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Forkortningar
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Europakonventionen om de manskliga rattigheterna

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
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Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga
Regeringens proposition

Regeringsformen (1974:152)
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Socialstyrelsens forfattningssamling

Statens offentliga utredningar



Sammanfattning

En reglering av den psykiatriska tvangsvarden har funnits i Sverige sedan lang tid
tillbaka och har genomgatt ett stort antal reformer. 1992 tradde Lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) i kraft. Utredningar som genomforts sedan lagstiftningens
ikrafttradande visar dock pa att tillimpningen av LPT inte alltid fungerar optimalt.
Flertalet lagrevisioner har vidtagits i syfte att forbattra lagstiftningen samt for att starka
den enskildes rattssiakerhet.

Syftet med uppsatsen ar att, genom en Overgripande granskning av lagen om
psykiatrisk tvangsvard och med sarskilt fokus pa den 6ppna tvangsvarden, askddliggora
lagtekniska konstruktioner som ar inkonsekventa eller motstridiga. Dessutom ar syftet
att granska huruvida tillaimpningen ar i 6verensstimmelse med lagstiftningens syfte och
innehdll samt med de grundlaggande principerna inom LPT. Mot bakgrund av att den
Oppna psykiatriska tvangsvarden ar en relativ ny vardform kommer sarskild vikt 1aggas
vid att granska bestimmelserna om denna. Fortsattningsvis ar syftet med uppsatsen att
problematisera de inkonsekvenser och motstridigheter som kan identifieras samt belysa
konsekvenserna av deras existens. Vidare ar syftet att underséka hur avgorandet fran
Hogsta forvaltningsdomstolen, betriffande tillimpningen av den dppna tvangsvarden,
har paverkat uppfattningen av lagstiftningens enhetlighet och férutsebarhet. Slutligen
amnar uppsatsen att utreda och lyfta fram vilka atgarder som ar lampliga att vidta vid
en kommande lagrevision.

Vid genomférandet av denna uppsats har traditionell rattsdogmatisk metod anvants.
For att besvara fragestadllningarna har jag bl.a. gjort en historisk tillbakablick, studerat
fri- och rattighetsskyddet, genomfort en noggrann undersokning av ingripande-
rekvisiten i 3 § LPT, redogjort for permissionsinstitutet samt granskat prejudicerande
avgoranden.

Av analysen framgar att ett flertal praktiska problem har aktualiserats vid
tillimpningen av den 6ppna psykiatriska tvangsvarden, vilket bl.a. utgangen i RA 2010
ref. 93 har visat. Resultatet visar dessutom att samtyckeskravet har gett upphov till ett
antal fragestallningar, bl.a. fragan om vad samtyckesrekvisitet i framtiden ska innebara.
Analysen visar fortsattningsvis att HSL:s krav pa att halso- och sjukvarden ska arbeta
forebyggande och ge god psykiatrisk vard innebar att profylaktisk vard inte bara bor
vara tilldten, utan att den dessutom ar nodvandig. Darutéver visar analysen att det

uppstar en kollision ndr en tvangsvardslagstiftning indirekt forsoker patvinga den



enskilde att utkrdva sina rattigheter enligt SoL eller LSS och begreppet rattighet blir
darigenom underminerad. Avslutningsvis framgar det av resultatet att det saknas en
uttrycklig reglering i 3 § LPT som reglerar risken for patientens eget liv och halsa.

Av slutsatserna framgar att flertalet inkonsekvenser och motstridigheter har
konstaterats i lagstiftningens utformning, sarskilt betraffande forutsattningarna for att
tvangsvard ska kunna aktualiseras. Dessutom visar uppsatsen att tillimpningen av LPT
inte bidragit till att lagstiftningen uppfattas som mer enhetlig och forutsebar, utan
tvartemot har praxis styrkt resonemanget att det foreligger inkonsekvenser och
motstridigheter i utformningen av LPT.

Sammanfattningsvis konstateras att det finns ett behov av att 6verlag precisera och
fortydliga inneborden av vissa av forutsattningarna for psykiatrisk tvangsvard och mer
specifikt gillande den 6ppna tvingsvarden. Mot bakgrund av utgingen i RA 2010 ref. 93,
finns dartill ett sarskilt behov av ett klargérande betradffande hur och i vilka situationer

den 6ppna psykiatriska tvangsvarden ska tillampas i framtiden.



1. Inledning
1.1 Introduktion

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) ar en vardlag med det uttalade syftet
att fa den enskilde att bli sa frisk att denne kan samtycka till vard. LPT utgér en
undantagslag i forhallande till den allmdnna Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
(HSL) dar huvudprincipen ar att patienten sjdlv bestammer om han eller hon vill anlita
halso- och sjukvarden. Intentionen ar att aven den psykiatriska varden ska praglas av
frivillighet i sd stor utstrackning som majligt.!

Att bli underkastad tvangsvard ar en mycket ingripande atgard och innebar en stor
integritetskrankning for den enskilde individen. Som framgar av forarbetena, ar det
darfor av storsta vikt att lagen utformas sd att inskrdnkningarna i patientens
sjdlvbestdimmanderatt inte sker i storre omfattning dn vad som anses vara absolut
nodvandigt samt att den varnar om den enskildes rattssakerhet.?

Utredningar som genomforts sedan lagen tradde i kraft 1992 visar pa att
tillampningen av LPT inte alltid fungerar optimalt. Flertalet lagrevisioner har vidtagits i
syfte att forbattra lagstiftningen samt for att stirka den enskildes rattssakerhet.

Intentionen med uppsatsen ar att belysa de inkonsekvenser och motstridigheter som
forekommer i lagstiftningen, sarskilt mot bakgrund av inférandet av vardformen 6éppen
psykiatrisk tvangsvard, samt uppmarksamma konsekvenserna av deras existens.
Genomgang av materialet visar att det framst ar i forhallande till den 6ppna psykiatriska
tvangsvarden som dessa inkonsekvenser och motstridigheter konstaterats, varfor
uppsatsen till stor del ar inriktad mot den 6ppna tvangsvarden. Litteraturen pa omradet
ar inte sarskilt omfattande och mitt arbete lutar sig till stor del mot Ewa Gustafssons
rattsvetenskapliga monografi om LPT, dar hon utforligt diskuterar den psykiatriska
tvangsvarden ur ett rattssakerhetsperspektiv.3

LPT ar som namnts en lag som undergatt flertalet utredningar och férandringar.
Arbetet med att forbattra och reformera den psykiatriska tvangsvarden pagar alltjamt
och i skrivande stund genomfoérs en stor éversyn av LPT dar avsikten ar att utredningen

ska slutredovisas den 15 december 2011. Efter slutredovisning kommer utredningen

1 Prop. 1990/91:58 s. 63.

2 Prop. 1990/91:58 s. 65 och Prop. 2007/08:70 s. 83.

3 Gustafsson, Ewa, Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttssdkerhet — En rdttsvetenskaplig monografi om LPT,
Upplaga 1:1 (Lund: Studentlitteratur AB, 2010).



presentera ett forslag over vilka forandringar som bor vidtas i lagstiftningen.* Mot
bakgrund av denna pdgdende utredning kan vi troligtvis vanta oss forandringar pa det

psykiatriska omradet inom en mycket snar framtid.

1.2 Syfte och fragestallningar

Det huvudsakliga syftet med uppsatsen ar att, genom en 6vergripande granskning av
lagen om psykiatrisk tvangsvard och med sarskilt fokus pad den dppna tvangsvarden,
askadliggora lagtekniska konstruktioner som ar inkonsekventa eller motstridiga.
Dessutom ar syftet att granska huruvida tillampningen dr i 6verensstimmelse med
lagstiftningens syfte och innehadll samt med de grundlaggande principerna inom LPT.
Mot bakgrund av att den 6ppna psykiatriska tvdngsvarden ar en relativ ny vardform
kommer sarskild vikt 1dggas vid att granska bestimmelserna om denna. Fortsattningsvis
ar syftet med uppsatsen att problematisera de inkonsekvenser och motstridigheter som
kan identifieras samt belysa konsekvenserna av deras existens. Vidare ar syftet att
undersoka hur avgorandet fran Hogsta forvaltningsdomstolen, betraffande
tillampningen av den Oppna tvangsvarden, har pdverkat uppfattningen av
lagstiftningens enhetlighet och forutsebarhet. Slutligen amnar uppsatsen att utreda och

lyfta fram vilka atgarder som ar lampliga att vidta vid en kommande lagrevision.

1.3 Metod och avgransningar

Vid genomfoérandet av denna uppsats har rattsdogmatisk metod anvants, d.v.s. i enlighet
med den traditionella rattskalleldran. Metoden innebar foljaktligen att relevant lagtext,
lagforarbeten, praxis och doktrin pd omradet har studerats och analyserats for att soka
svara pa de aktuella fragestdllningarna. Vid en genomgang av tillgangligt material har
jag funnit flertalet inkonsekvenser och motstridigheter i LPT. Med héansyn till
utrymmesskal har jag dock valt ut nagra problemomraden som jag anser vara sarskilt
viktiga. Fokus i uppsatsen ligger pa att granska forutsattningarna for tvangsvard och
darigenom askadliggora och problematisera de inkonsekvenser och motstridigheter
som identifierats. Genomlasningen av materialet visar att det framst ar i forhadllande till
den dppna psykiatriska tvangsvarden som dessa inkonsekvenser och motstridigheter

konstaterats, varfor uppsatsen till stor del ar inriktad mot den 6ppna tvangsvarden.

4 Dir. 2008:93 s. 1 och Dir. 2010:88 s. 1.



[ uppsatsen behandlas inte Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) som bl.a.
omfattar manniskor som 6verlamnats till sddan vard som en brottspafoljd. Dessutom ar
uppsatsen begransad till att undersoka LPT utifran svensk ratt och nagot internationellt
perspektiv kommer saledes inte att behandlas. I uppsatsen behandlas inte heller
ansOkan om vard, intagningsprocessen, de sarskilda tvangsmedlen och sjilva varden.
Trots att det finns ett stort intresse av att jamfora LPT med de andra tvangslagarna, Lag
(1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och Lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM), faller en sddan komparativ studie utanfér ramen

for denna uppsats.

1.4 Disposition

[ ett inledande kapitel redogors for uppsatsens syfte och fragestallningar. Harefter foljer
ett historiskt avsnitt (kap. 2) om tidigare lagstiftning och inférandet av LPT. I
nastfoljande kapitel (kap. 3) presenteras en kort redogorelse over fri- och
rattighetsskyddet och dess forhallande till LPT. Vidare ges en 6vergripande redogorelse
av LPT i kap. 4. Daérefter behandlar uppsatsen grundliggande principer vid
tillampningen av tvangsvard samt LPT:s relation till narliggande lagstiftning. I
nastfoljande avsnitt (kap. 5) redogors utforligt for forutsattningarna for tvangsvard och
darefter foljer en genomgang av permissionsinstitutet i kap. 6. Darefter foljer analysen i

kap. 7 och avslutningsvis presenteras uppsatsens slutsatser i kap. 8.

2. Bakgrund

2.1 LSPV — foregangaren till LPT

En reglering av den psykiatriska tvangsvarden har funnits i Sverige sedan lang tid
tillbaka och har genomgatt ett stort antal reformer. Forklaringarna till uppkomsten av
psykisk ohélsa och vilka dtgarder som bor vidtas har emellertid varierat under aren.>
Genom inférandet av Lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk tvangsvard

(LSPV), i januari 1967, genomgick den psykiatriska tvangsvarden djupgdende

550U 1984:64 s. 41 f. och Skr. 2008/09:185 s. 6.
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forandringar.® Grundtanken bakom inférandet av den nya lagen var att den psykiatriska
varden skulle "ligga sd ndra den somatiska varden som mdjligt”’. Reformen syftade
alltsa till att integrera psykiatrin med den 6vriga sjukvarden. Lagstiftaren ansag att den
psykiatriska varden inte langre skulle utgora en sarorganisation, utan de grundlaggande
bestimmelserna som gallde for den allmdnna sjukvarden skulle numera gilla dven for
psykiatrin i den utstrackning det var mojligt. Samtidigt som LSPV tradde i kraft flyttades
huvudansvaret for den psykiatriska varden over fran staten till landstingen och den
psykiatriska varden integrerades med den 6vriga sjukvarden genom en gemensam
grundldaggande lagstiftning.8 Dessutom fastlades att sjukvardslagens grundtanke om
frivillighet skulle gélla ocksa for den psykiatriska varden och LSPV skulle endast reglera
de situationer dar tvang var nédvandigt.® Forhoppningen vid inférandet av LSPV var att
den frivilliga psykiatriska varden skulle bli dominerande. Inférandet av den nya lagen
syftade dessutom till att starka rattssakerheten for tvangsvardade patienter genom att
infora tydliga och konkreta bestimmelser betraffande forutsattningarna for tvangsvard
och vilka behandlingsatgarder som fick vidtas.10

Enligt LSPV kunde tvangsvard aktualiseras ndr generalindikationen, d.v.s. att
patienten led av en psykisk sjukdom, var uppfylld samt ndagon av de fem
specialindikationerna var for handen. Avsikten med specialindikationerna var att
avgransa vilka situationer som kunde resultera i tvangsvard. De fyra special-
indikationerna var (a) den s.k. medicinska indikationen, (b) farlighetsindikationen, (c)
hjalploshetsindikationen, (d) storandeindikationen och (e) kriminalitetsindikationen. A-
indikationen utgér en medicinsk indikation medan de Ovriga fyra utgdér sociala
indikationer. Specialindikationen skulle foreligga till f6ljd av den psykiska sjukdomen

och i vissa fall kunde flera indikationer vara uppfyllda samtidigt.!!

2.2 Reformarbete och inférandet av LPT
Intentionen med LSPV, att den psykiatriska varden huvudsakligen skulle ske i frivillig

form, visade sig ha svart att sld igenom i rattstilliampningen. Den nya lagstiftningen

6S0U 1984:64 s. 139.

7S0U 1984:64 s. 139.

8 Gronwall, Lars, & Holgersson Leif, Psykiatrin, tvdnget och lagen, en lagkommentar i historisk belysning,
upplaga 4:1 (Stockholm: Nordstedts Juridik AB, 2009), s. 29 f och Prop. 1990/91:58 s. 127f.

9 Prop. 1990/91:58 s. 349 och SOU 1984:64 s. 139.

10 Prop. 1966:53 s. 1 och s. 156 f. och SOU 1984:64 s. 139.

11 Prop. 1990/91: 58 s. 89 och Gronwall & Holgersson, 2009, s. 81.
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lyckades inte bryta det gamla monstret av forvaring, kontroll och tvang som praglat
tvangsvarden under mycket lang tid.12 Kritik riktades gentemot psykiatrin och den nya
lagen. Kritiken kom fran flera hall i samhallet, alltifran samhallsvetenskapliga forskare
till klientorganisationer var engagerade i debatten om den psykiatriska varden.13 Den
slutna tvangsvarden var, trots LSPV:s intentioner, fortfarande radande. Inte forran i
borjan av 1980-talet tog avinstitutionaliseringen fart. Avinstitutionaliseringen syftade
till att starka patientens rattigheter och sjalvbestimmande och dessutom ville man 6ka
den enskildes méjlighet till ett liv ute i samhallet, oaktat eventuella hinder en psykisk
storning kan medfora.l# [ praktiken innebar processen att de stora mentalsjukhusen
successivt avvecklades och att patienterna slussades ut till eget boende eller andra
boendeformer.1>

Under 1970- och 80-talen utvecklades det psykiatriska vardomradet. Vardens
planeringsarbete gavs en ny inriktning pa grundval av att man insett att orsakerna till
psykiska storningar inte enbart beror pa biologiska forhallanden, utan att dven sociala
och psykologiska faktorer spelar en vasentlig roll. Behandlingen av tvdngsintagna
utvecklades ocksa genom att man frangick behandling som ledde till passivisering av
patienten och istéllet fokuserade pa behandling som kravde ett aktivt deltagande.16

Sedan LSPV:s tillkomst har en reform av lagen diskuterats och utretts vid flera
tillfallen. Kraven pa en forandrad psykiatrisk vard vaxte allt starkare och 1980 tillsattes
Socialberedningen som, genom ett tillaggsdirektiv 1982, fick i uppdrag att genomféra en
fullstandig revision av LSPV, vilket efter flera drs beredning ledde fram till det nya
lagférslaget Lagen om psyKiatrisk tv8ngsvard. Aven om lagstiftningen utfirdades redan i
juni 1991, darav namnet 1991 ars psykiatriska tvangsvardslagstiftning, tradde LPT inte i
kraft forran 1992.17

2.2.1 Sluten psykiatrisk tvangsvard
Forutsattningarna for tvangsvard enligt 1991 ars lag skiljde sig fran kraven i LSPV.

Enligt 3 § i 1991 ars lag, kunde tvangsvard aktualiseras nar patienten led av en allvarlig

12 Prop. 1990/91:58 s. 349.

13S0U 1984:64 s. 146.

14 Skr. 2008/09:185 5. 6 f.

15 Markstrom, Urban, Den svenska psykiatrireformen - bland brukare, eldsjdlar och byrdkrater, Upplaga
1.1(Umea: Boréa Bokforlag, 2003), s. 88 f.

16 Prop. 1990/91:58 s. 66 f.

17 Gronwall & Holgersson, 2009, s. 43 och s. 50.

12



psykisk storning och patienten pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga
forhallanden i 6vrigt hade ett oundgéangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kunde
tillgodoses pa annat satt an genom att patienten var intagen pa en sjukvardsinrattning
for heldygnsvard. Dartill kravdes att patienten motsatte sig varden eller till f6ljd av sitt
psykiska tillstdind uppenbart saknade formaga att ge uttryck for ett grundat
stallningstagande i fragan. Vid inférandet av LPT kunde tvangsvard alltsa endast ges i
form av sluten tvangsvard, d.v.s. att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning.
Utvecklingen som skett inom psykiatrin under 1980-talet hade lett till en minskad
anvandning av tvangsvard och syftet med inférandet av LPT var att anpassa den
psykiatriska lagstiftningen till denna utveckling.18 I motiven anférdes att strdvandena
att begransa tvangsanvandandet kraver resurser fran flera hall och endast en dndrad
lagstiftning ar inte tillracklig, utan forandringar maste ske dven pa det
vardorganisatoriska planet.l® Malsiattningen med LPT var att varden fortsattningsvis
primart skulle ske i frivilliga former. Lagstiftningen skulle utgéra ett komplement till
reglerna i HSL och tvangsvard skulle endast anvandas i de situationer da frivillig vard
inte bedomdes vara tillracklig. Lagstiftaren ansag att det var viktigt att halla fast vid de
positiva forandringar som skett inom psykiatrin de senaste tio aren. Mot denna
bakgrund anforde lagstiftaren i motiven att det vasentliga kravet pa LPT var att den

kunde stimulera till en fortsatt utveckling i samma riktning.2°

2.2.2 Oppen psykiatrisk tvangsvard med sarskilda villkor

Arbetet med att reformera den psykiatriska tvangsvarden slutade inte i och med
inforandet av LPT. Redan 1995 tillsattes Tvangspsykiatrikommittén i syfte att utvardera
den nya lagstiftningen. Mot bakgrund av att permissionsbestimmelsen inte tillampats
tillfredsstdllande lade Tvangspsykiatrikommittén, redan vid den har tidpunkten, fram
ett lagforslag om oppen vard med sarskilda villkor.?2! Forslaget avfardades dock av
regeringen som i stdllet genomférde fordndringar av permissionsbestammelsen. 22

Utredningen ledde &dven till att flera andra dndringar och kompletteringar av

18 Prop. 1990/91:58 s. 3 och 67.

19 Prop. 1990/91:58 s. 73.

20 Prop. 1990/91:58 s. 63 foch s. 233.
21S0U 1998:32s5. 21 1.

22 Prop. 1999/2000:44 5. 93 f.
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lagstiftningen vidtogs. Av motiven framgar att ett av huvudsyftena med dndringarna var
att starka patienternas rattssiakerhet.23

[ anslutning till flera tragiska vdldshandlingar, dar bl.a. utrikesminister Anna Lindh
blev bragd om livet, tillsattes en nationell psykiatrisamordnare med uppdrag att bl.a.
granska varden, rehabiliteringen och det sociala stodet for personer som ar psykiskt
sjuka eller har ett psykiskt funktionshinder.?4¢ Mot bakgrund av att férandringarna av
permissionsbestimmelsen inte haft den effekt som asyftats, foreslog nationell
psykiatrisamordning att Tvangspsykiatrikommitténs gamla forslag om inférandet av
oppen psykiatrisk vard med sarskilda villkor borde inforas.2> Emellertid kom det att
droja anda till 2008, efter ytterligare utredningsarbete, innan den nya vardformen
Ooppen psykiatrisk tvangsvard infordes. Vardformen innebdr sammanfattningsvis att
patienten, inom ramen for tvangsvarden, ges ndodvandig vard utanfor vardinrattningen
kombinerat med sarskilda villkor, som exempelvis en skyldighet att underkasta sig

medicinering eller att anlita socialtjansten.26

2.3 Utredningar och fortsatt arbete
Som framgatt ovan har LPT justerats vid ett flertal tillfillen sedan den tradde i kraft
1992. Arbetet med att forbattra och reformera den psykiatriska tvangsvarden har aldrig
avstannat utan bedrivs fortlopande. Till f6ljd av mangden lagandringar har lagtexten
blivit komplex och svaroverskadlig och darfor, vid ett regeringssammantrade i juli 2008,
beslutades att en dversyn av den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen skulle utforas.?”
[ kommittédirektivet till den aktuella utredningen anges att ett av syftena med
reformen ar att "gora lagstiftningen sa pedagogisk och lattillgdnglig som mojligt och
dessutom anpassad till de etiska, medicinska och juridiska krav som boér stdllas i
samband med tvangsomhindertagande av personer med psykisk sjukdom”?28. Vid
arbetet med utformningen av ett nytt lagférslag ska utredaren bl.a. beakta de
internationella dtaganden som Sverige har pa omradet. Likasa ska hansyn tas till den

utveckling som skett av varden for personer som lider av psykisk sjukdom.?2° Vidare

23 Prop. 1999/2000:44 s. 1 och 49.

24 Gronwall & Holgersson, 2009, s. 52 och Dir. 2003:133 s. 585 i Kommittédirektiv 2003, Arsboken.
25 Prop. 2007/08:70 s. 68 ff.

26 Prop. 2007/08:70 s. 75.

27 Dir. 2008:93 s. 1 och 5.

28 Dir. 2008:93 s. 1.

29 Dir. 2008:93s. 11 f.
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anges i direktivet att utredaren bl.a. ska undersoka huruvida "de krav som stélls i
lagstiftningen ar relevanta, enhetliga och proportionerliga till behovet av forutsebarhet
och Oppenhet i forfarandet”3?. Genom tillaggsdirektiv har tiden for utredningens
slutférande framflyttats tva ganger, forst till den 30 april 2011 och sedan till den 15
december 2011.3!

