utldtande, vilket
jag tidigare anfort far for stor betydelse redan i forsta instans, blir harmed
aterigen avgorande. Aven i hogre instans verkar siledes den medicinska
expertisen viga mycket tungt i forhallande till sdval patienten som domaren i
malet. Patienten har visserligen ytterligare en mojlighet att éverklaga beslutet
angaende tvangsvard genom att ansoka om provningstillstdind hos Hogsta
forvaltningsdomstolen. Att fa fragan provad i hogsta instans dar dock mycket
ovanligt och under 2009 och 2010 sakprovade davarande Regeringsratten

endast ett mal enligt LPT.161

Patientens rost vager i en domstolsprocess valdigt latt jamfort med de
medicinskt kunniga. Ett exempel pa detta ar det faktum att saval chefoverldakare
som sakkunnig och domare i malet i ett flertal fall underkdnner en patients
installning i vardfragan men hanvisning till att denne ju ar psykiskt sjuk och
darfor inte kan lamna ett grundat stallningstagande i vardfragan. Med denna typ
av resonemang ser jag en risk i att bedomningen slutligen dnda endast kommer
att handla om fragan om vilken sjukdom patienten faktiskt lider av och inte
vilket behov av tvangsvard patienten faktiskt har. Den rattsliga processen blir

enligt min mening snarare en medicinsk diskussion an en juridisk prévning.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns vissa rattssakerhetsbrister i
tillampningen av LPT. Enligt min mening ar lagens utformning val 6verens-

stimmande med de rattssiakerhetskrav som jag anser att man bor stilla pa

159 Se exempelvis kammarrattens mal nr. 353-09, 767-09, 789-09, 1234-09, 1451-09, 1452-09,
2145-09, 2290-09, 2695-09, 3371-09, 3373-09.

160 Se kammarrattens mal nr. 1453-09 och 3115-09.

161 Se davarande Regeringsrattens mal nr. 1552-09. Av de slumpvis utvalda 6verklaganden jag
granskat i denna uppsats finner jag tre mal som 6verklagats till Regeringsratten. Provnings-
tillstand har inte meddelats i ndgot av malen med hénvisning till att ett avgorande i malet inte
anses viktigt for ledningen av rattstillampningen och att det inte heller finns synnerliga skal for
provning. Noteras kan dven att domarna i dessa tre mal ar identiska och saknar motivering till
varfor ratten inte anser att kraven for provningstillstdnd ar uppfyllda, se Regeringsrattens mal
nr. 3256-09, 3680-09 och 4045-09.
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tvangsvardslagstiftning. Den formella rattssikerheten garanteras genom
exempelvis uttryckliga tidsfrister, en tvaldkarprévning som ska garantera att en
korrekt medicinsk bedomning gors, krav pa och ratt till domstolsprévning och
offentligt bitrade i domstolsprocessen. Vid den faktiska tillampningen visar sig
dock flera av dessa garantier vara mindre sidkra och i vissa delar enligt mig mer
eller mindre poangldsa. Jag anser att man bor ifragasatta det offentliga bitradets
roll i uppgiften att stirka patientens position i domstolsférhandlingen. Av
domsmaterialet framgar att bitradet har mycket begransad tid tillsammans med
patienten innan férhandlingen och darfor inte ar kapabel att hjalpa patienten i
den utstrackning som jag anser ar nddvandigt. Det framgar inte heller av ndgon
av domarna att det offentliga bitradet skulle ha ifrdgasatt den utredning som
presenteras av chefsoverldkaren eller den sakkunnige lakarens utsagor.16? Det
offentliga bitradet ska visserligen inte agera ombud for patienten, men dennes
uppgift ar anda att tillvarata patientens intressen, och nar det till exempel i en
dom star att "parterna dr ense om att det ar nodvandigt att fortsatt vard ges i
form av sluten psykiatrisk tvangsvard”163 har jag svart att se hur det offentliga
ombudet skulle kunna anses std pa patientens sida. Aven om patienten i fraga
visserligen anser sig vara behov i vard bor man stélla fragan om inte nagon form
av frivillig vard hade kunnat vara ett alternativ. Av vad som framgar av domen ar

dock detta inte ndgot som det offentliga bitradet foreslar.