Ytterligare arbete bedrivs for att forbattra den psykiatriska varden. Exempelvis
framgar av propositionen, 2007/08:110 En fornyad folkhdlsopolitik, att regeringen har
avsatt betydande resurser for att det nationella sjalvmordspreventiva arbetet ska
intensifieras.3? [ skrivelsen, En politik fér personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsdttning, uppger regeringen att psykiatrin ar ett av de omrdden som ar

hogst prioriterade nar det galler att starka den svenska valfarden.33

3. Fri- och rattighetsskyddet

3.1 Regeringsformen

[ 1 kap. 2 § RF aterfinns ett program- och malsattningsstadgande som ger uttryck for ett
flertal grundldggande varderingar, bl.a. stadgas att den offentliga makten ska utovas
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans frihet och
vardighet. Vidare anges att det allmdnna ska verka for att demokratins idéer blir
vagledande inom samhaéllets alla omraden samt varna om den enskildes privat- och
familjeliv.34 Stadgandet ger saledes uttryck for att det ar ett uttalat mal fran samhallets
sida, att virna om den enskildes privatliv. Bestimmelsen ger dock inte upphov till nagra
utkravbara rattigheter for den enskilde. Daremot aterfinns i 2 kap. RF bestimmelser om
grundlaggande fri- och rattigheter som tillerkdnner den enskilde ett visst skydd
gentemot det allmdnna.3> Av forarbetena till lagen framgar att det huvudsakliga syftet
med foreskrifterna ar att "dlagga det allmdnna att positivt verka for att den

ifragavarande rattigheten skyddas, framjas och i storsta mdjliga utstrackning

30 Dir. 2008:93 s. 12.

31 Dir. 2009:93 s. 1 och Dir. 2010:88 s. 1.

32 Prop. 2007/08:110 s. 1.

33 Skr. 2008/09:185 s. 5 och SOU 2010:31 s. 14.

34S0U 1975:75 5. 183.

35 Holmberg, Erik &, Stjernquist, Nils m.fl., Grundlagarna, upplaga 2 (Stockholm: Nordstedts Juridik AB,
2006), s. 55 f. och Elisabet Reimers, Integritetsskyddet i regeringsformen, Sv]T 2009, s. 435, nittiofjarde
argangen (Uppsala: Iustus Forlag Aktiebolag)
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forverkligas”36¢. Med begreppet det allmdnna avses huvudsakligen domstolar och
forvaltande myndigheter, men &ven normgivande organ som beslutar om
offentligrattsliga foreskrifter inbegrips i definitionen av det allmdnna. 37 De
grundlaggande fri- och rattigheterna omfattar emellertid inte ett skydd gentemot andra
enskilda.38

Vissa av de grundldggande fri- och rattigheterna i 2 kap. RF ar absoluta medan andra
ar relativa. De absoluta rattigheterna kan enbart inskrankas genom en grundlagsandring
medan de relativa, enligt 2 kap. 20 § RF, far inskrankas genom lag eller annan forfattning
efter bemyndigande i lag.3° Av 2 kap. 21 § RF framgar bl.a. att sidana begransningar
endast far vidtas for att tillgodose dndamal som ar godtagbara i ett demokratiskt
samhadlle, samt att begransningen aldrig far gd utéver vad som ar nédvandigt med
hansyn till det andamal som har foranlett den. I motiven till lagen anges att det maste
finnas en mojlighet att inskrdnka den personliga friheten i syfte att bereda den enskilde
erforderlig vard.*® LPT ger det allmdnna befogenhet att inskranka den enskildes frihet
samt vidta ytterligare inskrankningar av ndgra av de andra rattigheternai 2 kap. RF.41

Enligt 2 kap. 8 § RF ar varje medborgare gentemot det allmdnna skyddad mot
frihetsberovanden. Av forarbetena framgar att tvangsmassigt omhandertagande t.ex.
inom sjukvarden omfattas av skyddet i 2 kap. 8 § RF.42 Skyddet mot frihetsberévanden
ar emellertid en relativ rattighet, varfor en patient som far vard enligt LPT anses vara
lagligen frihetsberovad.#® Av 2 kap. 6 § RF framgar att den enskilde, gentemot det
allmdnna, ar skyddad mot patvingat Kkroppsligt ingrepp, kroppsvisitation samt
husrannsakan och liknande intrdng. Dessutom datnjuter varje individ skydd mot
undersokning av brev eller annan fortrolig forsandelse. LPT ger lagstod at det allmdnna
att vidta flera atgarder som innebdr ett ingrepp i de rattigheter som skyddas enligt 2
kap. RF. Exempelvis kan patienten tvingas genomga en Kkroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning. Darutover kan patienten dven hindras fran att ldamna en

vardinrattning och dennes forsandelser kan utsattas for kontroll och 6vervakning.44

36 SOU 1975:75 s. 184.

37 Karnov, kommentar till kap. 2 RF.
38 SOU 1975:75 5. 95.

39 Gustafsson, 2010, s. 29.

40 SOU 1975:75 5. 195.

41 Gustafsson, 2010, s. 27.

42 Prop. 1973:90s. 241 f.

43 Gustafsson, 2010, s. 41.

44 Gustafsson, 2010, s. 50 och s. 54.
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Slutligen bor erinras om 2 kap. 9 § RF, av vilken det framgar att den som har blivit
omhindertagen tvangsvis ska kunna fi omhdndertagandet provat av domstol utan

oskaligt drojsmal.

3.2 Europakonventionen
Genom Lag (1994:1219) om den europeiska konventionen angdende skydd for de
manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna inkorporerades Europa-
konventionen om de manskliga rattigheterna (EKMR) i svensk ratt den 1 januari 1995.
Konventionen ar direkt tillamplig och galler sdledes som lag i Sverige.*> Genom tilltrade
till konventionen forpliktar sig de fordragsslutande staterna, enligt artikel 1 EKMR, att
garantera var och en som befinner sig under deras jurisdiktion de fri- och rattigheter
som anges i konventionen. Detta innebar att rattigheterna inte ar begransade till att
enbart galla landets egna medborgare.#¢

Europakonventionen innehdller ett stort antal grundlaggande manskliga rattigheter.
Nar det galler tillimpningen av psykiatriskt tvangsvard ar artikel 5 EKMR gallande
ratten till frihet och personlig sdkerhet samt artikel 8 EKMR, angdende ratten till skydd
for privat- och familjeliv av sarskilt varde. Enligt artikel 5:1 e EKMR far en individ under
de forutsattningar som inhemsk lag foreskriver, berovas friheten pa grund av att han
eller hon ar psykiskt sjuk. Vad betraffar uttrycket psykisk sjukdom har Europadomstolen
anfort att begreppet ar oprecist samt att innebdrden kan skifta med tiden. Vidare har
Europadomstolen framhallit att det krdvs att den enskilde, pa ett tillforlitligt satt samt
genom objektiv medicinsk sakkunskap, har bedémts lida av psykisk sjukdom fér att
psykiatrisk tvangsvard ska kunna aktualiseras.’ I artikel 8:1 EKMR gar att ldsa att var
och en har ratt till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens.
Vidare framgar av artikel 8:2 EKMR bl.a. att offentliga myndigheter far inskranka
ovanstadende rattighet om det ar att betrakta som nodvandigt i ett demokratiskt
samhalle med hansyn till skyddet for hdlsa, moral eller féor andra personers fri- och
rattigheter. Inom ramen for artikel 8 EKMR faller, férutom kontroll och évervakning av
forsandelser, daven ingripanden som innebdr en krankning av individens fysiska

integritet som exempelvis kroppsvisitationer. Genom LPT medges inskrankningar av

45 Danelius, Hans, Mdnskliga rdttigheter i europeisk praxis - En kommentar till Europakonventionen om de
mdnskliga rdttigheterna, Upplaga 2, (Stockholm: Norstedts Juridik AB, 2002), s. 41 f.

46 Danelius, 2002, s. 46.

47 Danelius, 2002, s. 109 och Gustafsson 2010, s 64.
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vissa av de rattigheter som garanteras genom EKMR och eftersom varken artikel 5 eller

8 EKMR ar absoluta, dr sddana inskrankningar tillatna. 48

4. Llag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

4.1 Lagens syfte

Psykiatrisk tvangsvard definieras i 1 § LPT som vard som dar forenad med
frihetsberovande och annat tvang. Behovet av tvangsvard i den svenska ratten har sitt
ursprung i den grundlaggande solidaritetstanken att mdnniskan har ett ansvar, inte
enbart for sig sjalv utan aven for varandra.*? En manniskas formaga att ansvara for sig
sjalv varierar under livets skeenden och beroende pa dennes halsotillstand. Det finns
situationer dar en persons psykiska tillstdind medfor att vederborande uppenbart
saknar formdga att bedéoma vad som ar bast for sig sjalv eller dar dennes tillstand
innebar att han eller hon riskerar andra manniskors liv eller hélsa. I dessa situationer
och for att den fundamentala solidaritetstanken inte ska dsidosattas kradvs att vard ska
kunna ges trots att den enskilde motsatter sig det.>? Av forarbetena framgar att ett
tvangsingripande mot en patient "motiveras av att denne inte ar i stand att bedéma sitt
eget basta.”>1 Den psykiatriska tvangsvarden syftar till att avhjdlpa det oundgangliga
vardbehovet samt motivera patienten att ga med pa frivillig vard. Utan ndgon mdojlighet
till tvangsvard skulle vi avsiga oss ratten att hjalpa manniskor som befinner sig i mycket
svara situationer, vilket skulle strida mot fundamentala viarden sa som humanitet och
medmansklighet.52 Vidare anges i motiven att den dvergripande malsattningen ar att
den psykiatriska varden, i sa stor omfattning som mojligt, ska ske pa frivillig vag. Endast
nar vard genom frivilliga former inte bedéms vara tillracklig far tvangsvard anvandas.>3
Tvangsvard ar sdledes en l6sning som ska anviandas endast nar det inte finns andra
hjalpformer att tillgd eller nar dessa inte ar tillrackliga. >4 Enligt LPT ska ett

tvangsomhandertagande foljaktligen utgora en undantagsforeteelse och som huvudregel

48 Gustafsson, 2010, s. 53 ff.
49 Gustafsson, 2010, s. 21.
50 Prop. 1990/91:58 s. 65.
51 Prop. 1990/91:58 s. 73.
52 Prop. 1990/91:58 s. 65.
53 Prop. 1990/91:58 s. 233.
54 Prop. 1990/91:58 s. 74.
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endast vara av kortvarig natur.5> Tvangsvard ska, enligt lagstiftaren, vara ett sista
alternativ for att hjalpa en manniska som ar svart psykiskt sjuk.56

Emellertid ar det av storsta vikt, framst for patienten men dven med beaktande av
allmdnhetens fortroende, att “rattssdkerheten svarar mot hogt stdllda krav” >7.
Tvangsvarden maste begrdansas samt, i den man det dr mdjligt, utformas sa att den
personliga integriteten skyddas. En patient bor inte bli patvingad varken
undersokningar eller behandlingar som inte kan motiveras av tillrackligt starka skal. Om
en patient inte vill gd med pa en behandling som skulle innebara bade minskat lidande
och snabbare tillfrisknande kravs sdlunda att det vidtas en noggrann avviagning med

hansyn till kraven pa personlig integritet.>8

4.2 Kopplingen mellan HSL och LPT
Vid inférandet av LPT anfordes i motiven att en viktig utgangspunkt for lagstiftningen ar
att den ska "utgora ett komplement till den grundliggande regleringen i halso- och
sjukvardslagen”>® (HSL). Bestimmelserna enligt LPT ska sdlunda utgéra undantags-
regler som anger i vilka situationer och under vilka premisser vardprinciperna i HSL far
inskrankas. Detta innebadr emellertid inte att LPT medger att man bortser fran de
grundldaggande kraven pa varden som stadgas i HSL.0 Av 1 § forsta stycket LPT framgar
att foreskrifterna i HSL galler all psykiatrisk vard, d.v.s. saval frivillig psykiatrisk vard
som tvangsvard. Genom bestdimmelsen har Ilagstiftaren velat markera att de
grundldaggande kraven inom halso- och sjukvarden som stadgas i HSL dven omfattar
tvangsvarden. Stadgandet har tagits in i syfte att ge HSL:s principer ett 6kat genomslag
inom den psykiatriska tvangsvarden.61

Enligt HSL ska varden vara "ett fritt, 6ppet och demokratiskt system med trygghet
och rattssakerhet och huvudprincipen ar att den enskilde sjalv avgér om han vill anlita

halso- och sjukvarden eller inte”2. I motiven till inférandet av HSL anges att den

55 Prop. 1990/91:58 s. 233.

56 Prop. 1990/91:58 s. 73 och Gustafsson, 2010, s. 21 ff.
57 Prop. 1990/91:58 s. 65.

58 Prop. 1990/91:58 s. 65.

59 Prop. 1990/91:58 s. 63.

60 Prop. 1990/91:58 s. 236.

61 Gustafsson, 2010, s. 96 och Prop. 1990/91:58 s. 236.
62 Prop. 1990/91:58 s. 63.
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enskilde som regel har en obegransad ratt att besluta huruvida han eller hon vill avsta
fran behandling eller inte.3

Som namnts tidigare framgar det av malsattningsstadgandet i 1 kap. 2 § RF att den
offentliga makten ska utdvas med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans frihet och vardighet. Dessa humanitdra varderingar ar dven
utmarkande for HSL.641 2 § HSL fastslas att varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Genom denna
bestimmelse regleras sdledes RF:s malsattningsstadgande explicit i HSL och utgor en
skyldighet for vardgivarna att beakta vid varden av patienter.®> Stadgandet anses bl.a.
aterspegla den grundldggande manniskovardesprincipen som ar den mest vasentliga
principen inom héalso- och sjukvdrden och som ska vara utgdngspunkten for de
prioriteringar som sker inom varden.®® Principen innebar att ”"alla manniskor har ett
egenvdrde just for att de ar manniskor och inte for vad de har eller gor”¢7. [ 2 § HSL
stadgas att malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Av 2 a § HSL framgar vidare att hdlso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar bl.a. att varden ska vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Varden ska
dessutom vara latt tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet, samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden. Dartill
anges att varden och behandlingen sa langt det ar mojligt ska utformas och genomforas i
samrad med patienten. I bestimmelsen betonas vikten av att patienten ges mdjlighet att
paverka sin vard, dock kan den enskildes ratt till integritet och sjadlvbestimmande inte
vara absolut. Det framgar av forarbetena att det inte ar rimligt att patienten tillats
avgora innehallet av varden och dess omfattning, utan sddana beslut maste ankomma pa
sjukvarden eftersom de bar det medicinska ansvaret for varden.t8 Emellertid framgar
det av 3 a § HSL att landstinget ska, nar det finns flera behandlingsalternativ som star i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, ge patienten mdojlighet att

valja det alternativ som han eller hon féredrar.

63 Prop. 1981/82:97 s. 118.
64 Prop. 1990/91:58 s. 64.

65 Gustafsson, 2010, s. 105 f.
66 Prop. 1996/97:60 s. 19 f.
67 Prop. 1996/97:60 s. 20.

68 Prop. 1981/82:97 5. 117 f.

20



LPT ger, som namnts, en mojlighet att ge avkall pa den enskildes ratt att sjalv avgora
huruvida han eller hon vill anlita hdlso- och sjukvarden. Det dr emellertid viktigt att
erinra om att de fundamentala tankarna om frivillighet som praglar HSL ska, i sa stor

omfattning som mojligt, aven beaktas vid tvangsvard.®®

4.3 Grundlaggande principer inom LPT

Som redovisats ovan, ar respekten for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans frihet och vardighet en foreskrift som generellt ar av mycket stor vikt vid
den offentliga forvaltningen. Likasd ar principen av stor betydelse nar halso- och
sjukvarden beslutar att tvangsvarda en patient enligt LPT.7 Nedan redogors for

ytterligare principer som ar fundamentala vid tillampningen av psykiatrisk tvangsvard.

4.3.1 Legalitetsprincipen

Legalitetsprincipen kommer till uttryck i 1 kap. 1 § tredje stycket RF av vilken det
framgar att den offentliga makten utdvas under lagarna. Principen ger uttryck for
maktutovningens lagbundenhet, vilket innebar att samtliga offentliga samhallsorgans
beslutanderatt forutsatter stéd i lag. Principen innebar dessutom att rattsordningens
regler ar tvingande for samtliga samhdllsorgan. Detta innebdr en skyldighet for
samhallsorganen, att vid sitt beslutsfattande alltid folja gallande lagregler vilket
begransar utrymmet for godtycke. Den juridiska doktrinen har dessutom gett uttryck for
att legalitetsprincipen verkar som en rattssiakerhetsgaranti eftersom den staller krav pa
att lagstiftningen ar utformad sa att den enskilde individen kan forutse vilka atgarder
som kan komma att aktualiseras. Likasd anses principen dven inkludera ett krav pa att

lagstiftningen maste vara klar och tydlig.”?

4.3.2 Likhets- och objektivitetsprincipen
Likhets- och objektivitetsprincipen aterfinns i 1 kap. 9 § RF, dar det stadgas att

domstolar och forvaltningsmyndigheter och andra som fullgér offentliga

69 Gustafsson, 2010, s. 96.
70 Gustafsson, 2010, s. 105.
71 Gustafsson, 2010, s. 107 f.
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forvaltningsuppgifter i sin verksamhet ska beakta allas likhet infor lagen samt iaktta
saklighet och opartiskhet. Likhetsprincipen innebar foljaktligen att lika fall ska
behandlas lika vid den rattsliga tillampningen. Emellertid ger den vaga formuleringen av
principen inte sdrskilt stor ledning for rattstillimparna, varfér det kravs att enskilda
rattsregler fyller ut dess innehdll genom att uttryckligen redogéra for vilka
omstandigheter ett beslut far eller inte far grundas pa. Nar det galler psykiatrisk
tvangsvard ar det 3 § LPT som anger de forutsattningar som maste vara uppfyllda for att
tvangsvard ska fa ges.”?

Objektivitetsprincipen innebdr att domstolar och forvaltningsmyndigheter vid
fullgorandet av sina uppgifter ska iaktta saklighet och opartiskhet. Salunda far
myndigheterna vid sina beddmningar inte lata sig paverkas av andra intressen dn dem
de ar avsedda att tillgodose. Inte heller far myndigheterna vid sitt utévande ta hansyn
till andra sakforhdllanden an sadana som uttryckligen far beaktas.”3 Foljaktligen

inbegriper 1 kap. 9 § RF ett forbud mot alla former av godtycke.”*

4.3.3 Proportionalitetsprincipen
Proportionalitetsprincipen ar av fundamental betydelse for den forvaltningsrattsliga
verksamheten och innebar att en atgard, beslut eller dom inte far vara mer ingripande
an vad som anses nodvandigt med hansyn till sitt dndamal. Betrdffande
forvaltningsrattsliga beslut och atgarder som ar betungande for den enskilde ar det av
betydande varde att nackdelarna for individen star i rimlig proportion till den nytta som
den vidtagna atgarden forvantas ge det allmdnna, d.v.s. en atgard far inte medfora en
storre uppoffring for individen dn vad som kan motiveras utifran ett starkt allmant
intresse.”>

Proportionalitetsprincipen regleras uttryckligen i 2 a och 2 b §§ LPT dar det framgar
att tvangsatgarder endast far anvidndas om de star i rimlig proportion till syftet med
atgiarden samt att de inte far anvandas i storre omfattning an vad som ar noédvandigt, for
att forma patienterna att frivilligt medverka till vard. Foljaktligen ska mindre ingripande

atgiarder anviandas om de anses vara tillrackliga. Lagrummen ar allomfattande och

72 Gustafsson, 2010, s. 108 f.

73 Stromberg, Hakan & Lundell, Bengt, Allmdn férvaltningsrdtt, upplaga 23:1, (Malmé: Liber AB, 2006), s.
66 f.

74 Gustafsson, 2010, s. 108 f.

75 Gustafsson, 2010, s. 110.
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saledes tillampliga vid samtlig tvangsanvidndning enligt LPT. Av motiven till
bestdmmelserna framgar att hilso- och sjukvardspersonalen ska anstrianga sig sarskilt
for att den enskilde patienten far information som mojliggor dennes delaktighet.
Patienten ska erhalla adekvat information betraffande hans eller hennes halsotillstand
samt information om alternativa metoder betrdaffande undersdkningar, vard och
behandlingar som finns att tillgd. Det ar viktigt att informationen &r individuellt
anpassad sa att patienten forstar informationen och det dar den som meddelar
informationen som maste se till att patienten forstar saval innehallet i som inneborden

av den.’6

4.3.4 Aktualitetsprincipen

Aktualitetsprincipen innebdar att samtliga rekvisit i 3 § LPT, betraffande
forutsattningarna for psykiatrisk tvangsvard, maste vara uppfyllda for att tvangsvard
ska fa ges. Avgorande for huruvida ett tvangsingripande enligt LPT far vidtas ar att
forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda vid tiden for beslutet. Som namnts ar
syftet med psykiatrisk tvangsvard, enligt 2 § andra stycket LPT, att fa patienten att
frivilligt medverka till nédvandig vard. Nagot bestraffande moment i likhet med
straffratten, som utgor en reaktion pa vad som intraffat tidigare, finns inte i LPT. Det ar
med andra ord forhdllandena vid tiden for en vidtagen atgdrd som ar avgorande, inte
vad som skett tidigare. Emellertid kravs det att rekvisiten ar uppfyllda saval vid
intagningen som under hela vardtiden.”” Av motiven framgar att vardbehovet "ska vara
oundgangligt i det aktuella skedet och det ar inte tillrackligt att det ter sig oundgangligt
endast pa nagon sikt”78. Harigenom ges uttryck for den radande aktualitetsprincipen.
Tvangsvarden ska sdledes upphora i samma stund som ndgon av forutsattningarna for
tvangsvard inte langre ar uppfyllda. Enligt Gustafsson innebar aktualitetsprincipen att

tvangsvard i princip inte far ges i forebyggande syfte.”®

76 Prop. 1999/2000:44, s. 83.

77 Gustafsson, 2010, s. 109 f.

78 Prop. 1990/91:58 s. 239.

79 Gustafsson, 2010, s. 109 f. och s. 147.
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5. Utformningen av ingripanderekvisiten i 3 § LPT

5.1 Forutsattningar for vard enligt LPT

Av 3 § LPT framgar att tre forutsattningar ska vara uppfyllda for att tvangsvard ska
kunna aktualiseras. For det forsta krdavs att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning. Darutover fordras att patienten pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina
personliga forhallanden i 6vrigt har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard som inte
kan tillgodoses pa annat siatt dn genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard, alternativt behover
iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard. Slutligen ar den
tredje forutsattningen for tvangsvard att patienten motsatter sig varden eller att det pa
grund av dennes psykiska tillstand finns en grundad anledning att anta att varden inte
kan ges med hans eller hennes samtycke. Samtliga forutsattningar ar kumulativa vilket
innebar att de ska vara uppfyllda samtidigt.8 Det framgar explicit av lagtexten att
tvangsvard enligt LPT endast far ges om samtliga rekvisit ar uppfyllda. Dessa krav galler
badde vid sjdlva intagningen och under tiden darefter, d.v.s. att forutsattningar ska vara
uppfyllda under hela vardtiden.8!

Av 2 § forsta stycket LPT framgar att varden alltid maste inledas som sluten
psykiatrisk tvangsvard. Nagon tidsangivelse betraffande hur lang tid varden maste vara
sluten innan en 6vergang till 6ppen psykiatrisk vard dr mojlig framgar inte av motiven.82
Av forarbetena gar endast utldsa att patienten ”i vart fall i ett inledande skede”83 maste
uppfylla kraven for sluten vard. Vidare anges i 3 § fjarde stycket LPT att vid
bedomningen av vardbehovet ska, for saval sluten psykiatrisk vard som Oppen
psykiatrisk vard, beaktas om patienten till foljd av sin psykiska storning ar farlig for
annans personliga sdkerhet eller psykiska eller fysiska halsa.

Intagningen for tvangsvard regleras i 4-6 b §§ LPT. Sedan vardintyg har utfardats i
enlighet med 4-5 §§ LPT, far beslut om intagning fattas av chefsoverldkaren vid en enhet
for psykiatrisk vard enligt 6 b § LPT. Om chefséverldkaren finner att patienten i fraga
bor ges tvangsvard utover fyra veckor, fran dagen for beslutet om intagning, ska han
eller hon fore utgdngen av fyraveckorstiden ansoka hos forvaltningsritten om

medgivande till sddan vard enligt 7 § LPT. Enligt 8 § LPT far varden pagd hogst fyra

80 Prop. 1990/91:58 s. 82.

81 Prop. 1990/91:58 s. 238.
82 Gustafsson, 2010, s. 172.
83 Prop. 2007/08:70 s. 145.
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manader, raknat fran dagen for beslutet om intagning. Emellertid far ratten enligt 9 §
LPT efter ansokan av chefsoverldkaren medge att tvangsvarden fortsitter utéver den
langsta tiden enligt 8 § LPT. Sadan forlangning av vardtiden far lamnas for hogst sex
manader at gangen, raknat fran den dag da forvaltningsratten meddelar beslut i fragan.
Enligt 27 § LPT ska tvangsvarden genast upphora nir det inte ldngre finns

forutsattningar for tvangsvard, vilket chefoverldkaren ska 6vervaga fortlopande.84

5.2 Allvarlig psykisk stérning

Allvarlig psykisk storning ar det forsta grundlaggande rekvisitet i 3 § forsta stycket LPT
som maste uppfyllas for att psykiatrisk tvangsvard ska kunna aktualiseras. Vilka
tillstdnd som kravs for att motivera psykiatrisk tvangsvard och hur de beskrivs i lagen
har varierat under tvangsvardens framvaxt. Av motiven till LPT framgar att det inte har
ansetts genomforbart att i lagtexten formulera grundférutsittningarna for tvangvard
mer an i allmdnna termer.8> Av denna anledning forsokte lagstiftaren, vid inférandet av
LPT, finna ett samlingsbegrepp "som koncentrerat beskriver de psykiska tillstand som
avses”86. Genom begreppet allvarlig psykisk storning ville man lyfta fram vikten av en
helhetssyn vid bedomningen av patientens vardbehov. Férandringen innebar att det
rent biologiska sjukdomsbegreppet numera inte far vara det fundamentala vid
beddmningen av huruvida tvangsvard far ges eller ej. Tvartom anses begreppet innebara
att psykiska storningar nufortiden ska kunna aterféras pa bade biologiska, psykologiska
och sociala faktorer.8” Overgangen fran LSPV:s tidigare anvinda begrepp psykisk
sjukdom och darmed jamstdlld psykisk abnormitet, till nuvarande begrepp allvarlig
psykisk storning, syftade till att minska tvdngsanvandningen.®® [ motiven till nu

gallande lag anges att:

Till allvarlig psykisk storning bor i forsta hand rédknas tillstand av psykotisk karaktir, siledes
tillstdind med stord realitetsvirdering och med symptom av typen vanforestillningar,
hallucinationer, och forvirring. Till f6ljld av en hjarnskada kan vidare en psykisk
funktionsnedsattning av allvarlig art (demens) med stord realitetsvardering och bristande formaga
till orientering i tillvaron uppkomma.

84 Prop. 2007/08:70 s. 154.
8 Prop. 1990/91:58 s. 84 f.
8 Prop. 1990/91:58 s. 85.

87 Prop. 1990/91:58 s. 84 f.
88 Prop. 1990,/91:58 s. 238.
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Till allvarlig psykisk storning bor ocksa raknas allvarliga depressioner med sjadlvmordstankar.
Vidare bor dit foras svarartade personlighetsstorningar (karaktirsstorningar), exempelvis vissa
invalidiserande neuroser och personlighetsstorningar med impulsgenombrott av psykoskaraktar.

Tvangsvard bor vidare kunna aktualiseras nidr en krisreaktion ar sadan att paverkan pa den
psykiska funktionsnivan blir sd uttalad att den ar av psykotisk art.

Till allvarlig psykisk storning bor hanféras ocksa alkoholpsykoserna, sisom delirium tremens,
alkoholhallucinos och klara demenstillstdnd. Detsamma giller de psykoser som kan drabba
narkotikamissbrukare. Aven i andra situationer nir en missbrukare har kommit in i ett allvarligt
forvirringstillstdnd och det ar uppenbar fara for hans fysiska hilsa eller liv skall tvingvard kunna
tillimpas. I vissa fall kan vidare ett abstinenstillstdnd vara sd svarartat att det under en kortare tid
maste betecknas som en allvarlig psykisk storning. Sjalvklart ar att ett allvarligt missbruk som leder
enbart till allvarliga kroppsliga komplikationer inte skall kunna medfora psykiatrisk tvangsvard. [ ...]

[...] psykisk funktionsnedsittning som beror pa aldrande och som tar sig uttryck i sk
aldersdement beteende kan vara sa kraftigt att begreppet allvarlig psykisk storning ar tillimpligt.8°

Uttalandena i forarbetena ar endast vagledande och ska sdledes inte betraktas som
nagon uttommande upprakning.?® Vid tolkningen av vad som anses omfattas av allvarlig
psykisk storning far ledning tas ifrdn motivuttalanden och utvecklad praxis. Vid
bedémningen av huruvida en storning ar allvarlig eller ej ska, enligt lagens forarbeten,
hansyn tas till saval stérningens art som grad.’! "Med art avses typen av storning och
med grad omfattningen av det ingrepp i personligheten som storningen fororsakar”o2.
Vissa typer av psykiska storningar ar att anse som allvarliga bade till sin art och grad.
Andra storningar, sa som schizofreni, ar alltid att betrakta som allvarliga till sin art men
maste nddvandigtvis inte vara allvarlig till sin grad och kan dessutom ha ett relativt
rimligt forlopp. Depressioner ar ett tillstdnd som inte alltid ar att bedoma som av
allvarlig art, utan har ar stérningens grad mer avgoérande for huruvida det foreligger en
allvarlig psykisk storning eller ej. I varje enskilt fall fir en sammanvagning goras
avseende arten av storningen och de symptom och 6vriga yttringar som klarlagger
graden av storningen.®3 Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad kan
kleptomani, pyromani samt sexuella perversioner i vissa fall anses utgora en allvarlig
psykisk storning.%* Allvarlig psykisk storning utgor saledes ett samlingsbegrepp pa ett

antal olika tillstand som anses kunna ligga till grund for vard enligt LPT.%>

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

9 Prop. 1990/91:58 s. 238.

91 Prop. 1990/91:58 s. 85 ff.

92 Prop. 1990/91:58 s. 238 f.

93 Prop. 1990/91:58 s. 87.

94 Socialstyrelsen, Psykiatrisk tvangsvdrd och rdttspsykiatrisk vard, Handbok med information och
vdgledning for tillimpningen av Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om psykiatrisk tvangsvdrd
och rdttspsykiatrisk vdrd (SOSFS 2008:18), s. 16.

95 Gustafsson, 2010, s. 139.
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Av motiven kan dessutom utldsas att, vid prévningen av om en psykisk storning ar
allvarlig eller inte "maste hansyn tas till vaxlingar i tillstandet och risken for aterfall om
varden och behandlingen avbryts for tidigt”?¢. Sa lange det foreligger en pataglig risk for
att de psykiska symptomen kan dterkomma om behandlingen avbryts ar den psykiska
storningen att betrakta som av allvarlig art, vilket i enstaka fall kan leda till att varden

kommer paga under avsevard tid.?”

5.3 Det kvalificerade vardbehovet

En psykisk storning far inte ensam utgora grund for tvangsvard oavsett hur djup
storningen ar. Utover att patienten lider av en allvarlig psykisk storning kravs, enligt det
andra rekvisitet i 3 § forsta stycket p. 1 LPT, att ett kvalificerat vardbehov foreligger.%8
Det kvalificerade vardbehovet innebar att patienten ska ha ett oundgangligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sitt dn genom att patienten ar
intagen pd en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.
Rekvisitet ar sdledes en forutsattning for den slutna psykiatriska tvangsvarden.

Kravet pad att tvangsvarden alltid maste inledas som sluten vard innebar att det
oundgangliga vardbehovet initialt maste vara uppfyllt for att tvangsvard éver huvud
taget ska kunna aktualiseras.®® Som nadmnts anges i forarbetena att patientens
vardbehov ska vara “oundgangligt i det aktuella skedet och det ar inte tillrackligt att det
ter sig oundgangligt endast pa ndgon sikt”190, Dessutom anges att patientens vardbehov
ska foreligga till foljd av hans eller hennes allvarliga psykiska storning. Foljaktligen far
en person inte tvangsvardas endast av sociala skal eller p.g.a. somatiska sjukdomar.101

Vid provningen av patientens vardbehov ska framst "risken for patientens liv eller
hdlsa vara avgorande”102, Detta innebar att det maste ske en provning huruvida det
foreligger en risk for patientens liv eller hdlsa om han eller hon inte blir intagen pa en
vardinrattning for psykiatrisk tvangsvard. Sdlunda ska vardbehovet vara sd uttalat att
det endast kan bli tillgodosett genom intagning pa sjukvardsinrattning for kvalificerad

psykiatrisk dygnetruntvard. Av motiven framgar vidare att patientens vardbehov inte

96 Prop. 1990/91:58 s. 87.

97 Prop. 1990/91:58 s. 87.

98 Prop. 1990/91:58 5. 91.

99 Gustafsson, 2010, s. 147.

100 Prop. 1990/91:58 s. 239.

101 Prop. 1990/91:58 s. 239.

102 Prop. 1990/91:58 5. 91 och s. 239.
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enbart ska provas utifran hans eller hennes psykiska tillstand, utan att hdnsyn dven ska
tas till dennes levnadsforhillanden och relationer till omgivningen. Aven i dessa
hdnseenden maste patientens situation vara saddan att hjalp inte kan ges pa annat rimligt
satt d4n genom att patienten dr intagen pa en sjukvardsinradttning for kvalificerad
psykiatrisks dygnetruntvard.193 Enligt motiven innebdr det t.ex. att "man inte bor fa
tvangsinta den som avvisar behandling som sannolikt skulle forbattra hans tillstand sa
lange han klarar sig sjalv eller kan klara sig i hemmet med stdéd av ndgon anhorig och
t.ex. kommunens hemtjanst”104. Vidare anges att ett intensivt drogmissbruk kan utgéra
skal for att en patients levnadsforhallanden ar sddana att rekvisitet oundgangligt behov
av psykiatrisk vard anses uppfyllt.19> Vardbehovet ska sdlunda vara "bade oundgangligt
och omdjligt [min kurs.] att tillgodose pa annat sitt dn genom intagning "106, vilket
innebar att det i varje enskilt fall maste genomfdérs en noggrann utredning om
vardbehovet kan tillgodoses genom alternativa vard- och omsorgsformer. I stradvan mot
att begransa tvangsvarden fordras ett gott samarbete mellan psykiatrin och
socialtjansten.107 Sammantaget innebar det ovan sagda att tvangsvard inte far ges om
det vid en samlad bedéomning visar sig att patienten far "tillrackligt stod i sin egen eller

annan milj6”108.

5.4 Sarskilda villkor — 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Genom lagiandringen den 1 september 2008 inférdes den nya vardformen Oppen
psykiatrisk tvangsvard, vilket innebar att det numera finns ett alternativ till kravet pa
ett oundgéngligt virdbehov. Oppen psyKkiatrisk tvAngsvard far enligt 3 § férsta stycket p.
2 LPT ges nar en patient behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nédvandig
psykiatrisk vard. Dock maste 6vriga rekvisit i 3 § LPT ocksd vara uppfyllda, d.v.s. att
patienten lider av en allvarlig psykisk storning samt motsatter sig den aktuella

varden.109

103 Prop. 1990/91:58 5. 91 och s. 239.

104 Prop. 1990/91:58 5. 91.

105 Prop. 1990/91:58 5. 91 och s. 239.

106 Prop. 1990/91:58 5. 91.

107 Prop. 1990/91:58 s. 91.

108 Prop. 1990/91:58 s. 239.

109 Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hdlso- och sjukvdrden, Slutrapport om éppen
psykiatrisk tvdngsvdrd och éppen rdttspsykiatrisk vdrd, 2010, s. 5.

28



Som namnts ar det bl.a. den otillfredsstillande tillampningen av permissionsinstitutet
som medfort att regeringen beslutat att inféora den nya vardformen. Intentionen ar att
den 6ppna psykiatriska tvangsvarden ska ersitta de mycket langa permissioner som
enligt halso- och sjukvarden och domstolarnas praxis tidigare tillatits. Denna alltfor
extensiva tillimpning av permissionsreglerna tydde, enligt lagstiftaren, pa att behovet
av utslussningsmdjligheter inte tillgodosdgs genom tidigare reglering av LPT.110 |
motiven till inférandet av den nya vardformen anges att det i sarskilda fall kan fordras
en lang tid for personer som lider av en allvarlig psykisk storning "att forbereda sig infor
och anpassa sig till ett liv utanfor sjukvardsinrattningen, utan de rutiner och den
struktur som tvangsvarden innebar”11! Lagstiftaren ansag darfor att det var angeldget
att kunna ”"ge nodvandig psykiatrisk vard och annat behovsanpassat stod till de
personer som pa grund av sin psykiska storning inte kan skrivas ut fran tvangsvard,
men som inte heller behover vara intagna vid en sjukvardsinrattning”112. Genom den
oppna psykiatriska tvangsvarden ville lagstiftaren skapa lagliga forutsattningar for att
psykiatrisk tvangvard ska kunna ges dven utanfor sjukvardsinrattningar.113

Det uttalade syftet med den nya vardformen ar att nivan pa tvangsatgarder enligt LPT
ska kunna anpassas battre till den enskilda patientens behov. Malsdttningen ar att
inskrankningar i patientens integritet dairmed inte ska ske i storre omfattning dn vad
som anses vara absolut nodvandigt for att bereda patienten nddvandig vard.114
Dessutom har det ansetts dnskvart med en mer flexibel utslussning fér de patienter som
vardats enligt LPT under en ldng tid och som har ett storre och mer individuellt behov
av stod vid utslussningen dn vad som kan erbjudas genom den frivilliga varden.115

Dartill finns det patienter vars behov av hjilp med struktur i vardagen betraffande
medicinering, sysselsattning, boende etc. bedéms vara livslangt. For dessa patienter ar
det inte alltid lampligt att avbryta tvangsvarden om det kan leda till att utslussningen
misslyckas eller att patientens halsotillstdnd forsamras. Emellertid kan nu namnda
patienters vardbehov vara sddant att vard pa en sjukvardsinrattning inte anses vara

proportionerligt, varfér en alternativ vardform anses nodvandig. Det ska emellertid

110 Prop. 2007/08:70 s. 71 och 74 f.

111 Prop. 2007/08:70 s. 75.

112 Prop. 2007/08:70 s. 75.

113 Prop. 2007/08:70 s. 75.

114 Prop. 2007/08:70 s. 83.

115 Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hdlso- och sjukvdrden, Slutrapport om éppen
psykiatrisk tvdngsvdrd och éppen rdttspsykiatrisk vdrd, 2010, s. 5.
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framhallas att den nya vardformen inte ar avsedd att utnyttjas for att slentrianmassigt
langtidsmedicinera en patient utanfor vardinrattningen. Tvartemot kravs det att bade

landstinget och kommunen aktivt verkar for den enskilde patientens rehabilitering.116

5.4.1 De sarskilda villkoren

Den Oppna psykiatriska vardformen innebdr att patienten far vistas utanfor
sjukvardsinrattningen men att varden ar knuten till sarskilda villkor som patienten ska
folja. Av 26 § LPT framgar att villkoren far avse en skyldighet att underkasta sig
medicinering eller annan vard och behandling. Likasa kan de utgora en skyldighet att
halla kontakt med en viss person, att vistas pa ett hem eller annan institution for vard
och behandling, besoka en vardcentral eller anlita socialtjansten. Dessutom far villkoren
avse vistelseort, bostad, utbildning eller arbete. Vidare kan de innebara ett forbud mot
att anvanda berusningsmedel, forbud mot att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt
med en viss person. Slutligen kan villkoren omfatta annat som anses vara nodvandigt
eller som foljer av vardplanen. Upprakningen ar saledes inte uttommande, utan det ar
patientens behov som styr vilka sarskilda villkor som beslutas i det enskilda fallet.11”

[ motiven exemplifieras de sarskilda villkor som kan komma att tillampas. Dessa kan
bl.a. avse "boende, sysselsattning, stod och service, social rehabilitering eller andra
insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), men ocksad andra atgarder som bedéms vara
nodvandiga for att en patient inte ska aterinsjukna eller aterfalla i missbruk och tidigare
socialt monster”118 Av Socialstyrelsens granskning av den nya vardformen framgar att
de vanligaste villkoren som tillimpas avser medicinering, regelbundna lakarbesok, att
patienten ska ha kontakt med sarskild personal eller tillita hembesok. Dartill anges att
patienten ska avhadlla sig fran att missbruka droger samt folja de foreskrifter och
ordningsregler ett visst boende stallt upp. 11°

Vardformen har for avsikt att medfora sa fa integritetsinskrankningar som madijligt
samtidigt som halso- och sjukvarden, genom de foreskrivna villkoren, far mojlighet att

kontrollera patientens vard. I motiven Kkonstateras att den Oppna psykiatriska

116 Prop. 2007/08:70 s. 75 f.

117 Prop. 2007/08:70 s. 111.

118 Prop. 2007/08:70 s. 84.

119 Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hdlso- och sjukvdrden, Slutrapport om éppen
psykiatrisk tvdngsvdrd och 6ppen rdttspsykiatrisk vdrd, 2010, s. 6.
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tvangsvarden ad ena sidan medfor att tvangsvardens omfattning utvidgas till att inrymma
fler personer, da patienter som inte langre uppfyller kraven pa oundgangligt behov av
vard pd en sjukvardsinriattning numera kan tvangsvardas, vilket kan leda till att
vardtiderna forlangs for enskilda patienter. A andra sidan medfor virdformen att
chefslakaren har mojlighet att valja en vardform som ar mindre ingripande, vilket av allt
att doma kommer resultera i att vardtiderna pa sjdlva sjukvardsinrattningen kan

forkortas for somliga patienter.120 [ motiven betonas att:

Villkoren ska utgora en avvagning mellan 3 ena sidan vad som kravs for att patienten ska kunna ges vard
utanfor vardinrattningen, med hansyn till patientens psykiska tillstdnd och forhallanden i 6vrigt[...] och &
andra sidan att de atgarder ska viljas som ar minst ingripande for den enskilde patienten. I varje enskilt
fall méste noga provas om villkoren uppfyller dessa krav och syften.121

[ varje enskilt fall maste alltsd en noggrann avvigning goras mellan den
integritetskrankning villkoren innebar for patienten och den effekt som de har pd hans

eller hennes hilsa och livskvalitet.122

5.4.2 Patientgrupper som omfattas av den 6ppna tvangsvarden

Av motiven framgar att lagstiftaren har 6verlamnat till rattstillampningen att avgora
vilka patientgrupper den nya vardformen kan komma att aktualiseras for.123 Emellertid
hanvisar lagstiftaren dven till vad Tvangspsykiatrikommittén har anfort i fragan.