Aven den sakkunnige likarens roll kan ifrdgasittas. Visserligen ar det viktigt
med medicinsk kompetens, men med tanke pa att den sakkunniges utsagor i
mycket hog utstrackning éverensstammer med chefséverlakarens och att ratten
oftast valjer att godta denna bedomning misstinker jag att den sakkunniges
deltagande i manga fall istdllet 6kar patientens kdnsla av underlagsenhet. Det
finns en risk att den sakkunnige ldkaren under den muntliga férhandlingen

snarare far rollen som processledare dn som expert, vilket innebar att dennes

162 Maritha Jacobsson konstaterar i sin avhandling att den offentliga parten (i LPT-mal utgors
denna av chefsoverlakaren) sillan utsétts for kritiska fragor fran det offentliga bitradet och de
skriftliga utredningarna ifragasatts sillan, Maritha Jacobsson s. 57.

163 Se mal 8161-09.
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medicinska bedomningar kommer att ersatta rattens juridiska bedémning av

huruvida rekvisiten for tvangsvard ar uppfyllda.164

Overlag anser jag att riatten i majoriteten av de 753 maélen ar dalig pa att
motivera sina avvagningar och beslut, vilket dr problematiskt ur rattssakerhets-
synpunkt inte bara for den enskilde patienten utan dven for anhoriga och
allmédnheten i stort. Att inte veta vad som foranleder en tvangsintagning gor det
svarare att 6verklaga sjdlva intagningsbeslutet och kan leda till att allmadnhetens
uppfattning om lagens legitimitet forsamras. Mojligheten att kontrollera
beslutens riktighet minskar. A andra sidan finns dven stora krav pi att
patientens personliga integritet maste skyddas och intresset av att skydda denne
genom att halla pa sekretess ar viktigt. Man far dock inte glomma att ratten har
mojlighet att sekretessbeldgga delar av domen om detta anses nédvandigt. Enligt
min mening skulle detta kanske kunna vara ett alternativ till att domarna i

tvangsmal halls sa kortfattade.

Avslutningsvis vill jag dterknyta till syftet med psykiatrisk tvangsvard. Detta ar
enligt 2 § LPT att "satta patienten i stand att frivilligt medverka till nédvandig
vard och ta emot det stod som han eller hon behover”. Tvangsvarden far saledes
inte under ndgra som helst omstandigheter anvindas som bestraffning, forvaring
eller enbart som en sdkerhetsatgird for att skydda manniskor i den sjukes
omgivning. Den enskilde patientens personliga integritet maste respekteras och
de dtgarder som vidtas maste vara proportionerliga i forhdllande till de ingrepp
dessa utgor i patientens personliga sfar. Efter att ha studerat 753 domar i mal
om psykiatrisk tvangsvard inser jag vikten av att inte bara lagreglernas
utformning har betydelse for rattssakerheten. Hur dessa bestimmelser tillampas
av lakarna ute pa sjukhusen och av juristerna pa domstolarna har kanske en
annu storre betydelse. For att en lagstiftning ska kallas rattssaker kravs dven att
effekterna av den ar att se som rattssaker. Om den psykiskt sjuke patienten inte
far nagot stdod av det offentliga bitradet ar det fel att pastd att ett offentligt

bitrdde stirker rattssikerheten. Om den sakkunnige ldkaren undantagslost

164 Sjostrom, Jacobsson och Hollander i Sociologiska forskning 3-4/2002 i Maritha Jacobsson
Terapeutens rdtt: Rdttslig och terapeutisk logik i domstolsférhandlingar s.110.
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forlitar sig pa chefsoverlakarens bedémning fyller tvaladkarbedomningen ingen
funktion. Om ratten per automatik anser patienten pa grund av sin psykiska
sjukdom vara oférmoégen att uttrycka sin instdllning i vardbehovsfragan blir en
uttrycklig bestimmelse om att patientens instdllning ska vara av avgdérande
betydelse poadnglés. Inféorandet av en obligatorisk domstolsprévning och
moijlighet for den tvdngsomhandertagne patienten att 6verklaga exempelvis ett
intagningsbeslut ar synnerligen viktiga komponenter i ett rattssakert forfarande,
men forst da dessa bestimmelser faktiskt tillimpas pa ett etiskt och moraliskt
godtagbart satt kan vi pastd att tvangsvardslagstiftningen garanterar den

enskildes rattssakerhet. Forst da kan vi tala om ett karleksfullt tvang.
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