Kommittén anser att féljande personer kan vara aktuella for den 6ppna tvangsvarden:

Personer med allvarlig psykisk storning och missbruk som behéver vistas pa ett behandlingshem eller
i nagon form av sarskilt boende som kan tillgodose patientens behov av vard, behandling och socialt
rehabiliterande insatser. [...] Personer med allvarlig och langvarig psykisk storning som vid upprepade
tillfallen varit intagna for tvangsvard pa grund av att de inte frivilligt kunnat skota sin behandling pa
ett tillfredsstillande satt och darfor bedéomts kunna klara sig i det egna hemmet endast under
forutsattning att de ar skyldiga att iaktta vissa villkor. Det giller dels personer som behoéver
kontinuerlig medicinering eller annan behandling for att inte dterfalla i sjdlvdestruktivitet eller hotfullt
beteende och riskera att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon annan, dels personer som pa grund av
varaktigt funktionshinder behover vistas i nagon form av sarskilt boende och iaktta viss behandling for
att uppratthalla sina grundlaggande funktioner och inte allvarligt forsdmras i sin sjukdom.124

Enligt motiven till inférandet av den nya vardformen synes den dppna tvangsvarden

kunna aktualiseras for dven andra dn ovan ndmnda patientgrupper.l?> Som namnt

120 Prop. 2007,/08:70 s. 76.

121 Prop. 2007/08:70 s. 111.

122 Prop. 2007,/08:70 s. 84.

123 Prop. 2007,/08:70 s. 87.

124 50U 1998:32 s 337 f. och Prop. 2007/08:70 s 87 f.
125 Gustafsson, 2010, s. 175.
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tidigare ansdg lagstiftaren att det behdvdes en vardform som kan tillgodose
vardbehovet hos de patienter som inte langre har ett behov av sluten tvangsvard, men
likval har ett fortsatt behov av nagon form av tvangsvard. I detta avseende menar
lagstiftaren att den Oppna tvangsvarden riktar sig till patientgrupper som innan

inférandet av den nya vardformen inte omfattades av LPT.126

5.4.3 Aterintagning
Reformen har inte medfort nagra forandringar betraffande forutsattningarna for att
intagning enligt LPT ska aktualiseras. Varden maste alltjamt inledas pa en inrattning for
psykiatrisk vard. Darefter ar det tankt att den 6ppna psykiatriska varden ska anpassas
efter den enskilde patientens personliga behov av saval vard som dvriga insatser.27 Som
namnts tidigare framgar det emellertid inte av forarbetena hur lang tid patienten maste
behandlas i sluten psykiatrisk tvangsvard innan en évergang till 6ppen vard ar mojlig.128

Den nya vardformen stdller krav pa ett val fungerade samarbete mellan halso- och
sjukvarden och kommunerna. Landstingen och kommunens socialtjdnst maste
foljaktligen ha en gemensam vardplanering for att vardformen ska vara framgangsrik.129
Det kravs att sjukvardsinrattningen gor uppfoljningar av patienterna men &dven
kommunen har ett ansvar att rapportera till hdlso- och sjukvdrden om de upptacker att
en patient t.ex. bryter mot de sarskilda villkoren.130

Aterintagning fran o6ppen till sluten tvingsvard kan aktualiseras om
forutsattningarna for sluten tvangsvard aterigen ar uppfyllda.131 Enligt 7 § LPT ska
chefsoverldkaren ansoka hos forvaltningsratten om medgivande till fortsatt vard nar
han eller hon anser att den psykiatriska tvangsvarden bor 6verga i 6ppen eller sluten
form. Fragan om daterintagning har behandlats i forarbetena dar det framgar att om
patienten inte foljer de sarskilda villkoren sd "ligger det ndra till hands att anse att
varden inte liangre kan ges utanfor sjukvardsinrattningen” 132 Dock maste inte
aterintagning alltid ske i dessa situationer utan fragan om dterintagning maste bedémas

i varje enskilt fall, dar hansyn tas till vilka villkor som patienten maste folja, dennes

126 Prop. 2007,/08:70 s. 90.

127 Prop. 2007/08:70 s. 1 och 80.

128 Gustafsson, 2010, s. 172.

129 Prop. 2007/08:70 s. 76 f. och 5. 97 f.
130 Gustafsson, 2010, s. 251.

131 Gustafsson, 2010, s. 252.

132 Prop. 2007/08:70 s. 116.
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sjukdomsbild och potentiell risk for att han eller hon aterfaller i brott. I féorarbetena
betonas sarskilt att aterintagning till sluten tvangsvard inte enbart far utgéra en
sanktion mot att patienten inte foljt foreskrivna villkor, utan underlatenheten att folja
angivna villkor maste dven medfora en risk for hans eller hennes psykiska tillstand.133
Huvudregeln ar att aterintagning beslutas av forvaltningsratten i enlighet med 7 §
LPT. Dock far chefsoverlakaren sjilv besluta om aterintagning till sluten tvangsvard
enligt 26 a § LPT under forutsattning att kraven for sluten tvangsvard ar uppfyllda och
att rattens beslut om fortsatt vard inte kan avvaktas med hansyn till risken for
patientens eller annans hélsa eller personliga sdkerhet. Enligt motiven ar denna
bestdmmelse framst avsedd for situationer da ”"patients vardbehov forandras mycket
snabbt t.ex. vid ett aterfall i missbruk eller brott, en oforutsedd yttre hindelse eller

utebliven medicinering.”134

5.5 Avsaknad av samtycke
Den tredje forutsattningen for saval sluten som dppen tvangsvard framgar av 3 § andra
stycket LPT, diar det anges att tvdngsvard forutsitter att patienten motsatter sig
behovlig vard eller att det till foljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke. Detta
innebar att tvangsvard inte far ges om patientens vardbehov kan anses vara tillgodosett
pa frivillig vag, d.v.s. utan att han eller hon ar intagen pa en sjukvardsinrattning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard eller utan ett behov av att iaktta sarskilda
villkor. Ett samtycke fran den enskilde patienten torde sdlunda utgora ett starkt
incitament for att hans eller hennes vardbehov bor kunna tillgodoses pa frivillig vag
genom reglerna i HSL.135

Som namnts ovan ar huvudregeln att en patient sjalv bestimmer om han eller hon
vill s6ka hjalp av halso- och sjukvarden eller inte.13¢ Detta har bl.a. sin grund i 2 kap. RF
dar den enskilde tillerkdanns ett visst skydd gentemot det allmanna.’3” Enligt 2 kap. 8 §

RF ar varje medborgare gentemot det allmédnna skyddad mot frihetsberévanden. I LPT

133 Prop. 2007/08:70 s. 116.

134 Prop. 2007/08:70 s. 115 och Gustafsson, 2010, s. 252 f.

135 Gustafsson, 2010, s. 184.

136 Prop. 1990/91: 58 s. 63.

137 Holmberg, Erik &, Stjernquist, Nils m.fl., Grundlagarna, upplaga 2 (Stockholm: Nordstedts Juridik AB,
2006), s. 55 f. och Elisabet Reimers, Integritetsskyddet i regeringsformen, Sv]T 2009, s. 435, nittiofjarde
argangen (Uppsala: Iustus Forlag Aktiebolag)
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ar kravet det motsatta, d.v.s. for att tvangsvard ska kunna aktualiseras kravs att
patienten motsatter sig varden. Eftersom skyddet mot frihetsberévanden enligt 2 kap. 8
§ RF ar en relativ rattighet ar patienter som vardas enligt LPT lagligen

frihetsberovade.138

5.5.1 Samtyckeskonstruktion i LSPV
Utformningen av samtyckeskonstruktionen i LSPV innebar att tvangsvard kunde vidtas
oberoende av samtycke. Detta medforde att tvangsvard kunde ges inte bara nar den
enskilde motsatte sig vard, utan dven i andra situationer sdsom nar patienten formellt
medgav varden. | forarbetena till lagen angavs exempelvis att, tvadngsvard kunde vidtas
trots att patienten gett samtycke till nddvandig vard da patientens tidigare erfarenheter
eller dennes sjukdomsbild medforde att det forelag en risk for att tvangsvard skulle bli
nodvandigt forr eller senare.13°

Vid inforandet av LPT anférde beredningen att tvangsvard i princip endast ska
tillgripas nar patienten motsatter sig nodvandig vard. Bakgrunden till 4ndringen var att
lagstiftaren, sd som patalats tidigare, ansag att det var av stor vikt att den somatiska
vardens regler och rutiner foljs dven av den psykiatriska varden i den man det ar
mojligt. HSL:s fundamentala princip om patientens sjalvbestimmanderétt bor tillampas
aven inom psykiatrin, forutom i de fall da tvangsvard anses vara oundgangligt
nédvindigt. Andringen medférde att flertalet situationer som tidigare har kunnat
aktualisera tvangsvard enligt LSPV numera har slopats.140 Den nya formuleringen i LPT
innebar att storre hansyn ska tas till patientens instéllning till varden dn vad som
tidigare gjorts enligt LSPV.141 Numera ar det "i princip inte mojligt att tvangsvarda en

patient som samtycker till den vard som ar nédvandig”142.

5.5.2 Dagens reglering av samtyckeskravet
Huvudregeln for att tvangsvard ska fa ges ar sdledes enligt bestaimmelsen, att den

enskilde motsatter sig nodvandig vard. Vid bedomningen av huruvida samtycke

138 Gustafsson, 2010, s. 41.
139 SQU 1984:64 s. 205.

140 Prop. 1990/91:58 5. 100 f.
141 Prop. 1990/91:58 s. 241.
142 Prop. 1990/91:58 s. 241.
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foreligger eller ej anges i motiven att "det ar patientens egen installning till den vard
som ar nddvandig som ska tillmatas sjalvstiandig betydelse”143. Att det ar patientens
installning till varden som styr galler som regel dven om han eller hon ar underarig, har
god man eller forvaltare. Patienten kan uttrycka sin installning till varden pa olika satt,
forutom att uttrycka sig verbalt kan patienten genom sitt handlande eller upptrdadande
ge uttryck for sin instdllning till varden.1#* Av motiven framgar att om patienten
motsatter sig eller ar tveksam till den aktuella varden ar det ” lampligt att personalen
forklarar situationen och forsoker motivera patienten att frivilligt g& med pa den
erbjudna varden”145. Om patienten kan tdnka sig att genomgd annan vard och
behandling dn sluten tvangsvard bor det ske en provning for att avgéra om inte detta ar
tillrackligt.146 Vidare anges i forarbetena att "det ligger ett sarskilt viarde i att patienten
far ta ett eget ansvar. Ett tvangsomhédndertagande kan namligen leda till att patienten
forsjunker i passivitet och isolering och ldter andra ta 6ver ansvaret”147. Sammantaget

kan detta leda till att mojligheterna till varaktig rehabilitering forsvaras.148

5.5.3 Undantagsregeln
For att den planerade varden inte ska dventyras har lagstiftaren ansett att det finns ett
behov av en kompletterande regel som undantagsvis medger tvangsvard trots att
patienten inte aktivt motsatter sig varden.14° Denna undantagsregel innebar att
tvangvard far ges om det till foljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.
Formuleringen av undantagsregeln i 1991 ars psykiatriska tvangsvardslagstiftning
var annorlunda, da var forutsattningen for tvangsvard att patienten till foljd av sitt
psykiska tillstdind uppenbart saknade formaga att ge uttryck for ett grundat
stillningstagande i fragan. Enligt 1991 ars lydelse var undantagsregeln endast avsedd
for speciella situationer och fick enbart anvandas i uppenbara fall.1>0 [ motiven till lagen

angavs att regeln var avsedd for situationer dd "patienten [var] oféormogen att uttrycka

143 Prop. 1990/91:58 5. 242.

144 Prop. 1990/91:58 5. 241 f.

145 Prop. 1990/91:58 5. 241.

146 Prop. 1990/91:58 5. 241.

147 Prop. 1990/91:58 5. 241.

148 Prop. 1990/91:58 s. 241.

149 Prop. 1990/91:58 s. 102 och s. 242.
150 Prop. 1990/91:58 5. 242.
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nagon i verklig mening egen vilja i frdga om varden”1>1. Bestimmelsen var sdledes
tillamplig nar det framstod som Kklart att en patients godkdnnande av varden, med
beaktande av dennes psykiska tillstdnd, inte kunde bedémas som allvarligt menat.
Darutdver ansags undantagsregleringen omfatta situationer dar patientens psykiska
tillstdnd medforde att han eller hon var helt avskdrmad fran verkligheten och dar nagon
viljeriktning betraffande varden foljaktligen inte kunde identifieras.1>2 Likasa ansags
situationer dar patienten inom ramen for en kort tidsperiod uppgav skilda besked
betraffande sin installning till vdrden omfattas av regleringen.13

Samtyckesrekvisitet, s som det var formulerat i 1991 ars lag, visade sig stota pa
problem vid den praktiska tillimpningen. I motiven till dndringsforslaget av LPT
anfordes att domstolarna bl.a. uppgett att samtyckesrekvisitet ar vanskligt nar det
lamnas av personer som lider av psykisk sjukdom eftersom vissa dndrar sin installning
snabbt samt att det ar svart att avgora risken for att ett samtycke bryts. Framst visade
det sig svart for domstolen att avgéra om en patient uppenbart saknade formaga att
lamna ett grundat stdllningstagande till varden. Som skal for att samtyckesrekvisitet
reviderades framholls i motiven att det gamla rekvisitet knot an till patientens tillstand
vilket medforde att det fanns en mojlighet att bortse fran dennes vilja vid speciellt svara
sjukdomstillstand. Lagstiftaren ifragasatte lampligheten av att gradera patienterna pa
ett sddant vis vid bedomningen av samtyckesfragan.154 Vidare anges i forarbetena att
det "som ar viktigast ar att patienten far nédvandig vard och om patientens samtycke
vid bedomningstillfdllet innebar att sddan vard kan ges”1°5. Genom andringen till nu
gillande lydelse blev det mojligt att i ett fatal undantagsfall underkdnna en patients
samtycke "om beslutsfattaren pa grund av tidigare erfarenheter av patienten eller
dennes tillstdnd kan forutse att patientens samtycke inte ar allvarligt menat och att
darfor nodvandig vard sannolikt inte kan komma till stdnd med patientens samtycke”156.

Nu géllande lydelse av undantagsbestimmelsen innebdr, i likhet med 1991 ars lag, att

det ska finnas en mdjlighet att i sarskilda situationer kunna tvangsvarda en patient

151 Prop. 1990/91:58 5. 242.
152 Prop. 1990/91:58 5. 242.
153 Prop. 1990/91:58 s. 102.
154 Prop. 1999/2000:44 s. 65 f.
155 Prop. 1999,/2000:44 s. 66.
156 Prop. 1999,/2000:44 s. 66.
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enligt LPT trots att denne inte motsatter sig vard.1>7 [ motiven till bestdimmelsen anges

att:

[...] pd samma satt som giller enligt nuvarande lag avses patienter som till f6ljd av sin psykiska
storning 6verhuvud taget inte kan uttala ndgon uppfattning i fragan. Vidare patienter med allvarlig
psykisk storning som vid upprepade tillfillen varit intagna for tvingsvard pa grund av att de inte
frivilligt har kunnat skéta sin behandling pa ett tillfredsstillande satt. Finns det grundad anledning
att anta att en patient kort tid efter pdbdrjande av virden kommer att avbryta varden om den ges
frivilligt kan man ocksa besluta om tvangsvard. Avsikten med lagdndringen ar siledes att ge 6kade
mojligheter att beakta patientens tidigare agerande och darigenom uppna att patienten far den vard

han behover.158
Sammantaget innebadr det ovan anforda, att huvudregeln for att tvangsvard ska kunna
aktualiseras krdaver att den enskilde patienten motsitter sig noddvandig vard. I
undantagsfall kan tvangsvard beslutas trots att patienten inte motséatter sig vard. Denna
undantagsregel fortar dock inte att patientens installning till varden ska respekteras i sa

stor utstrackning som mojligt.1>°

5.6 Omgivningsskyddet

[ LSPV reglerades omgivningsskyddet genom en av specialindikationerna, den s.k.
farlighetsindikationen. Enligt davarande reglering fick en patient som bla. led av
psykisk sjukdom beredas sluten psykiatrisk vard om han eller hon till foljd av
sjukdomen var farlig for annans personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska halsa
eller for eget liv.160 Av motiven till LSPV framgar att det fanns situationer dar patientens
farlighet for annans personliga siakerhet motiverade en intagning. Sadan farlighet sades
kunna hidnga samman med symptom sia som behandlingsbara "tankevillor” och
hallucinationer. 161 Dessutom papekas att en intagning pd dessa grunder kunde "vara
pakallad av hansyn lika mycket till den sjuke sjidlv som till hans omgivning”162.
Emellertid angavs vidare att "om farligheten utgér den mest framtradande

sjukdomsyttringen framstar [...] i regel hdansynen till andra dn den sjuke som det

157 Prop. 1999/2000:44 s. 115.

158 Prop. 1999/2000:44 s. 115.

159 Gustafsson, 2010, s. 194 f.

160 Prop. 1990/91:58 s. 89 och Prop. 1966:53 s. 169.
161 Prop. 1966:53 5. 60 f.

162 Prop. 1966:53 5. 60 f.
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huvudsakliga motivet for intagning”163. I dessa fall var det sdledes sjadlva farligheten som
motiverade tvangsvardenl64
Vid arbetet med utformningen av LPT riktade Socialberedningen kritik gentemot

specialindikationerna. Kritiken riktades bl.a. mot specialindikationernas utformning:

Genom indikationernas utformning har det ocksa ratt oklarhet kring syftet med tvangsvarden. Vissa av
indikationerna har tagit sikte pa patientens eget behov. Andra har lyft fram patientens sociala
beteende och de risker eller oldgenheter detta medfor for andra. Varden har i de senare fallen i forsta
hand fatt en samhillsskyddande funktion.165

Socialberedningen anférde vidare att:

Nar en ménniska har en allvarlig psykisk stérning innebéar det i de allra flesta fall ett sa svart lidande
att det ar oundvikligt att omgivningen grips eller stors av det. [...] Det ar en svar uppgift att i dessa
situationer sirskilja vad som &r en svérighet for familjen och vad som ar ett virdbehov hos den
enskilde. [...] Om lagen jamstéller dessa hdansynstaganden till individen resp. omgivningen, finns det en
risk for [...] att man genom lagens dubbla syften alltid har mojlighet att anvinda den skenbart enkla
mojligheten att tvdngsinta en patient i stillet for att genomféra ett mer komplicerat och
behovsanpassat behandlingsprogram.166

Mot denna bakgrund konstaterade Socialberedningen att "vard ska vara till for den
enskilde patientens skull, och att det ar felaktigt och otidsenligt att anvanda
vardorganisationen som en institution som skall skydda omgivningen”.167

Lagstiftaren har i motiven till LPT fortydligat att "patientens eget behov av
behandling och omvardnad bor framhallas som det egentliga motivet for tvangsvard”168,
Vidare framgar att omgivningsskyddet inte ldngre far ses som en sjdlvstindig
huvuduppgift for den psykiatriska verksamheten. Emellertid understrykes att
omgivningsskyddet inte far eftersittas, men det bor inte heller fa en sddan sjalvstandigt
betydelse som det haft tidigare genom specialindikationerna i LSPV.16?

Med hansyn till att psykiska storningstillstand kan leda till att patienten i fraga beter
sig aggressivt gentemot narstdende och andra personer i sin omgivning har lagstiftaren
konstaterat, att det omojligt att "havda en alldeles strikt grans mellan patientens
vardbehov och skyddet for narstdende och andra”17? | dessa fall har det befunnits vara
principiellt riktigt att patientens aggressiva beteende vags in i bedomningen av hans

eller hennes vardbehov. Dessutom har det ansetts utgora ett vasentligt intresse for

163 Prop. 1966:53 5. 61 och Gustafsson s. 213.

164 Gustafsson, 2010, s. 213.

165 SQU 1984:64 s. 206.

166 SOU 1984:64 s. 206 och Gustafsson, 2010, s. 212 f.
167 SOU 1984:64 s. 206.

168 Prop. 1990/91:58 5. 71.

169 Prop. 1990/91:58 s. 96.

170 Prop. 1990/91:58 s. 97 och Gustafsson, 2010, s. 210.
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patienten att, i situationer nar han eller hon beter sig aggressivt, hindras fran att skada
andra i sin omgivning.171 Det finns sdlunda ett behov av att skydda patienten fran sig
sjalv sd att denne under inflytande av sin allvarliga psykiska storning inte utfor
handlingar som han eller hon inte hade begatt i ett friskt tillstand.172 Foljaktligen har ett
tvangsingripande pad dessa grunder ansetts vara "forenligt med utgangspunkten att
tvangsvard skall vara betingad av patientens eget behov”173.

Som redovisats tidigare framgar det av 3 § fjarde stycket LPT, att patientens farlighet
for annans personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska hilsa ska vagas in i
bedomningen av hans eller hennes vardbehov. Det framgar alltsd explicit av
lagstiftningen att farlighetsbedomningen ska ingd som ett led i beddomningen av
patientens vardbehov. Hanvisningen till bestimmelsens forsta stycke innebar att
patientens farlighet ska beaktas vid bedomningen till savdl den slutna som o6ppna
psykiatriska tvangsvarden.174 Dessutom ska patientens eventuella farlighet foreligga till
foljd av dennes psykiska storning. Det maste darfor foreligga kausalitet mellan
patientens psykiska storning och dennes eventuella farlighet for att det ska kunna
beaktas vid bedomningen av patientens vardbehov.175

[ motiven anges att skyddet enbart avser narstdende och andra i omgivningen. Faran
for patientens eget liv eller hdlsa omfattas sdledes inte av denna reglering, utan ska
beaktas direkt enligt punkterna 1 och 2 i forsta stycket 3 § LPT. Vad som innefattas i
begreppet farlig redogors inte narmre i forarbetena.l’¢ Av motiven framgar emellertid
att de faresituationer som omfattas av rekvisitet inte bara ar "risker for allvarlig skada
utan dven andra personskaderisker, fysiska savadl som psykiska”177. Nar det galler
inneborden av begreppet personlig sidkerhet avses en manniskas kroppsliga integritet.
Daremot omfattas varken risken for skada pa egendom eller annan ekonomisk skada.178

De lagandringar som vidtagits i omgivningsskyddet efter LPT:s ikrafttradande har

endast varit av redaktionell karaktir.179

171 Prop. 1990/91:58 5. 97.

172 Prop. 2005/06:63 s. 16 f.

173 Prop. 1990/91:58 s. 98.

174 Prop. 2007/08:70 s. 146 och Gustafsson, 2010, s. 210.
175 Gustafsson, 2010, s. 211.

176 Gustafsson, 2010, s. 211.

177 Prop. 1990/91:58 s. 98.

178 Prop. 1990/91:58 s. 243.

179 Prop. 2007/08:70 s. 146.
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5.7 Konvertering
Med konvertering menas att en patient som vardas frivilligt pa en sjukvardsinrattning
for psykiatrisk vard enligt reglerna i HSL, fors over till sluten psykiatrisk tvangsvard.180
Av 11 § LPT framgar att om en patient ar intagen pa en sjukvardsinrattning for frivillig
psykiatrisk vard, far chefsoverldkaren vid den enhet dar patienten vardas besluta om
sluten psykiatrisk tvangsvard nar forutsattningarna i 3 § forsta stycket p. 1 och andra
stycket LPT ar uppfyllda, och patienten till f6ljd av sin psykiska stérning kan befaras
komma att allvarligt skada sig sjilv eller ndgon annan. Genom hadnvisningen till 3 §
forsta stycket p. 1 LPT framgar att en konvertering endast kan ske till sluten psykiatrisk
vard. For att konvertering 6ver huvud taget ska kunna aktualiseras kravs alltsa att
patienten bl.a. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses
pa annat sitt 4n genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning. Forutom att
samtliga rekvisit for sluten psykiatrisk tvangsvard maste vara uppfyllda kravs det att
patienten, till foljd av sin psykiska stérning, kan befaras komma att allvarligt skada sig
sjalv eller ndgon annan. Vad som avses med allvarlig skada diskuteras inte narmare i
forarbetena.181 Emellertid anges som typexempel "risk for sjalvmord eller risk for
valdsbrott mot annan”.182 Vidare framgar av motiven att bade p.1 och p.2i 11 § LPT ska
vara uppfyllda samtidigt. Gustafsson menar att kravet pa att bada punkterna ska vara
uppfyllda samtidigt enbart torde galla "vid tiden for beslut om konvertering”183 och att
for fortsatt vard maste vara tillrackligt att kraven i 3 § LPT ar uppfyllda.184

Konvertering ar en frdga som har gett upphov till manga diskussioner. I
lagforarbetena har for och nackdelar med konverteringsméjligheten diskuterats. Som
argument emot konvertering kan bl.a. ndimnas att det ansetts vara principiellt felaktigt
att en person som sokt frivillig vard, genom ett senare beslut om tvangsvard hindras
fran att ldmna sjukvardsinrattningen. Dartill har det framhallits att konverterings-
mojligheten kan brukas som ett patryckningsmedel fran sjukvardens sida. Som exempel
anges situationen da patienter inte frivilligt vill ga med pa viss medicinering och da far
information om att varden kan komma att konverteras till tvangsvard om patienten i

fraga inte foljer vardpersonalens ordination. Dessutom befaras att vetskapen om

180 Prop. 1999/2000:44 s. 67 och Gustafsson, 2010, s. 261.
181 Gustafsson, 2010, s. 262 f.

182 Prop. 1990/91:58 s. 253 och Gustafsson, 2010, s. 262 f.
183 Gustafsson, 2010, s. 263.

184 Gustafsson, 2010, s. 263.
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konvertering kan medfora att patienter vantar med eller inte alls vagar soka vard av
radsla for att vid ett senare tillfalle bli tvangsvardad.

Nar det galler argument for konvertering ndmns i forarbetena den svarbemastrade
situationen da en mycket svart sjuk patient vardas i frivillig form och beslutar sig for att
avbryta varden och ldmna vardinrattningen. Utan konverteringsmojlighet kan detta
komma att leda till allvarliga foljder for patienten i fraga. Vid en samlad bedomning
ansag lagstiftaren att 6vervagande skal talade for att en mojlighet till konvertering enligt
LPT &dven fortsattningsvis bor foreligga.1®> Dock maste en sddan bestimmelse "ge
garantier for hogt stillda rattssakerhetskrav och att storsta mdjliga hdnsyn tas till
patientens integritet”186 Dessutom framhaller lagstiftaren att konvertering inte ska

utnyttjas regelbundet utan enbart utgoéra en undantagsforeteelse.18”

6. Permissionsinstitutet

6.1 Tidigare gallande permissionsbestammelser
Permissionsinstitutet har varit foremal for flertalet utredningar och féorandringar under
de senaste artiondena. Enligt LSPV kunde en patient skrivas ut pa férsok om sarskilda
skal foreldg och det inte medforde fara for annans personliga sdkerhet eller hans eget
liv. Forsoksutskrivningen skulle, enligt lagstiftarens intention, inte utgéra "ett normalt
inslag i varden” 188 utan tvartemot skulle regleringen endast anvdndas i
undantagssituationer.18? Det visade sig emellertid att mojligheten till forsoksutskrivning
utnyttjades i storre omfattning dn vad som var avsett, vilket medférde att kravet pa
sarskilda skal blev atskilligt uttunnat.190

Vid inférandet av LPT 1992 kunde en patient, enligt da gillande
permissionsbestimmelse, erhdlla permission for en viss del av vardtiden och om det
fanns skal att anta att atgidrden var angeldgen for att forbereda att tvangsvarden
upphorde, kunde permissionen ges for dterstoden av vdrdtiden. Vad galler permission

for en viss del av vardtiden, anges i motiven att det avser situationer dar patienten

185 Prop. 1999/2000:44 s. 67 ff.
186 Prop. 1999/2000:44 s. 68.
187 Prop. 1990/91:58 s. 125.

188 Prop. 1990/91:58 s. 153.

189 Gustafsson, 2010, s. 307.

190 Prop. 1990/91:58 s. 155.
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forutsetts komma tillbaka till vardinrattningen inom en Kkortare tidsrymd. 191
Permissionen kunde t.ex. avse "en del av ett dygn eller ett visst antal dygn i strack. Det
kunde ocksa avse dterkommande permissioner, t.ex. under vissa helger”192,

[ motiven till LPT framholl lagstiftaren att utformningen av de stranga kraven for
vard enligt LPT samt utvecklingen mot en mer begransad anvandning av tvang, innebar
att det inte lingre finns utrymme for den i LSPV stadgade forsoksutskrivningen.
Emellertid ansdgs det nodvandigt att permissionsinstitutet utformades sa att det inte
motverkade en smidig 6vergang fran vard enligt LPT till frivillig vard enligt HSL. Enligt
lagstiftaren skulle behovet av en smidig dévergdng tillgodoses genom mojligheten att i
sarskilda fall tillita permission for resterande tid av vardperioden. Denna reglering
ansags dock vara betydligt mer begransad dn regleringen om forsoksutskrivning.193
Lagstiftaren hade inte for avsikt att permission for aterstoden av vardtiden skulle
anvandas rutinmassigt, utan den avsags snarare att tillaimpas i de situationer da varden
enligt LPT hade forlangts en eller flertalet ganger.194 Rattstilliampningen av de nya
bestdimmelserna kom emellertid att pdminna om den tidigare gillande
forsoksutskrivningen, vilket ledde till att Hogsta forvaltningsdomstolen tog upp fragan
till provning. 195

I RA 1998 ref. 51 var frigan om en man som led av en langvarig, dokumenterad
schizofreni och dar chefsoverlakaren ansokt om medgivande till fortsatt vard enligt 9 §
LPT. Mannen hade varit tvangsvardad enligt LPT sedan den 15 september 1995 och
hade haft permission och vistats i sitt hem oavbrutet sedan den 1 december 1995. Nar
malet togs upp till prévning 1998 hade patienten sdlunda varit pa permission i narapa

tre ar.196 Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade bl.a. féljande:

Av utredningen framgar att symptomen fran [NN]:s allvarliga psykiska stérning kunnat mildras och
under lang tid hallas tillbaka genom kontinuerlig lidkemedelsbehandling. Denna behandling innebar i
huvudsak att [NN] i hemmet far en depotinjektion av neuroleptika varannan vecka. Vad han sjilv
uppgett tyder pa att han inte ar beredd att frivilligt medverka till fortsatt sidan medicinering. Om
medicineringen skulle avbrytas foreligger, enligt de medicinska utldtanden som ldmnats i malet, en
mycket stor risk att symptomen fran den psykiska storningen allvarligt forvarras, i vart fall inom en tid
av omKkring ett halvt ar.197

191 Prop. 1990/91:58 s. 265.

192 Prop. 1990/91:58 s. 265.

193 Prop. 1990/91:58 5. 155 f.

194 Prop. 1990/91:58 s. 265.

195 Gustafsson, 2010, s. 308 f.

196 RA 1998 ref. 51 s. 1 ff. och Gustafsson, 2010, s. 309.
197 RA 1998 ref. 51 s. 4.
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Hogsta forvaltningsdomstolen ansdg att det var klarlagt att NN led av en allvarlig
psykisk storning samt att han motsatte sig psykiatrisk vard. Huvudfragan i malet var
salunda att avgora huruvida patienten hade ett sadant oundgingligt behov av
psykiatrisk vard som angavs i davarande 3 § forsta stycke punkt 2 LPT.198 ] domen

konstateras att:

Foreskrifterna i LPT har inte avsetts forhindra beslut om forldngning av tvangsvard i sddana fall dar
patienten har beviljats permission i form av vistelse utanfor sjukvardsinrattningens omrade under
aterstoden av en tvangsvardsperiod. Vidare finns det inte ndgot uttryckligt krav pa att patienten i en
sadan situation, efter ett beslut om forldngning av varden, ater skall vistas pad sjukvardsinrattningen
innan ett nytt beslut om vistelse utanfor inrattningens omrade far fattas. Likval framstar det som
ofrankomligt med hansyn till lagstiftningens bestaimmelser, bl.a. de som giller tidsbegransning av
vardperioderna och forutsittningarna for permission for aterstdende del av en vardperiod, att
restriktivitet iakttas i frdga om forlingning [min kurs.] av tvangsvard i dessa situationer. Ar det friga
om dterkommande forlangningar av tvangsvard bor det under sddana forhallanden som har asyftas
vara pakallat med sdrskilt stor dterhdllsamhet [min kurs.] vid provningen av en ansékan om fortsatt
tvangsvard.19?

Hogsta forvaltningsdomstolen bifoll NN:s 6verklagande om medgivande till fortsatt vard
med motiveringen att kravet pa oundgangligt vardbehov inte var uppfyllt. Av domen
kan sdlunda utldsas att med hansyn till reglerna om tidsbegransning av vardperioden
och dd gillande permissionsbestimmelse, krdavdes att restriktivitet iakttogs vid
forlangning av tvangvarden och betriaffande aterkommande forlangningar kravdes
sarskilt stor aterhdllsamhet.200

Mot bakgrund av den icke tillfredsstdllande tillimpningen av permissionsinstitutet
vidtogs ytterligare en revision av permissionsbestimmelsen ar 2000. 201 En
undersokning, utford av Socialstyrelsen, visar att permissionsinstitutet har kommit att
tillampas i stor utstrackning och under lang tid. I motiven till lagdndringen anfors att det
finns anledning att anta att anvindningen av permissioner som stracker sig under lang
tid inte huvudsakligen anvands i syfte att forbereda tvangsvardens upphdrande.202
Tvartemot tyder den omfattande tillampningen pa att bestimmelsen ”i en del fall inte
anvands i 0verensstimmelse med dndamalet med bestimmelserna i LPT"203. Dessutom
tyder den stora omfattningen av permissioner pa att regleringen inte tillimpats i

undantagssituationer, sa som lagstiftaren avsett. I de fall en patient haft permission i

198 RA 1998 ref. 51 5. 3 f.

199 RA 1998 ref. 51 s. 4.

200 RA 1998 ref. 51 s. 4 och Gustafsson, 2010, s. 309.
201 Gustafsson, 2010, s. 309.

202 Prop. 1999/2000:44 5. 91 f.

203 Prop. 1999/2000:44 s. 91.
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over ett ar menar lagstiftaren att bestimmelsen har tillampats pa samma satt som den
tidigare gallande forsoksutskrivningen.204

Den storsta forandringen, vid reformen ar 2000, innebar att mojligheten att ge
permission for dterstoden av vardtiden upphdvdes. Numera skulle alla permissioner
tidsbestammas. Den vidtagna lagdndringen var framst riktad mot den grupp av
patienter som befann sig pa avsevart langa permissioner.2%> Enligt 2000 ars lag kunde
permission ges for visst tillfdlle eller for vissa dterkommande tillfdllen och om det fanns
sarskilda skadl att anta att atgarden var angeldgen for att forbereda att tvangsvarden
upphorde fick permission ges fér en ldngre period. Intentionen med att tilldta permission
for en langre period var att successivt forbereda patienten for ett liv utanfor
vardinrattningen2%6, Betraffande sddana langre permissioner anges i forarbetena att det
i normalfallet krdavs att en sddan permission foljs "av en definitiv utskrivning fran
tvangsvarden”207. Emellertid finns det undantagsfall dar en forldngning av vard enligt
LPT kan vara befogad, oaktat att forlangningen innebadr ytterligare en
permissionsperiod utan att patienten i fraga forst aterintas pa en vardinrattning.208 |
forarbetena anfordes att den nya regleringen innebar att "permission for en langre
period inte kan aktualiseras forran det &r sannolikt att patienten efter
permissionsperioden kommer att kunna skrivas ut”?%%. "Genom att ange att sarskilda
skal skall foreligga markeras att det ar fraga om situationer som avviker fran det
normala.”210

Efter lagdndringen ar 2000 har Hogsta forvaltningsdomstolen provat fragan
betriffande 1angvariga permissioner i ytterligare tva mal. I bade RA 2008 not 14 och det
opublicerade avgorandet 6172-07, som bdda avgjordes 2008, har Hogsta
forvaltningsdomstolen funnit att forutsattningarna i davarande 25 § LPT att medge
permission for en langre period inte var uppfyllda.?11 [ lagférarbetena till inférandet av

oppen psykiatrisk tvangsvard sammanfattas malen:

I bida fallen var fraga om en patient som fatt tvangsvarden forldngd vid flera prévningstillfillen och
under mer dn sex manader oavbrutet haft tillatelse att vistas utanfor sjukvardsinrdttningens omrade

204 Prop. 1999/2000:44 5. 91 f.

205 Prop. 1999/2000:44 s. 95 f.

206 Prop. 2007/08:70s. 73 f.

207 Prop. 1999/2000:44 s. 95.

208 Prop. 1999/2000:44 s. 95.

209 Prop. 1999/2000:44 s. 96.

210 Prop. 1999/2000:44 s. 119.

211 RA 2008 not 14, Mal 6172-07 och Gustafsson, 2010, s. 311.
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genom permission till hemmet. Chefsoverldkaren hade i bada fallen huvudsakligen uttalat att syftet
med permissionerna var att sidkerstilla nddviandig medicinering och att behandlingen medférde att
patienten kunde fungera socialt trots kvarstdende psykiatrisk stérning.212

Permissionen var foljaktligen inte angeldgen for att forbereda tvangsvardens
upphorande och Hogsta forvaltningsdomstolen fann sdledes att kraven i davarande 25 §

LPT inte var uppfyllda.

6.2 Dagens reglering av permissioner

Lagidndringarna som vidtogs ar 2000 medférde inga storre forbattringar, utan
problemet med den omfattande anvindningen av ldnga permissioner kvarstod.2!3 Ar
2008 genomfordes den senaste dndringen av permissionsinstitutet. Det var i samband
med inforandet av den nya vardformen Oppen psykiatrisk tvangsvard som
forandringarna i permissionsbestimmelsen vidtogs.?1# Enligt nu gillande reglering kan
en patient, enligt 25 § LPT, fa tillstdnd att under en viss del av vardtiden vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade. Tillstdndet far ges for ett visst tillfille eller for vissa
aterkommande tillfillen och far endast ges under forutsittning att det star i
overensstimmelse med vardplanen. Enligt 25 § andra stycket LPT far permissionen
forenas med villkor som framgar av 26 § tredje stycket LPT. De villkor som kan
aktualiseras dr samma som kan foreskrivas vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Ett beslut
om avslag for permission eller aterkallande av permission kan dverklagas enligt 33 §
LPT.

Genom lagandringen tog man bort mojligheten att ge permission for en langre period
for att forbereda att tvangsvarden upphor. Tanken ar att den Oppna psykiatriska
tvangsvarden ska ersitta regleringen om permission for en ldngre tid. 215
Permissionsbestimmelsen ar sdlunda avsedd for vistelser av kortvarig natur dar
patienten fortfarande har ett behov av att vardas pa en sjukvardsinrattning. Lagstiftaren
har emellertid, efter pdpekande av Socialstyrelsen, uppmarksammat risken for att den
nya permissionsbestaimmelsen medfor ett alltfor stort glapp mellan endagspermissioner
och den dppna psykiatriska tvangsvarden. 216 For att undvika detta anges i motiven att

det ska "vara mojligt att ge permission nagon vecka eller langre vid sarskilda tillfallen,

212 Prop. 2007/08:70 s. 62.
213 Prop. 2007/08:70 s. 74.
214 Gustafsson, 2010, s. 325.
215 Prop. 2007/08:70 s. 71.
216 Prop. 2007/08:70 s. 78.
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sasom vid utbildning eller infor utslussning till eget boende”?17 Av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad framgar att om en patient ar i behov av permission under

langre tid dn fyra veckor ar det lampligt att anséka om 6ppen psykiatrisk vard.218

7. Analys

7.1 Praktiska problem vid tillampningen av 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Flera fragor betrdffande tillampningen av den oppna psykiatriska tvangsvarden har
aktualiserats och nar Hogsta forvaltningsdomstolen, cirka tva ar efter inférandet av den
nya vardformen, tog upp ett mal till provning férvantades en hel del klargoranden.21?
Avgorandet kom emellertid inte att bli sarskilt klarldggande utan gav upphov till annu

fler fragor.

7.1.1 RA 2010. ref 93.

[ malet var fraga om en patient med ldngvarigt dokumenterad psykisk storning, som
tvangsvardats enligt LSPV och LPT vid ett stort antal tillfdllen. Patienten hade 6verklagat
chefsoverldkarens ansokan om medgivande till fortsatt 6ppen psykiatrisk tvangsvard.
Nar Hogsta forvaltningsdomstolen tog upp malet hade den aktuella tvangsvarden pagatt
i Over tva ar och patienten hade befunnit sig pa permission under den storsta delen av
tiden. Patienten samtyckte till samtliga delar av vardplanen forutom depa-
medicineringen. Patienten ansag inte att det foreldg ndgot samband mellan bristen pa
medicinering och hans sjukdomsaterfall, varféor medicinering enligt hans mening var
obehovlig. Chefsoverldkaren var av motsatt dsikt och menade att det fanns ett tydligt
samband mellan medicineringen och aterinsjuknande, da patientens aterinsjuknande

hittills alltid uppstatt efter att patienten upphort med sina mediciner.22° Den sakkunnige

217 Prop. 2007/08:70 s. 72 och 78.

218 SOSFS 2008:18 5. 60

219 Se bl.a. Gustafsson, 2010, s 179 dar hon kommenterar underinstansernas hantering av RA 2010 ref93i
vintan pa Hogsta forvaltningsdomstolen ska ta upp RA 2010 ref. 93 till prévning samt Vahlne Westerhill,
Lotta & Ostlund, Allison, Oppen psykiatrisk tvangsvdrd - en lagteknisk felkonstruktion? En analys av RA
2010 ref. 93, s. 3.

220 RA 2010 ref. 93 . 2 ff.
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lakaren stod bakom chefsdverldkarens uppfattning och anférde att "medicineringen ar
en oundganglig del av den psykiatriska varden som dr nddvandig for [NN].”221

Hogsta forvaltningsdomstolen inhdmtade dven yttrande fran Socialstyrelsen som bl.a.
angav att vardformen maste vara "effektiv for att tjdna sitt syfte”.222 Vidare framholl
Socialstyrelsen att iakttagandet av de sarskilda villkoren, i detta fall depamedicinering,
"ar en grundlaggande forutsattning for att den nya vardformen ska fungera for
patienten.”?23 Mot bakgrund av det ovan anférda kom Socialstyrelsen till slutsatsen att
forutsattningarna for 6ppen psykiatrisk tvangsvard var uppfyllda.

Hogsta Forvaltningsdomstolen tog fasta pd det Socialstyrelsen anfort men kom

emellertid fram till motsatt beslut och uttalade bl.a. féljande:

Den dppna psykiatriska tvangsvarden ar - trots bendmningen - inte forenad med nagot egentligt tvang.
Ett villkor om t.ex. medicinering kan inte genomdrivas med ndgon tvangsatgird. Inte heller kan
patienten dterforas till sluten tvangsvard bara for att han inte rattar sig efter villkoren. En patient som
sagt sig vara beredd att acceptera den foreslagna virden och skrivits ut fran sluten tvdngsvard utan
beslut om 6ppen tvangsvard kan inte ges vare sig 6ppen eller sluten tvingsvard om han senare dndrar
sig och vagrar att ta emot ordinerade vardinsatser.[...] Den medicinering som [patienten] motsatter sig
kan inte patvingas honom inom ramen for institutet 6ppen psykiatrisk tvingsvard. Redan pa grund av
detta kan det sattas i friga om det finns tillrackliga skal for att han ska vara underkastad sadan vard.
[...] Den omstandigheten att det ar sannolikt att [patienten] utan den ordinerade medicinen kommer
att insjukna om ndgra manader eller ndgot ar kan inte medfora att medicinen nu ska anses nodvandig
for honom. Det saknas darmed forutsattningar for 6ppen psykiatrisk tvangsvard.224

Hogsta forvaltningsdomstolen ansdg sdledes att patientens instdllning till varden
innebar att varden sannolikt inte skulle kunna fullféljas, vilket ledde till att Hogsta
forvaltningsdomstolen ifragasatte om det fanns tillrackliga skal for 6ppen psykiatrisk
vard. 225 Mot denna bakgrund bifoll Hogsta Forvaltningsdomstolen patientens
overklagan och angav att chefséverlakarens ansokan om medgivande till fortsatt 6ppen
psykiatrisk tvangsvard skulle ldmnas utan bifall. Tva regeringsrdd var dock av skiljaktig

mening. Dessa anforde bl.a. féljande:

En grundforutsittning for att ett beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard ska kunna meddelas ar att
den enskilde motsatter sig detta. Att den enskildes instdllning kan komma att innebéra att ett beslut
om vard blir verkningslost ar alltsa inte en omstindighet som enligt regleringen i LPT kan beaktas vid
provningen av en ans6kan om dppen psykiatrisk tvangsvard.

Uppstallandet av sarskilda villkor syftar till att den enskilde ska kunna ges nédvandig psykiatrisk
vard. Att tvang inte tilldts i den 6ppna psykiatriska tvdngsvarden hindrar inte att den avsedda vérden, i

221 RA 2010 ref. 93 5. 5.

222 RA 2010 ref. 93 5. 3.

223 RA 2010 ref. 93 . 3.

224 RA 2010 ref. 93 5. 9 f. och Vahlne Westerhill, Lotta & Ostlund, Allison, Oppen psykiatrisk tvdngsvdrd -
en lagteknisk felkonstruktion? En analys av RA 2010 ref. 93, s. 2.

225 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 2 f.
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detta fall medicineringen, kan vara nédvindig i den mening som avses i LPT. Ett beslut om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard ar inte heller - med hénsyn till det reella innehéllet i varden - en sa ingripande
atgard att ansokningen darfor ska avslas.226

De skiljaktiga regeringsraden ansag foljaktligen att det forhdllande att patientens
instdllning till vdrden kan komma att medfora att ett beslut om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard blir verkningslost, inte ar en omstdndighet som ska beaktas av

rattstillamparen vid domstolsprévningen.

7.1.2 Rattslaget efter RA 2010 ref.93
Rattsfallet har analyserats av Lotta Vahlne Westerhill och Allison Ostlund i artikeln
Oppen psykiatrisk tvdngsvdrd - en lagteknisk felkonstruktion, en analys av RA 2010 ref. 93.
Forfattarna konstaterar att den vasentliga fragan i malet ar huruvida omstandigheten att
patientens instéllning till varden kan komma att medfora att ett beslut om oppen
psykiatrisk tvangsvard blir verkningslost, ska beaktas vid provningen av Oppen
psykiatrisk tvangsvard. De analyserar rattsfallet ingdende och diskuterar sarskilt vilken
betydelse man ska tillméata det faktum att tvangsatgarder inte ar tilldtna inom den 6ppna
psykiatriska tvangsvarden samt vilket innehdll samtyckesrekvisitet ska anses ha efter
detta avgorande.227

Enligt Vahlne Westerhill och Ostlund maste Hogsta forvaltningsdomstolens beslut
uppfattas sa att avsaknaden av sarskilda tvangsatgarder inom den 6ppna tvangsvarden i
forening med att hot om aterintagning till sluten tvangsvard inte far forekomma, medfor
att varden i det aktuella malet sannolikt inte blir adekvat. 228 Att franvaron av
tvangsmedel och avsaknaden av patientens samtycke blir utslagsgivande far, enligt
forfattarna, forstds som att Hogsta forvaltningsdomstolen genom avgorandet gjort ett
tillagg i samtyckesrekvisitet som innebar att patienten visserligen maste "motsatta sig
varden men inte alltfér ihdrdigt "?2°. Vidare anger forfattarna att detta maste uppfattas
sa att 6ppen psykiatrisk tvangsvard ar utesluten om patienten, som i forevarande fall,
klart och kraftfullt motsatter sig den aktuella varden och dven fortsattningsvis forvantas

motsatta sig den.

226 RA 2010 ref. 93, protokollet s. 2

227 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 1.
228 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 3.
229 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 3.
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Forfattarna stidller sig frdgan om detta ska tolkas som att Hogsta
forvaltningsdomstolen utesluter 6ppen psykiatrisk tvangsvard i de situationer dar
tvangsatgarder hypotetiskt sett hade varit nodvandiga for att forma patienten att folja
de sarskilda villkoren. Om detta antagande ar korrekt staller forfattarna sig fragande till
vilka mojligheter som kvarstar att anvianda den Oppna tvangsvarden. Vidare anser
forfattarna att utgangen i malet skapar en viss forvirring betriffande vad patienten
egentligen ska motsatta sig nar det galler 6ppen psykiatrisk tvangsvard och var gransen
gar mellan samtycke som utesluter tvangsvard och den acceptans som efterfragats av

lagstiftaren?230.

7.1.2.1 Relationen till tidigare praxis

Vahlne Westerhill och Ostlund diskuterar RA 2010 ref. 93 i forhallande till tidigare
praxis och anfor att nar Hogsta forvaltningsdomstolen underkdnde varden i de ovan
redovisade malen fran 2008,231 gjorde de det mot bakgrund av att den nya vardformen
oppen psykiatrisk tvangsvard snart skulle trada i kraft, vilken uttryckligen var avsedd
att ersatta de langa permissionerna. Av den anledningen menar forfattarna att de bada
malen fran 2008 kan uppfattas som en uppmaning till underinstanserna att i
fortsattningen tillampa Oppen psykiatrisk tvangsvard istdllet for permissions-
bestdmmelsen for mal med liknande forutsattningar.

Forfattarna papekar emellertid att om den 6ppna tvangsvarden var avsedd att l16sa de
tillampningsproblem som uppkom i 2008 drs mal, dar Hogsta forvaltningsdomstolen
ansags sig vara forhindrad att inom ramen for den tidigare lagstiftningen besluta om
fortsatt vard i sluten form, si utgor utgangen i RA 2010 ref. 93 ett hinder for detta.
Avgorandet anses utgora ett hinder p.g.a. att Hogsta forvaltningsdomstolen avslog
ansokan om fortsatt 6ppen psykiatriskt tvangsvard trots att omstindigheterna i RA
2010 ref. 93 var snarlika, nastintill identiska, forhallandena i malen fran 2008. I alla tre
malen rorde det sig om patienter med langvarig dokumenterad psykosproblematik dar
sjukdomens allvarlighetsgrad var styrkt, det fanns ett langvarigt behov av medicinering
for att forhindra aterinsjuknande och patienterna motsatte sig ordinerad

medicinering.232 Om avsikten var att den 6ppna tvangsvarden skulle tillampas i mal med

230 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 3 f.
231 Se RA 2008 not 14 och det opublicerade avgorandet 6172-07 i avsnitt 6.1 i uppsatsen.
232 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 9.
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sidana forutsittningar och RA 2010 ref. 93 utesluter en tillimpning av den nya
vardformen i dessa fall s kan den nya vardformen inte l6sa de tillampningsproblem
som uppstod i 2008 ars mal. Om varken sluten eller 6ppen tvangsvard kan aktualiseras
under dessa forutsattningar menar forfattarna att rattslaget ar detsamma som foére 2008,
innan inféorandet av den Oppna psykiatriska tvangsvarden, eftersom den nya
vardformen ”"inte kan tillgodose patientens behov av langvarig medicinering efter
behandling inom slutenvarden”233,

Utgangen i RA 2010 ref. 93 framstar for mig som mycket 6verraskande med tanke pa
att det uttrycks explicit i motiven, att den dppna tvangsvarden ar avsedd for patienter
som bla. dr i behov av langvarig struktur betrdffande medicinering. 234 Vahlne
Westerhill och Ostlund diskuterar dven denna frdga i sin artikel. De menar att
upprakningen i motiven av vilka patientgrupper som den 6ppna tvangsvarden sarskilt
lampar sig for, passar vil in pa omstiandigheterna i bade 2008 &rs mal och RA 2010 ref.
93. Emellertid anfor forfattarna tre omstindigheter som av Hogsta forvaltnings-
domstolen, i RA 2010 ref. 93, ansetts utesluta en tillimpning av den 6ppna psykiatriska
tvangsvarden.23>

For det forsta framgar det av motiven att den nya vardformen inte ar avsedd for
slentrianméssig langtidsmedicinering. 236 Aven Vahlne Westerhdll och Ostlund
understryker dock att behovet av langtidmedicinering ar ndgot som enligt forarbetena
ska foranleda att den 6ppna tvangsvarden tilldmpas.237 Detta innebar, enligt forfattarna,
att rattstillamparen nodgas ta stdllning till "var gransen gar mellan noédvandig
langtidsmedicinering och slentrianmassig langtidsmedicinering”238, Hogsta forvaltnings-
domstolen refererade till avsnittet i propositionen om slentrianmassig
langtidsmedicinering som motivering for att utesluta tillimpningen av den o6ppna
psykiatriska tvangsvarden. Forfattarna menar att avgérandet vid en forsta anblick kan
uppfattas som forenligt med lagstiftarens vilja. Vid fortsatt lasning i propositionen
framgar det emellertid att det kravs att hdlso- och sjukvarden utfor ett aktivt

rehabiliteringsarbete med fokus pa patientens behov, vilket kan besta av olika typer av

233 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 9.
234 Prop. 2007/08:70 s. 75.

235 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 9.
236 Prop. 2007/08:70 s. 76.

237 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 10.
238 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 10.
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insatser sd som psykoterapi, firdighetstrianing m.m.239 Vahlne Westerhill och Ostlund
tolkar formuleringen i motiven s3d att ”det ar nar det enbart forekommer
medicineringsvillkor, som frdgan om slentrian uppkommer, d.v.s. ndr man inte intar ett
helhetsperspektiv pa patienten”240, Eftersom det aktuella rattsfallet inte ansags sakna
ett helhetsperspektiv med endast medicineringsvillkor, drar forfattarna slutsatsen "att
det ar det langa tidsperspektivet i sig som gor medicineringen slentrianmassig”241.

Jag anser att utgangen i RA 2010 ref. 93 inte 4r i Gverensstimmelse med vad
lagstiftaren avsett med slentrianmdssig medicinering. Min uppfattning &r att
andemeningen med uttalandena i forarbetena ar att rehabiliteringsarbetet ska utga fran
patientens behov. Det kravs saledes en individuell bedomning i varje enskilt fall for att
tillforsdkra patienten en god vard samt att varden anpassas efter dennes vardbehov.
Mot bakgrund av denna tolkning anser jag att det inte bor vara enbart tidsaspekten i sig
som gor medicineringen slentrianmassigt. Medicineringen maste anses kunna vara
slentrianmassig dven om den ges under en kortare period, under forutsattning att man
inte gor en beddmning utifrdn patientens individuella behov. Enligt min mening
foreligger det en risk for att rattstillamparen i framtiden, endast kommer att utga fran
tidsaspekten vid bedomningen av huruvida en medicinering ska anses slentrianmassig
eller inte och pa sa vis glomma bort att undersoka patientens individuella behov.

For det andra drar Hogsta forvaltningsdomstolen slutsatsen att forbudet mot att
anvanda hot eller tvangsatgarder inom den Oppna psykiatriska tvangsvarden ar en
omstandighet som kan utesluta tillimpningen av Oppen tvangsvard. Forfattarna
poangterar att Hogsta forvaltningsdomstolens beslut att vaga in férbudet mot hot eller
tvangsatgarder som en omstandighet for att utesluta tvangsvard ar nagot lagstiftaren
inte lyft fram i motiven. Dartill anfor Hogsta Forvaltningsdomstolen att aterintagning till
sluten tvangsvard aldrig far ske som en sanktion for att patienten brustit i att uppfylla
de siarskilda villkoren. Vahlne Westerhdll och Ostlund papekar att Hogsta
forvaltningsdomstolen aldrig diskuterar att kravet pa god psykiatrisk vard kan
forutsatta en aterintagning. Inte heller diskuteras relationen mellan sjalvbestaimmande-
principen och den medicinetiska godhetsprincipen som handlar om att géra gott, med

andra ord att bota, lindra och radda liv.

239 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 10 och Prop. 2007/08:70 s. 76.
240 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 10.
241 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 10.
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For det tredje innebar utgangen i det aktuella malet att Hogsta forvaltningsdomstolen
utesluter mojligheten att tillimpa den Oppna tvangsvarden i syfte att forebygga
aterinsjuknade. 242 Sammanfattningsvis ansag Hogsta Forvaltningsdomstolen att det
faktum att medicineringen var slentrianmadssig, att tvangsatgarder inte var tillampliga
och att varden skulle komma att ges i preventivt syfte, var grunder for att avsla
chefsoverldkarens ansokan om Oppen psykiatrisk vard. Helhetsintrycket ar, enligt
forfattarna, att Hogsta forvaltningsdomstolen ansett att den lagtekniska konstruktionen
av den Oppna tvangsvarden inneburit ett hinder mot att tillampa vardformen i enlighet

med dess andamal.243

7.1.2.2 Féljder av RA 2010 ref. 93.

Vahlne Westerhill och Ostlund lyfter fram flertalet konsekvenser RA 2010 ref. 93
kommer att fa for den framtida rattstillampningen. Till att borja med menar forfattarna
att domstolen har ansett att samtyckeskravet utgor bade en forutsattning fér och ett
hinder mot 6ppen tvangsvard. De bdda forfattarna stiller sig fragande till om detta
innebadr att patienter som motsatter sig varden vid tiden for beslutet, enbart kan
erbjudas dppen psykiatrisk tvangsvard under forutsattning att de forvantas samtycka
till varden vid ett senare tillfille.244 Denna tolkning ar varken forenlig med motiven eller
utformningen av 27 § LPT, av vilka det framgar att varden ska upphora sa snart
forutsattningarna for tvangsvard inte ldngre ar uppfyllda.?24 Trots detta menar
forfattarna att utgangen i RA 2010 ref. 93 maste innebira att vid samma tillfille som
forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda sa ar kraven for vardens upphorande
likval uppfylla. Utgadngen i det aktuella malet innebar att 6ppen psykiatrisk tvangsvard
endast kan aktualiseras for de patienter som motsatter sig vard men som dnda forvantas
folja de sarskilda villkoren utan att tvangsatgarder behover tillgripas.246 Mot bakgrund
av att anvandandet av den Oppna vardformen inte ar "forenad med nagot egentligt
tvang”247 kommer forfattarna fram till slutsatsen att de patienter som hadanefter kan
komma att bli foremal for den dppna psykiatriska tvangsvarden, ar de patienter som

p.g.a. radsla eller okunskap betraffande halso- och sjukvardens reella maktloshet att

242 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 10 f.

243 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 11.

244 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 12.

245 Prop. 2007/08:70 s. 93 och Vahlne Westerhall & Ostlund, 2011, s. 12.
246 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 12 f.

247 RA 2010 ref. 93 5. 9.
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driva igenom de sarskilda villkoren foljer dem.24® Den 6ppna psykiatriska tvangsvarden
grundar sig salunda bl.a. pa individens okunskap betrdffande lagstiftningens utformning
vilket medfor att uppratthallandet av den nya vardformens bygger pa "ett underforstatt
vilseledande av patienter”24°

Vahlne Westerhill och Ostlund stiller sig frdgan vad det ir patienten egentligen ska
motsdtta sig. Som ndmnt ovan anger motiven att patienten ska motsatta sig nédvandig
vard. Det uttrycks inte ndgonstans i motiven att patienten ska motsatta sig stodinsatser.
Tvartemot anges att det kravs samrdad och medverkan fran patienten for att sociala
stodinsatser ska kunna genomforas.2’9 Genom det aktuella avgorandet har Hogsta
forvaltningsdomstolen, enligt forfattarna, utvidgat kravet pa motivation och
samarbetsvilja till att omfatta dven vardinsatser. Domstolen har darigenom frangatt den
gransdragning, betraffande vad patienten ska ldmna samtycke till respektive motsatta
sig, som lagstiftaren gett uttryck for i motiven. De bada forfattarna staller sig fragade till
var gransen gar mellan det samtycke som utesluter tvangsvard och den acceptans som
kradvs for att kunna tillampa den 6ppna tvangsvarden. Forfattarna konstaterar dock i sin
artikel att det aktuella malet inte erbjuder nagot tillfredsstdllande svar pa fragan, utan
att det aterstar for lagstiftaren att fortydliga vad som ska galla.251

Enligt min mening skapar utgingen i RA 2010 ref 93 en stor forvirring och
rattsosakerhet betrdffande vad samtyckesrekvisitet i framtiden ska innebdra och hur
underinstanserna ska efterfolja det aktuella beslutet. Det framstar inte som helt orimligt
att underinstanserna, p.g.a. denna forvirring, kommer fortsitta att tillimpa den 6ppna
tvangsvarden sa som de tillampat den innan detta avgorande.

Vahlne Westerhill och Ostlund lyfter fram att RA 2010 ref 93 kan uppfattas som en
befogad kritik av den lagtekniska konstruktionen av den oOppna tvdngsvarden. De
ifragasatter emellertid lampligheten i att rattstillamparen, p.g.a. lagens oklara
utformning, tar ett beslut som torde uppfattas sta i strid med syftet med lagen och som
dessutom sannolikt kommer medfora att underinstanserna far svart att efterfolja
beslutet.252 Jag kan inte annat dn att instimma med de bada forfattarna och anfor for
egen del att lagstiftaren vid en kommande lagrevision bor 6vervaga om det dr sa har

lagstiftaren vill att den 6ppna tvangsvarden ska tillampas i framtiden. Om inte, anser jag

248 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 13 f.

249 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 4.

250 Prop. 2007/08:70 s.85 f. och Vahlne Westerhall & Ostlund, 2011, s. 14 f.
251 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 14 f.

252 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 12 och 15.
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det vara av storsta vikt att lagstiftaren explicit reglerar fragan om hur den 6ppna
tvangsvarden ska tillimpas. I ljuset av RA 2010 ref. 93 framstar forutsittningarna for
den 6ppna tvangsvarden som tamligen oklara, sarskilt nar det giller samtyckeskravet.
Under sddana forutsattningar ar det svart for den enskilde att fran lagen utldsa under
vilka forutsattningar 6ppen psykiatrisk tvangsvard kan aktualiseras. Detta 6ppnar upp
for skonsmassiga bedomningar vilka stundom kan bli ganska godtyckliga, ett foérfarande
som bl.a. inte dr forenligt med likhetsprincipen.

[ motiven stadgas uttryckligen att "avsikten ar att den nya vardformen ska kunna
omfatta de patienter som behdver folja en viss behandling eller iaktta andra sarskilda
villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard, utan att ha ett behov av sluten
vard. Syftet ar att battre kunna anpassa nivan pa tvangsingripandet till varje enskild
patients behov.”253 Mot denna bakgrund anser jag att det ar olampligt, s som Hogsta
forvaltningsdomstolen funnit i RA 2010 ref. 93, att bla. lita avsaknaden av
tvangsatgiarder samt patientens avsaknad av samtycke vara en omstindighet som
utesluter tillimpningen av 6ppen psykiatriskt tvangsvard. Ett sddant forfarande maste,
precis som Vahlne Westerhill och Ostlund poingterat, st i strid med syftet med den

Oppna tvangvarden.

7.1.3. Tidsspannet mellan sluten och 6ppen tvangsvard

Gustafsson pekar pa flera tillampningsproblem som kan aktualiseras vid anvandningen
av vardformen 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Bl.a. diskuterar hon tidsspannet mellan att
en patient far sluten tvangsvard till dess att patienten 6vergdr i Oppen psykiatrisk
tvangsvard. Som redogjorts for ovan kravs det att all psykiatrisk tvangsvard paborjas
som sluten tvangsvard.?>* I motiven anfors endast att forutsdttningarna for sluten
tvangsvard ” i vart fall i ett inledande skede”?>> maste vara uppfyllda. Gustafsson lyfter
fram risken for att en patient nastintill omedelbart 6verfors fran sluten till 6ppen
tvangsvard.2>¢ Enligt min mening maste det i dessa fall ifrdgasdttas om kravet pa
oundgangligt vardbehov verkligen var uppfyllt fran forsta borjan. Av motiven framgar

att denna risk har beaktats av lagstiftaren och att domstolsprévningen och de sarskilda

253 Prop. 2007,/08:70 s. 83.

254 Se 2 § forsta stycket LPT.
255 Prop. 2007,/08:70 s. 145.
256 Gustafsson, 2010, s. 178.
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forutsattningar som galler for overforing till 6ppen tvangsvard ska hindra ett sadant
forfarande.2>” Mot bakgrund av Gustafssons papekande anser jag emellertid att det kan
ifragasattas om konstruktionen av den 6ppna tvangsvarden, som initialt kraver sluten
tvangsvard, inte kan leda till att kravet pa ett oundgangligt vardbehov undermineras och
att rattsomrddet for den slutna tvangsvarden utvidgas. Detta kan ske genom att
rattstillamparen tillater att alltfler patienter omfattas av den slutna tvangsvarden i syfte
att kunna 6verfora patienten till den 6ppna psykiatriska tvangsvarden. Det ar av storsta
vikt att rekvisitet inte bedoms vara uppfyllt i allt storre omfattning enbart foér att
mojliggora en tilldimpning av den oOppna tvangsvarden. Dagens konstruktion kan
medfora en risk for att beslutsfattarna inte kommer stalla lika hoga krav pa rekvisitets
uppfyllelse da de planerar att omvandla varden till 6ppen tvangsvard inom Kort
tidsperiod. En sadan utvidgning av tillimpningsomradet kan pa sikt resultera i att allt
fler patienter kommer att falla in under rekvisitet och sdledes leda till att allt fler
manniskor vardas under tvang, vilket strider mot &ndamalet med LPT. Lagstiftaren bor
enligt min mening 6vervaga om det verkligen ar lampligt att den 6ppna tvangsvarden
ska vara sa sammanfldtad med den slutna tvangsvarden, ett resonemang som utvecklas

mer under avsnitt 7.3.3.

7.2 Samtyckeskonstruktionen

Samtyckeskravet har gett upphov till ett antal fragestallningar, sarskilt vid
tillampningen av den Oppna psykiatriska tvangsvarden. Bland annat har svarigheter
betraffande tolkningen av vad en patient ska samtycka till uppstatt, inte minst mot

bakgrund av utgangen i RA 2010 ref. 93.

7.2.1 Samtyckeskravet vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Av 3 § andra stycket LPT framgar att kravet pa att patienten ska motsatta sig varden
giller for bade sluten och O0ppen psykiatrisk tvangsvard.2>8 Inforandet av den nya
vardformen har inte medfort ndgon materiell forandring i samtyckesrekvisitet.259 |

motiven aterges emellertid nationell psykiatrisamordnings forslag till formulering av

257 Prop. 2007/08:70 s. 77 och Gustafsson, 2010, s. 178.
258 Prop. 2007,/08:70 s. 85.
259 Prop. 2007/08:70 s. 146.
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samtyckesrekvisitet i den 0ppna psykiatriska tvangsvarden.260 Psykiatrisamordningen
har i sin promemoria angett att "en forutsattning for den nya vardformen ska vara att
det kan antas att varden eller stédet [min kurs.] inte kan genomfdéras med patientens
samtycke”261, Regeringen ansag emellertid att denna formulering kunde missuppfattas
sa att det numera skulle vara mojligt att genom tvangslagstiftning ge ”"stod” till en
patient trots att denne motsdtter sig insatserna, varfor man valde att behalla den gamla
formuleringen.262

Gustafsson kommenterar fragan och anfor att regeringens uttalanden till viss del ar
motsagelsefulla och skapar en osdkerhet kring lagkonstruktionen av den 6ppna
psykiatriska tvangsvarden. Gustafsson lyfter sarskilt fram regeringens kritik mot den
samtyckeskonstruktion som nationell psykiatrisamordning lade fram och papekar att
avsaknaden av samtycke dock ar en forutsittning for att tvangsvard ska kunna
aktualiseras. Emellertid framhaller hon att det ar diskutabelt, att genom en
tvangsvardslagstiftning patvinga en patient sociala insatser.263 Likasa anser Gustafsson
att motiven till lagdndringen medfér dubier kring vad det ar patienten egentligen ska
motsatta sig alternativt samtycka till.264

Aven Vahlne Westerhaill och Ostlund behandlar samtyckesfrdgan utforligt i sin artikel
om RA 2010 ref. 93. Forfattarna lyfter fram att det framgar av motiven att flera av de
sociala insatser, som kan aktualiseras som sarskilda villkor, bl.a. krdver patientens
delaktighet och inflytande.26> Mot denna bakgrund anfor forfattarna att det faktum "att
delaktighet och inflytande anses vara 'av avgorande betydelse’ framstar som en omvand
formulering av rekvisitet om avsaknad av samtycke (d.v.s. att Oppen psykiatrisk
tvangsvard skulle forutsatta samtycke) dtminstone ifrdga om insatser enligt exempelvis
[SoL] och [LSS]” 266 Forfattarna anser att den begreppsforvirring som
psykiatrisamordningens formulering medférde, nar delaktighet och motivation togs upp
i samband med samtyckesrekvisitet, inte har retts ut i motiven till inférandet av den
Ooppna psykiatriska tvangvarden da lagstiftaren diskuterar vardinsatser och

stodatgarder i samma stycke. Forfattarna anser dessutom att lagstiftaren har lagt in en

260 Prop. 2007/08:70 s. 85.

261 Prop. 2007/08:70 s. 85.

262 Prop. 2007/08:70 s. 85.

263 Se avsnitt 7.3.3 i uppsatsen for en ndrmre redogorelse.

264 Gustafsson, 2010, s. 192 f.

265 Prop. 2007/08:70 s. 148 och Vahlne Westerhall & Ostlund, 2011, s. 8.
266 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 8.
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brasklapp att kravet pa att patienten ska motsitta sig varden giller i frdga om
vardinsatser, inte om det ar fraga om en stodinsats.267

Av 3 § andra stycket LPT framgar det explicit att en patient ska motsatta sig sddan
vard som sdgs i forsta stycket, vilket innebar all 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Nagon
uppdelning mellan vardinsatser eller stodatgarder framgar inte av lagtexten. Detta
forfarande bidrar till att gora systemet rattsosdkert da den enskilde patienten inte kan
utldsa i lagstiftningen vad som kravs for att oppen psykiatrisk tvangsvard ska
aktualiseras. Om lagstiftaren anser att en sddan uppdelning ska existera anser jag att
lagstiftaren bor komplettera lagtexten sa uppdelningen mellan vardinsatser och
stodatgarder i sa fall uttryckligen framgar av lagstiftningen.

Nar Hogsta forvaltningsdomstolen, tva ar efter inforandet av den nya vardformen, tog
upp ett mal till préovning var forhoppningen att nagra av de fragetecken som
aktualiserats nu skulle klaras ut. Tvirtemot medfor utgangen i RA 2010 ref. 93 att fragan
blir, om mdjligt, an mer komplicerad. Som tidigare namnts, anser Vahlne Westerhall och
Ostlund sammanfattningsvis att rittstillimparen genom det aktuella mélet har gjort ett
tillagg i samtyckesrekvisitet som innebar att patienten inte fir motsatta sig varden
alltfor ihardigt. 268 Dessutom menar forfattarna att Hogsta forvaltningsdomstolens
avgorande innebdr att samtyckeskravet utgor bade en forutsattning for och ett hinder
mot Oppen tvangsvard vilket madste medfora att, vid samma tillfille som
forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda sa ar kraven for vardens upphorande
likval uppfylla.26® Dartill anser de att Hogsta forvaltningsdomstolen dven har utvidgat
kravet pa motivation och samarbetsvilja sa att det 4&ven omfattar vardinsatser. Slutligen
papekar forfattarna att gransen mellan samtycke som utesluter tvangvard och den
acceptans som lagstiftaren efterfragar skapar en osdkerhet betraffande vad patienten
faktiskt ska motsatta sig.270

Det framstar som uppenbart att samtyckeskravet vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard
har blivit dnnu mer svartolkat efter avgorandet RA 2010 ref. 93. Vad ska patienten
egentligen motsitta sig? Ar det till och med s att, kravet pa att patienten ska vara
motiverad och samarbetsvillig for bade vard- och stodinsatser innebar att, det inte

langre finns ndgot krav pa avsaknad av samtycke? Om detta var rattstillamparens avsikt

267 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 8.
268 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011s. 3.
269 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 12.
270 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011 s. 14.
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maste lagen dndras eftersom avsaknad av samtycke uttryckligt regleras i LPT. Oavsett
vilken avsikt Hogsta forvaltningsdomstolen haft med det aktuella avgérandet ar det
enligt min mening nédvandigt med ett fortydligande betraffande samtyckeskravet. Detta
fortydligande kan antingen ske genom att lagstiftaren, via en lagandring, uttrycker hur
samtyckeskravet ska tillimpas i den Oppna tvangsvarden eller att Hogsta
Forvaltningsdomstolen tar upp ytterligare mal till provning dar de reder ut situationen.
Som rittslaget ser ut idag efter RA 2010 ref. 93 maste underinstanserna ha stora

svarigheter vid tillimpningen av den 6ppna tvangsvarden.

7.2.2 Samtyckeskonstruktionens forenlighet med patientens aktiva deltagande och
aktualitetsprincipen

Ytterligare en dimension betrdaffande samtyckeskravet i den Oppna psykiatriska
tvangsvarden ror forhallandet mellan samtyckesrekvisitet och kravet pa samrad och den
enskildes delaktighet i varden. Av motiven framgar att den Oppna tvangsvarden
forutsatter att "lakare och patient i stora delar ar 6verens om det faktiska innehallet i de
insatser som ska ges”271 Nar det galler sociala insatser kravs det dessutom att patienten
frivilligt ans6ker om dessa.2’2 Mot denna bakgrund stéller jag mig fragande till om dessa
forutsattningar ar forenliga med kravet pa avsaknad av samtycke. Enligt 27 § LPT ska
chefsoverldkaren nar det inte langre finns forutsattningar for tvangsvard genast besluta
att tvangsvarden ska upphora, d.v.s. om patienten samtycker till varden foreligger inte
langre forutsattningar for tvangsvard. Enligt min mening ar samtyckesrekvisitet och
kravet pa delaktighet och aktivt samarbete fran patientens sida svdra att forena med
varandra. Jag stdller mig tvekande till om en patient som aktivt deltar i vardplaneringen
och i samrdad med chefsoverldkaren beslutar om vilka sarskilda villkor som ska gilla,
verkligen motsatter sig varden och sdledes uppfyller kravet enligt 3 § andra stycket LPT.
Tvartom finner jag att ett sddant deltagande av patienten maste tyda pa att kravet pa
avsaknad av samtycke inte lingre ar uppfyllt. Aven Gustafsson papekar att tvdngsvarden
ska upphora nar patienten har blivit s3 motiverad [min kursivering] att dennes
vardbehov anses kunna bli uppfyllt genom frivillig vard. Enligt min mening foreligger en
kollision mellan reglerna om samtycke och kravet pd patientens delaktighet. De bada

reglerna utgor lagtekniska konstruktioner som ar oférenliga.

271 Prop. 2007,/08:70 s. 111 f.
272 Prop. 2007,/08:70 s. 112.
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Som framgar av avsnittet ovan har samtyckeskravet emellertid getts en forandrad
innebord genom avgorandet RA 2010 ref 93. Utgdngen i malet har medfort att
inneborden av samtyckesrekvisitet i dagslaget framstar som synnerligen oklart. Mot
bakgrund av utgingen i RA 2010 ref. 93 har Vahlne Westerhall och Ostlund bl.a. stillt sig
fragade till var gransen gar mellan det samtycke som utesluter tvangsvard och den
acceptans som Kkrdvs for att kunna tillimpa den Oppna tvangsvarden.?273 Denna
osdakerhet betrdffande gransdragningen mellan acceptans och avsaknad av samtycke
visar att det ar en svar balansgang att forsoka forena kravet pa patientens deltagande
och aktiva samarbete med kravet pa avsaknad av samtycke.

Ytterligare en aspekt pa relationen mellan samtyckesrekvisitet och kravet pa
patientens aktiva deltagande ar fragan om dess forenlighet med aktualitetsprincipen.
Under premisserna att samtyckeskravet inte ar att betrakta som uppfyllt nar patienten
ar overens med ldkaren om vilka insatser denne bor ha madste det innebdra att
aktualitetsprincipen eftersatts. Enligt aktualitetsprincipen ska som nidmnts samtliga
forutsattningar for tvangsvard vara uppfyllda saval vid intagningen som under hela
vardtiden.2’* Om patienten inte uppfyller kravet pa avsaknad av samtycke medfor
aktualitetsprincipen att ett beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard ej far beslutas. Inte
heller far pagdende tvangsvard fortsiatta under sadana forutsattningar, utan varden ska

upphora i enlighet med 27 § LPT.

7.2.3 Indirekt patvingat samtycke

Gustafsson lyfter den intressanta fragan om samtyckets relation till mdjligheten till
konvertering. Gustafsson anfor att &ven om vardinsatser enligt HSL ges i frivillig form
kan ett samtycke till psykiatrisk vard enligt HSL inrymma "fragment av underkastelse
eller plikt”27>. Hon menar att enbart forekomsten av en tvangsvardslag kan fungera som
"ett medel att indirekt patvinga den enskilde frivillig vard.”27¢ Som namnts tidigare ska
vardpersonalen bade forklara och forsoka motivera en patient som motsatter sig eller
stéller sig tveksam till foreslagen vard.2’7 En patient kan darigenom ocksa utsattas for en

mer direkt paverkan nar vardpersonalen forsoker motivera patienten att ta emot den

273 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 4 och 14 f.
274 Gustafsson, 2010, s. 109.
275 Gustafsson, 2010, s. 185.
276 Gustafsson, 2010, s. 185.
277 Prop. 1990/91:58 s. 240.
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erbjudna varden. Gustafsson erinrar om att det i den juridiska doktrinen har patalats att
"gransdragningen mellan tillborlig och otillborlig paverkan [ar] harfin”.278 Dartill har det
i doktrinen framhallits att det ar uppenbart att frivilligheten i dessa situationer kan
ifragasattas eller till och med framstd som fiktiv. Med denna utgangspunkt ar valet
mellan vard i frivilliga former och tvangsvard inte nagot egentligt val, utan patienten
samtycker till vird med insikten om att hdlso- och sjukvarden annars kommer tillimpa
tvdng for att uppnd sitt mal.2’% Aven Rynning diskuterar samtycke till vard i sin
avhandling och framhaller att det ar svart att definiera begreppet frivillighet i dessa
situationer. Hon menar att det finns tillfallen dar yttre omstdandigheter kan uppfattas
som ett indirekt tvdng for patienten att gd med pa den foreslagna varden. Vidare
framhdller Rynning att i de situationer dar lakarens forsok att motivera patienten
overgdr i Overtalning, som av patienten uppfattas som psykiskt tvang att acceptera
varden, maste gransen for godtagbar paverkan vara passerad.280

Fragan om hur ldkare ska hantera konverteringsmojligheten har behandlats av
Kammarritten i Stockholm, som bl.a. konstaterat att moéjligheten till konvertering aldrig
far brukas som ett hot eller patryckningsmedel for att fa patienten att gd med pa
foreslagen vard.?281 Vid reformarbetet av LPT ar 2000 diskuterades fragan om
konvertering skulle behdllas eller ej. Flera remissinstanser var kritiska till att behalla
konverteringsmojligheten. Ett av skilen till deras instdllning var just radslan for att
konvertering skulle brukas som ett patryckningsmedel, vilket skulle resultera i ett
informellt tvang inom den psykiatriska varden.282

Det ar inte endast situationer dar likare medvetet anvander konverterings-
moijligheten som patryckningsmedel, som skapar problem och krianker den enskildes
sjalvbestaimmanderatt. Den svara gransdragningen mellan tillborligt och otillborligt
tvang kan leda till att dven ldkare, med de basta intentioner, oavsiktligt anvander sig av
otillborligt tvang da de forsoker motivera en patient att gd med pa den foreslagna
varden. Det ror sig sdledes om en svarbemadstrad situation dar ldkarna ska forsoka finna

en balans mellan att uppfylla malsattningen med LPT, att inte tvdngsvarda i storre

278 Herlitz, Nils, Forvaltningsrattsliga plikter, 1949 i Gustafsson, 2010, s. 185.

279 Gustafsson, 2010, s. 185 f.

280 Rynning, Elisabeth, Samtycke till medicinsk vdrd och behandling - En rdttsvetenskaplig studie, (Uppsala:
lustus Forlag AB, 1994), s. 331 ff.

281 KamR 6879-1997, Stockholm 1999-02-08, s. 3.

282 Prop. 1999/2000:44 s. 67.
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omfattning dn vad som ar nédvandigt och samtidigt inte anvianda féor mycket 6évertalning
sa att patienten uppfattar det som ett hot.

Aven om konverteringsméjligheten kan leda till att den enskildes integritet krinks
stiller jag mig bakom lagstiftarens asikt att mojligheten till konvertering, fran éppen
vard enligt HSL till tvangsvard, ar nodvandig for att kunna tillgodose patienternas behov
av vard. Denna fraga bor enligt min mening sdlunda inte 16sas genom en forandrad
lagstiftning, utan genom att utbilda halso- och sjukvardspersonalen sa att de blir battre
pa att hantera situationer nar de ska motivera patienter att acceptera foreslagen vard.
Nar det galler konverteringsfragan torde det vara sa att manniskans autonomi far sta

tillbaka till forman fér godhetsprincipen.

7.3 LPT i preventivt syfte?

[ 1 § HSL definieras begreppet halso- och sjukvard som bl.a. dtgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Definitionen innebar sdledes att
aven forebyggande atgirder omfattas av begreppet. Enligt motiven till lagstiftningen
omfattar begreppet saval miljoinriktade som individinriktade preventionsinsatser.283
Oavsett vilken av de tva typerna av atgarder det ror sig om, kan de delas in tre olika
typer av preventionsarbete; primdrprevention, sekundarprevention och tertiar-
prevention. Med primarprevention avses insatser som dmnar forhindra att sjukdom
eller skada uppkommer. Sekundarprevention ar atgarder som syftar till att sjukdom
upptacks pa ett tidigt stadium och med tertidrprevention avses slutligen, insatser som
har for avsikt att forhindra att komplikationer uppstar i samband med sjukdom och
skador. Halso- och sjukvardens arbete ar framst inriktat mot sekundar- och
tertidrprevention. Det forebyggande arbetet dr emellertid begransat till att endast avse
medicinska insatser.284 [ 2 ¢ § HSL betonas sarskilt att halso- och sjukvarden ska arbeta
for att forebygga ohdlsa. Av socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad framgar det
att forebyggande atgarder ar av stor betydelse for den psykiatriska vardens inriktning
och utveckling. En framtida tvangsintagning kan, enligt Socialstyrelsen, forhindras

genom tidigt insatta och preventiva atgarder.28>

283 Johansson, Lars-Ake, & Sahlin, Jan, Hdlso- och sjukvdrdslagen med kommentarer, upplaga 8, (Stockholm:
Norstedts Juridik AB, 2010), s. 31 och Prop. 1981/82:97 s. 110.

284 Ronnberg, Lena, Hdlso- och sjukvdrdsrdtt, upplaga 2:4, (Lund: Studentlitteratur, 2005, 2007), s. 65 f.

285 Socialstyrelsen, Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttspsykiatrisk vdard, Handbok med information och
vdgledning for tillimpningen av Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om psykiatrisk tvdngsvard
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Halso- och sjukvarden ska foljaktligen bedriva ett forebyggande arbete. HSL dr som
namnt tillamplig pad all psykiatrisk vard, vilket enligt min mening borde innebara att
profylaktisk, d.v.s. forebyggande, vard som regel bor vara tillitet dven inom den
psykiatriska tvangsvarden. Aven om LPT i vissa avseenden och under sirskilda
forutsattningar tilldter en inskrankning av HSL:s vardprinciper, medger LPT inte att man
bortser fran de grundlaggande kraven i HSL.286 Att hilso- och sjukvarden ska arbeta

preventivt torde innefattas i dessa grundlaggande krav som LPT inte far asidosatta.

7.3.1. Innefattas profylaktisk vard i den 6ppna tvangsvarden?
Att tvangsvarda en person i preventivt syfte har ansetts vara svarforenligt med de
stranga forutsattningarna for tvangsvard som uppstalls i 3 § LPT.287 Innan inférandet av
den Oppna psykiatriska tvangsvarden innebar enbart kravet pad ett oundgingligt
vardbehov att preventiv tvangsvard ej var mojlig. Hade patienten inte ett oundgangligt
behov av sluten vard kunde tvangsvard alltsd inte aktualiseras.288 Emellertid kan de
nagot mindre stranga kraven for dppen psykiatrisk vard enligt min mening uppfattas
som att forebyggande tvangsvard ar tillaten i viss utstrackning. Som exempel kan
namnas de patienter som genom den Oppna tvangsvarden vardas i hemmet med
sarskilda villkor att skota sin medicinering. Dessa patienter tvangsvardas, i de flesta fall,
huvudsakligen i syfte att sdkerstilla medicineringen.?8° Utan medicinering riskerar de
att aterinsjukna till den grad att sluten tvangsvard blir nédvandig. Av motiven framgar
explicit att den nya vardformen ar avsedd for bl.a. patienter som har ett behov av
"kontinuerlig medicinering [ ...] for att inte dterfalla [min kurs.] i sjdlvdestruktivitet eller
hotfullt beteende och riskera att allvarligt skada sig sjalv”.290

[ Socialstyrelsens uppfoljning av den 6ppna tvangsvarden konstateras att vardformen
har natt de av lagstiftaren avsedda patientgrupperna. Vidare konstateras att dessa
bestar i forsta hand av patienter som vardats under en ldng period eller vid
aterkommande tillfillen, men dar frivilliga vardinsatser inte varit tillrackliga for att

hindra ett aterinsjuknande. [ denna grupp innefattas dven patienter som hastigt avbrutit

och rdttspsykiatrisk vdard (SOSFS 2008:18), s. 12.

286 Prop. 1990/91:58 s. 236.

287 Gustafsson, 2010, s. 109 f.

288 Se rekvisiten for sluten tvangvard i 3 § forsta stycket p.1 LPT
289 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 5.

290 Prop. 2007,/08: 70 s 88.
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ordinerad medicinering.2°? Som namnts tidigare ar ett av de vanligast forekommande
villkoren vid 6ppen tvangsvard att patienten ska ta sin medicin.22 Aterintagning till
sluten psykiatrisk tvangvard beror framst pa att patienten ifraga har avbrutit ordinerad
medicinering.2?3 Av motiven framgar dessutom att syftet med den 6ppna tvangsvarden
bl.a. ar att “minska behovet av dterkommande dterintagningar i tvangsvard”Z%4 Avsikten
med kravet pa medicinsk behandling torde sdlunda vara att hindra patienten fran att
aterinsjukna.

Innan den Oppna psykiatriska tvangsvarden tradde i kraft var det vanligt
forekommande att vidstrackta permissioner anviandes for att sdkerstalla att patienterna
foljde sin medicinering.2%> En rattsfallsundersokning, genomford av Gustafsson, ger for
handen att patienter regelmassigt tvangsvardades med permission i hemmet i syfte att
sdkerstilla medicinering och for att forhindra att patienten Aaterinsjuknade. 29
Gustafsson podngterar att det dr uppenbart att tvangsvarden i vissa fall skett i
forebyggande syfte for att forhindra att patientens tillstand forsdamras.2°7 Ovannamnda
forfarande var, enligt henne, inte forenligt med da gillande tvangsvardslagstiftning
eftersom det oundgidngliga vardbehovet svarligen kan ha ansetts uppfyllt.2°8 Mot
bakgrund av ovanstdende resonemang samt att det oundgdngliga vardbehovet med
storsta sannolikhet inte var uppfyllt drar jag slutsatsen att det i dessa fall rort sig om
profylaktisk tvangsvard. Redan innan inférandet av den Oppna tvangsvarden synes
alltsa rattstillimparen, i strid mot gallande bestimmelser, ha tilldtit forebyggande
tvangsvard.

Lagstiftaren genomforde som namnts ett flertal revisioner av permissionsinstitutet
for att komma till rdatta med den felaktiga tillaimpningen av permissionsreglerna. Den i
LSPV anvanda forsoksutskrivningen togs bort och permissionerna blev tidsbestamda.z%°
I en undersokning genomfdérd av Socialstyrelsen pa 1990-talet uppgav 62 % av

chefsoverldkarna att de anvant permissioner som ett substitut for den numera

291 Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hdlso- och sjukvdrden, Slutrapport om éppen
psykiatrisk tvdngsvdrd och éppen rdttspsykiatrisk vdrd, 2010, s. 5.

292 Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hdlso- och sjukvdrden, Slutrapport om éppen
psykiatrisk tvdngsvdrd och éppen rdttspsykiatrisk vdard, 2010, s. 6 och 17.

293 Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hdlso- och sjukvdrden, Slutrapport om éppen
psykiatrisk tvdngsvdrd och 6ppen rdttspsykiatrisk vdrd, 2010, s. 6.

294 Prop. 2007,/08: 70 s 79.

295 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 5.

296 Se Gustafsson, 2010, s. 254 ff. och s. 313 ff.

297 Gustafsson, 2010, s. 254 ff. och s. 316.

298 Gustafsson, 2010, s. 316 och 224 f.

299 Se bl.a. Prop. 1999/2000:44 och Prop. 2007/08:70.
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bortplockade forsoksutskrivningen. Chefséverldkarna uttryckte aven att denna form av
permission var samre an forsoksutskrivningen da mojligheten till preventiva atgarder
hade gatt forlorad.390 Redan pd 90-talet efterfragades saledes mojligheten till preventiva
insatser inom tvangsvarden. Eftersom all tvangsvard maste inledas som sluten
psykiatrisk tvangsvard finns det dn idag ingen mojlighet att initialt varda en patient
profylaktiskt.

Genom inférandet av dppen psykiatrisk tvangsvard finns det dock en mojlighet att
numera tvangsvarda en patient som behdver hjalp med att skota sin medicinering for att
ges nodvandig vard.3%1 Huruvida detta forfarande ar att betrakta som forebyggande
tvangsvard och att profylaktisk tvangsvard i ett senare skede sdledes ar tillatet, beror
framst pa hur man véljer att tolka regleringen av den dppna psykiatriska tvangsvarden.
Sammantaget anser jag att det ovan anforda ger stod for att den 6ppna tvangvarden till

viss del ger utrymme for profylaktisk tvangsvard.

7.3.2 RA 2010 ref. 93 och aktualitetsprincipens férenlighet med profylaktisk tvdngsvard
Utformningen av ingripanderekvisiten i 3 § LPT ar inte det enda som medfor svarigheter
for att tillampa tvdngsvard i forebyggande syfte, utan 4ven den radande
aktualitetsprincipen och Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande 2010 ref. 93 kan
uppfattas som ett hinder mot profylaktisk tvangsvard. Som namnts tidigare framgar det
av motiven till LPT att vardbehovet "ska vara oundgangligt i det aktuella skedet”302 Att
behovet pa sikt framstar som oundgangligt har enligt forarbetena alltsd inte ansetts vara
tillrackligt.303 Vidare anges att rekvisiten i 3 § LPT ska vara uppfyllda "saval i samband
med intagningen som under tiden darefter”3%4. Kravet pa att samtliga rekvisiti 3 § LPT
ska vara uppfyllda vid tiden for beslutet om tvangsvard hindrar, enligt Gustafsson, i
princip ett omhdndertagande i forebyggande syfte.305

Dartill har Hogsta forvaltningsdomstolen, genom avgorandet RA 2010 ref. 93,
uteslutit mojligheten att tillimpa den Oppna tvangsvarden profylaktisk. Vahlne

Westerhill och Ostlund konstaterar i sin artikel att det aktuella avgérandet utesluter

300 Prop. 1999/200:4 s. 92.

301 Se forutsattningarnai 3 och 26 §§ LPT.
302 Prop. 1990/91:58 s. 239.

303 Prop. 1990/91:58 s. 239.

304 Prop. 1990/91:58 s. 238.

305 Gustafsson, 2010, s. 109.
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mojligheten att anvidnda Oppen psykiatrisk tvangsvard i syfte att forebygga
aterinsjuknande. Genom Hogsta forvaltningsdomstolen uttalande, att “den
omstandigheten att det ar sannolikt att [patienten] utan den ordinerade medicinen
kommer att insjukna om ndgra manader eller nagot ar kan inte medfora att medicinen
nu ska anses nédvandig for honom.”3%, tar domstolen stidllning for ett kortsiktigt
tidsperspektiv nar det giller bedomningen av patientens vardbehov. Forfattarna erinrar
emellertid om att det ar ”"just behovet av ett mer langsiktigt tidsperspektiv pa
vardbehovet”397 som gett upphov till den nya vardformen. For att undvika de problem
som permissionsinstitutet lidit av, d.v.s. for tidiga utskrivningar och dterintagningar, bor
den 6ppna tvangsvarden enligt forfattarna anvandas pa ett sddant sitt att vardformen
tillater en storre langsiktighet dn den slutna tvangsvarden. Forfattarnas uttalade far,
enligt min mening, forstas som att de staller sig positiva till profylaktisk tvangsvard.

Vahlne Westerhill och Ostlund lyfter d4ven fram ett resonemang 6éver hur preventiv
tvangsvard kan tillatas utan att aktualitetsprincipen dsidositts. De bada forfattarna
anfor "att patienten vid tiden for domstolsprovningen inte dr i behov av sluten
tvangsvard, utesluter inte att patienten ar i behov av medicinering eller andra
vardinsatser for att inte i framtiden omfattas av sluten tvangsvard”.3°8 Genom ett sddant
resonemang menar forfattarna att aktualitetskravet inte dsidosatts.39° Detta maste,
enligt min mening, uppfattas sa att nodvandig vard kan besta i att hindra en patient fran
att aterinsjukna till den grad att sluten tvangsvard blir nddvandig. Med ett sadant
synsatt behover aktualitetsprincipen sdledes inte utgdéra hinder for profylaktisk
tvangsvard.

I ljuset av Vahlne Westerhill och Ostlunds tolkning anser jag att en patient, som med
storsta sannolikhet inte kommer att ta sin medicin frivilligt men dar aterinsjuknande
kan drdja en lang tid efter medicineringsavbrottet, bor anses ha ett sidant vardbehov
som ar nodvandigt i det aktuella skedet. Jag delar alltsd inte Hogsta
Forvaltningsdomstolen stallningstagande, att medicinen inte kan anses vara nédvandig
for patienten av den anledningen att patienten ifraga sannolikt kommer insjukna nagra
manader eller ndgot ar efter avbruten medicinering.31? Tvartemot anser jag att behovet

av profylaktisk vard kan vara nodvandigt i det aktuella skedet. Det ror sig i dessa fall om

306 RA 2010 ref. 93 s. 10 och Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 11.
307 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 11.

308 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 11.

309 Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 11.

310 RA 2010 ref. 93 s 10.
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mycket svart sjuka manniskor som lider av en allvarlig psykisk storning. Utan vard
kommer dessa patienter med storsta sannolikhet forsamras, vilket kan leda till
omfattande konsekvenser for saval patienter som personer i deras omgivning.
Darutover ska namnas att det i slutbetankandet av Missbruksutredningen som nyligen
presenterades foreslds att LPT ska kompletteras med ett antal bestaimmelser.311 En av
de foreslagna bestimmelserna ar "aterinférandet av en specialindikation, enligt vilken
patienten kan f3 sitt tillstand avsevart forbattrat genom varden eller avsevart forsamrat
om varden uteblir”312, Bestaimmelsen forvantas framst fa betydelse for de patienter som
vardas enligt LPT och som dessutom har en missbruks- eller beroendeproblematik.313
Den foreslagna bestaimmelsen innehdller ett kriterium som bygger pa forvantningar,
d.v.s. ett kvalificerat gissningstagande fran rattstillamparens sida, betraffande huruvida
patientens tillstdnd forvantas forbattras avsevart genom tvangsvard alternativt
forsamrat avsevart utan sddan vard. Forslaget kan enligt min mening uppfattas sa att
beredningen ar villig att franga de stranga forutsattningar for tvangsvard som stadgas i
3 § LPT och tillata ytterligare kriterier vid bedomningen av vardbehovet. Ett sddant
forfarande dar rattstillimparen tar hansyn till framtida handelser maste enligt min

mening anses ligga i linje med att tillata forebyggande tvangsvard.

7.3.3 God psykiatrisk vard

En viktig fraga ar hur lagstiftningen ska hantera de patienter som initialt inte har ett
oundgangligt behov av sluten tvangsvard men likval ett behov av sarskilda villkor for att
fa nodvandig vard. Bor inte lagen vara utformad sa att en patient som exempelvis
behover hjalp att uppratthalla sin medicinering for att inte férsamras, men som inte
uppfyller forutsattningarna i 3 § forsta stycket p.1 LPT for sluten tvangsvard, far den
nodvandiga vard han eller hon behéver? Om en patient inte far den psykiatriska vard
han eller hon ar i behov av kan patientens tillstdnd forsamras. De stranga kraveni 3 §
LPT aktualiserar frdgan om det ar det rimligt att Sverige har en psykiatrisk
tvangsvardslag som krdver att patienten maste befinna sig i ett tillstdnd dar sluten
psykiatrisk tvangsvard maste vara den enda utviagen innan staten far ingripa och

tvangsvarda personen i fraga. Visserligen ar kraven for éppen psykiatrisk tvangsvard

311S0U 2011:35s. 321.
31250U 2011:35 5. 323.
313S0U 2011:35 5. 323.
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stallt nagot ligre men en patient maste inledningsvis uppfylla kraven for sluten
tvdngsvard. Aven Gronwall reflekterar over vardfragan och patalar att det 4r mycket
svarare att hjdlpa en patient dar laget har blivit mer akut jamfort med om man valt att
ingripa tidigare.31# Lagstiftaren presenterar inte ndgra sakliga skal for att den 6ppna
tvangsvarden ska foregds av sluten vard. Mot bakgrund av reglerna i HSL, dar det
framgar att hdlso- och sjukvarden ska arbeta preventivt, anser jag att lagstiftaren bor
utreda fragan om inte dppen psykiatrisk vard ska kunna ges utan foregaende sluten
tvangsvard.

Som namnts tidigare i uppsatsen framgar det av 2 a § HSL att halso- och sjukvarden
ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa god vard. Dartill stadgas i 2 § HSL att malet
for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Socialstyrelsen har i sin rapport om God vdrd, en vdgledning till féreskriften om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvdrd beskrivit kravet pa
god vard utifran sex olika kvalitetsaspekter. Utifran denna uppdelning beskrivs god vard
enligt foljande aspekter: kunskapsbaserad och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik samt att varden ges inom rimlig tid. Denna uppdelning har
Socialstyrelsen dven anvant vid sin granskning och analys betraffande god psykiatrisk
tvangsvard. Socialstyrelsen avsag harigenom att understryka betydelsen av att samma
utgangspunkter som anvands for att beskriva och granska ovrig hélso- och sjukvard
aven anvands for den psykiatriska tvangsvarden.31> Det ovan sagda aktualiserar fragan
om hur kravet pd god vard inom psykiatrin ska kunna uppfyllas om inte den
psykiatriska varden far tillampas preventivt.

Mot bakgrund av bl.a. motivuttalandet om att den dppna psykiatriska tvangvarden
ska ersdtta de langa permissionerna har Gustafsson i sin framstéllning papekat att det
foreligger en Klar risk for en alltfor extensiv tillimpning av den dppna tvangsvarden.
Vidare har Gustafsson betonat faran for att den dppna vardformen kan komma att
nyttjas pa samma slentrianmassiga satt som permissionsreglerna. Hon menar pa att det
saledes foreligger en stor risk att patienter blir kvar i den Oppna psykiatriska

tvangsvarden under ldng tid utan att hansyn tas till varken syftet med tvangsvarden

314 Gronwall & Holgersson, 2009, s. 47.

315 Socialstyrelsen, God vdrd, en vdgledning till foreskriften om ledningssystem fér kvalitet och
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvdrd, 2006, s. 35 f. och Socialstyrelsen, God vdrd - om ledningssystem fér
kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och sjukvdrd, 2006, s. 9 ff.
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eller lagstiftningens fundamentala tanke att anvandningen av tvangsvard ska minska.316
Emellertid hanfor sig Gustafssons uttalande till tiden fore avgérandet RA 2010 ref. 93.
Huruvida Gustafsson dven idag anser att dessa risker foreligger far lamnas osagt.

Jag ar val medveten om att en tillampning av tvangsvard i preventivt syfte innebar en
utvidgning av vilka patienter som kan komma att omfattas av lagstiftningen. Detta kan
vid en forsta anblick tyckas std i strid med LPT:s intention att minska anvdndandet av
tvang. Det ar emellertid viktigt att se pd tvangsvarden i ett langre perspektiv. Om
patienten fangas upp i ett tidigt skede kommer vardtiden sannolikt inte beho6va bli lika
langvarig som i det fall patienten far vard i ett skede da dennes psykiska tillstdnd har
forsamrats. I en sddan situation ar det mdjligt att en patient som vardas enligt
nuvarande reglering i LPT under en ldngre tid, upplever tvangsvarden som mer
ingripande och integritetskrankande an en patient som tvangsvardats profylaktiskt
under en kortare tidsperiod. Enligt min mening bor inte endast frdgan om huruvida
patienten ska tvdngsvardas eller ej, vara ensamt avgorande vid diskussionen om
tvangsvardens omfattning, tvartemot foresprakar jag ett helhetsperspektiv diar man
aven ser pa framtidsprognosen av ett tidigt ingripande. Dessutom ska erinras om att den
omstandigheten att forebyggande tvangsvard tilldts, innebar inte att vardpersonalen och
rattstillamparen darmed far bortse fran den 6évergripande malsattningen med LPT, d.v.s.
att den psykiatriska varden, i s stor omfattning som mojligt, ska ske pa frivillig vag.
Darutdver ska ndmnas att en framtida reglering av fragan om preventiv tvangsvard
sjalvklart maste formuleras sa att bestimmelsen uppfyller kraven pa enhetlighet och
forutsebarhet.

Oavsett om de av Gustafsson ovan ndmnda risker fortfarande foreligger eller ej, anser
jag att det ankommer pa rattstillimparen att inte tillita en alltféor omfattande
tillampning av den Oppna psykiatriska tvangsvarden. I varje enskilt fall maste en
noggrann Overvagning goras diar nyttan med atgiarden stills mot den
integritetskrankning tvangsvarden innebdr for den enskilde.317 Den lagstadgade
proportionalitetsprincipen i 2 a § LPT ger dessutom patienten ett skydd mot atgarder
som inte star i rimlig proportion till den nytta atgdrden medfor. 318 Genom
proportionalitetsregeln samt LPT:s funktion som undantagsreglering i forhallande till

HSL:s regler om frivillighet, torde patienten vara skyddad mot ingripanden som inte ar

316 Gustafsson, 2010, s. 335.
317 Prop. 2007/08:70 s. 83 f. och Prop. 1990/91:58 s. 65.
318 Gustafsson, 2010, s. 110 f.
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forsvarliga dven om profylaktisk tvangsvard skulle tillatas. Vid en samlad bedomning
anser jag att lagstiftaren vid en kommande lagrevision bor Overvaga om inte
forebyggande psykiatrisk tvangsvard dar nodvandig for att uppfylla HSL:s krav pa en god
vard och silunda genom lagstiftning sitta RA 2010 ref. 93 ur spel som uteslutit
moijligheten till profylaktisk tvangsvard. Dessutom bor lagstiftaren 6verviga om inte
kravet pa god vard dven forutsatter att psykiatrisk tvdngsvard ska kunna inledas i form

av 0ppen tvangsvard.

7.4 Relationen till rattighetslagarna SolL och LSS

Som framgar av framstadllningen om den dppna psykiatriska tvangsvarden ska varden
kombineras med sadrskilda villkor som patienten behdver iaktta for att kunna ges
nodvandig vard. Av motiven till LPT framgar att villkoren kan avse sociala insatser som
exempelvis att patienten ansoker om bistand enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). I forarbetena betonas sarskilt att
sadana insatser maste ske frivilligt. SoL och LSS ger inte ndgon mojlighet att ge patienter
sociala insatser genom tvang, vilket inte heller ansetts onskvart fran lagstiftarens sida.
Tvartemot har lagstiftaren uttryckligen angett att den 6ppna psykiatriska vardformen
krdaver ett aktivt samarbete med patienten i fraga.31° (Relationen mellan rekvisitet
avsaknad av samtycke och det aktiva samarbete med patienten som dessa villkor kraver
har diskuterats ndrmre under avsnitt 5.5.3) Mot bakgrund av motivuttalandena framstar
det, enligt min mening, som mycket markligt att lagstiftaren i en tvdngsvdrdslagstiftning
infort ett villkor att patienten ska utkrava sina rattigheter enligt SoL eller LSS. Ett villkor
som dessutom innebidr ett aktivt samarbete och som aldrig kommer att kunna
genomdrivas med tvang.

Aven Gustafsson har diskuterat relationen mellan LPT och rittighetslagarna SoL och
LSS, dock hianfor sig diskussionen till tiden innan avgorandet RA 2010 ref. 93.
Gustafsson menar att villkoret om att anséka om sociala insatser innebar ett indirekt
tvang att motta sociala insatser.32° [ ljuset av Vahlne Westerhall och Ostlunds analys, dar
de kommer fram till att den O6ppna psykiatriska tvangsvarden bl.a. grundar sig pa

patientens okunskap betrdffande halso- och sjukvardens reella maktloshet att driva

319 Prop. 2007/08:70 5. 85 f.
320 Gustafsson, 2010, s.173 och 182.
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igenom de sarskilda villkoren, kan jag inte annat dn att instdmma med Gustafsson att
enbart forekomsten av ett villkor avseende sociala insatser kan av patienten uppfattas
som ett indirekt tvdng att motta sociala insatser.32! Aven flertalet remissinstanser har
stéllt sig fragande till "hur tvang inom varden ska harmonieras med den frivillighet och
det sjalvbestimmande som dr vagledande vid handliggningen av adrenden inom
socialtjdnsten liksom vid tillampningen av LSS.”322

Bade SoL och LSS ar rattighetslagar, vilket innebar att den enskilde har rdtt till
bistind om han eller hon uppfyller de forutsittningar som anges i respektive
lagstiftning. Nagon mojlighet att, genom dessa rattighetslagar, patvinga en person
sociala insatser dr inte mojligt. Det ar viktigt att erinras om att det handlar om
rattigheter och inte skyldigheter, och det kan enligt min mening inte i ndgon situation
vara Onskvart att forsoka patvinga den enskilde en rattighet. Min tolkning ar att det
uppstar en kollision nar en tvangsvardslagstiftning indirekt forsoker forma den enskilde
att utkrdva sina rattigheter och begreppet rattighet blir darigenom underminerad. Vid
en kommande lagrevision bor lagstiftaren fortydliga hur relation mellan LPT och dessa

rattighetslagstiftningar i praktiken ska fungera tillfredstallande.

7.5 Omgivningsskyddet och faran for patientens eget liv eller halsa

Som redovisats tidigare ska patientens farlighet for annans personliga sdkerhet eller
fysiska eller psykiska halsa vigas in i bedomningen av patientens vardbehov. I avsnitten
nedan kommer omgivningsskyddet problematiseras samt diskuteras i relation till faran

for patientens eget liv eller halsa.

7.5.1 Avsaknad av rekvisitet “fara for eget liv eller halsa”

Vid genomgang av LPT har jag konstaterat en brist pd stringens betraffande
utformningen av lagens bestdmmelser. Som ndmnts tidigare i uppsatsen, kan
konvertering enligt 11 § LPT ske ndr patienten bl.a. kan befaras komma att allvarligt
skada sig sjdlv. Denna bestammelse reglerar uttryckligen situationen dar risk foreligger
for att patienten kan komma att skada sig sjalv. Nar det galler forutsattningarna for

tvangsvard enligt 3 § LPT anges det endast i forarbetena att faran for patientens eget liv

321 yahlne Westerhaill & Ostlund, 2011, s. 4 och s. 13 f.
322 Prop. 2007/08:70 5. 112.
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eller hilsa ska beaktas direkt enligt 3 § forsta stycket punkt 1 och 2. Nagon uttrycklig
reglering finns sdlunda inte. Aven i 47 § LPT, som reglerar polisens behorighet att
tillfalligt omhénderta en person, nimns uttryckligen faran fér patientens eget liv. Aven
Gustafsson papekar i sin framstdllning att skyddsobjektet i denna bestammelse, i
motsats till farlighetsrekvisiteti 3 § LPT, dven omfattar den enskilde sjalv.323

Vid en mer noggrann jamforelse av 3 § och 11 § LPT har jag dessutom noterat en
flagrant skillnad som jag anser bor uppmarksammas. Som tidigare patalats framgar det
av motiven att farebedémningen enligt 11 § LPT endast avser risken for allvarlig skada.
Som typexempel pa allvarlig skada ndmns risken for sjadlvmord.324 Risken for sjdlvmord
kan sdlunda konstituera en konvertering fran frivillig vard till tvangsvard. Risken for
sjdlvmord behandlas dven i motiven i samband med redogorelsen for forutsattningarna
for tvangsvard enligt 3 § LPT. Dar anges emellertid, i kontrast till det som framhallits nar
det galler konvertering, att "till allvarlig psykisk storning bor ocksd raknas allvarliga
depressioner [min kurs.] med sjdlvmordstankar”32> Sjilva skrivningen ger uttryck for att
det foreligger en skillnad mellan en depression som ar forenad med sjalvmordstankar
och en allvarlig depression som ar forenad med sjalvmordstankar. Genom detta
uttalande synes lagstiftaren ge uttryck for att endast sjalvmordstankar som ar férenade
med en allvarlig depression, kan medfora att rekvisitet allvarlig psykisk stérning ar
uppfyllt. Patienter som inte lider av en allvarlig depression och inte heller lider av nagot
av de andra tillstdnd som enligt motiven omfattas av begreppet allvarlig psykisk
storning, men likval har sjdlvmordstankar faller sdledes utanfér ramen fér vad som kan
konstituera tvangsvard. Ska uttalandena i motiven uppfattas som att det foreligger en
distinktion mellan de allmdnna forutsattningarna for tvangsvard enligt 3 § LPT och
regleringen om konvertering till tvangvard enligt 11 § LPT? En sadan atskillnad ar enligt
min mening klandervard eftersom forutsattningarna for tvangvard bor vara lika for alla
personer oavsett om han eller hon vardats i 6ppen varden innan ett omhandertagande
enligt LPT. Ett sddant forfarande maste, enligt min mening, sta i strid med den radande
likhetsprincipen. Dessutom maste en sadan atskillnad std i strid med halso- och
sjukvardens krav pa god vard samt dess mal att ge vard pa lika villkor for hela

befolkningen. Huruvida denna distinktion paverkar bedomningarna i praktiken vet jag

323 Gustafsson, 2010, s. 218.
324 Prop. 1990/91:58 s. 253.
325 Prop. 1990/91:58 5. 86 f.
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ingenting om och oavsett om det leder till ndgon skillnad vid préovningarna enligt 3 och
11 §§ LPT eller inte, bor lagstiftaren fortydliga vad som avsetts med dessa uttalanden.

[ den tidigare lagstiftningen LSPV reglerades patientens fara for sitt eget liv
uttryckligen av en av specialindikationerna som skal for att tvangsvarda en patient.326 |
kritiken mot LSPV framfordes aldrig ndgra sakliga skal for att ta bort denna reglering vid
inforandet av LPT. Tvartemot riktades kritiken mot att omgivningsskyddet var alltfor
framstdende och det betonades dven att varden ska utga ifran patientens behov. Om det
i lagforarbetena till LPT anges att det ar risken for patientens liv och hdlsa som ska vara
avgorande, ar det da inte lampligt att det ocksa uttryckligen reglerasi 3 § LPT?

Mot bakgrund av det ovan ndamnda samt att lagstiftaren i flertalet propositioner
uttryckligen framhaller risken for att patienten skadar sig sjalv, staller jag mig fragande
till om det kan vara sa trivialt att lagstiftaren har glomt att ta in ett rekvisit om fara for
patientens eget liv och hdlsa i lagstiftningen? Med tanke pa att fragan har reglerats
tidigare i LSPV, framstar det inte som helt orimligt att lagstiftaren har glomt bort att
reglera fragan, da det eventuellt har framstatt som sjalvklart for lagstiftaren att faran for
patientens eget liv och hilsa ska beaktas. Aven i kommittédirektivet om éversynen av
LPT, som i skrivande stund haller pa att utarbetas, ndmns uttryckligen att tvangsvard
ska kunna aktualiseras om en patient ar farlig for sig sjalv.327

Oavsett om avsaknaden av reglering ar avsiktlig eller ett forbiseende fran
lagstiftarens sida anser jag att det for tydlighetens skull uttryckligen bor framga av
lagstiftningen att fara for patientens eget liv eller hdlsa ska ingd som ett led i
beddomningen av patientens vardbehov. Att endast ange i motiven att faran for
patientens eget liv eller hdlsa ska beaktas direkt enligt 3 § forsta stycket punkterna 1
och 2, ar inte tillrackligt. En reglering kommer att 6ka férutsebarheten och féljaktligen
starka individens rattssdkerhet. En uttrycklig reglering kan dven bidra till att minimera
risken for att patienter som "enbart” utgor en fara for sitt eget liv och halsa inte anses
omfattas av regleringen. I ljuset av det sjdlvmordsférebyggande folkhadlsoarbetet som
bedrivs anser jag att det ar lampligt att fortydliga ingripanderekvisiten i 3§ LPT sa att
lagstiftningen uttryckligen reglerar situationen dd den enskilde riskerar att skada sig

sjélv.328

326 Prop. 1990/91:58 s. 89.

327 Dir. 2008:93 s. 4.

328 Se bl.a. SOU 2010:31, SOU 2010:45 och Socialstyrelsen, Oppna jimforelser och utvirdering 2010,
Psykiatrisk vard - ett steg pd vdgen,
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7.5.2 Omgivningsskyddets forenlighet med LPT:s utformning som en vardlag

LPT ar en vardlag och patienter som vardas enligt LPT ar inte domda till vard.
Tvangsvarden utgor alltsa inte nagon form av sanktion for att den enskilde har begatt ett
brott. 32° Trots att LPT ar en vardlag och inte har nagot straffande inslag ska patientens
farlighet for annans personliga sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa beaktas vid
beddmningen av hans eller hennes vardbehov.

Mot bakgrund av Socialberedningens uttalande att "vard ska vara till for den enskilde
patientens skull, och att det ar felaktigt och otidsenligt att anvanda vardorganisationen
som en institution som skall skydda omgivningen” 330 stiller jag mig tvekande till om
dagens reglering av omgivningsskyddet verkligen ar forenligt med grundtanken i en
vérdlag. Aven om forekomsten av ett omgivningsskydd i en vardlag rent formellt sett
utgor en paradox finns det valgrundade skal for att ta hansyn till patientens farlighet for
andra vid bedémningen av dennes vardbehov, inte enbart for omgivningens skull utan
aven for att skydda patienten fran att bega handlingar som denne inte hade begatt i ett
friskt tillstdnd.331 Jag finner det dock anmarkningsvart att lagstiftaren i en vardlag
uttryckligen reglerar faran for personer i patientens omgivning men inte faran for

patientens eget liv eller halsa.

8. Slutsats

8.1 Inledande kommentarer

[ uppsatsen undersoks lagen om psykiatrisk tvangsvard i syfte att dskadliggora
inkonsekvenser och motstridigheter i utformningen av lagstiftningen och med sarskilt
fokus pa den Oppna tvangsvarden. Dessutom granskas huruvida tillampningen ar i
overensstimmelse med lagstiftningens syfte och innehall samt med de grundlaggande
principerna inom LPT. Vidare analyseras hur avgorandet fran Hogsta

forvaltningsdomstolen, betrdffande tillampningen av den Oppna tvdngsvarden, har

329 Gustafsson, 2010, s. 125 och 216.
330 SOU 1984:64 s. 206
331 Prop. 2005/06:63 s. 16 f.
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paverkat uppfattningen av lagstiftningens enhetlighet och forutsebarhet. Avslutningsvis
undersoks vilket behov det finns av att lagtextens struktur och innehall fortydligas.
Genom granskning av lagtext, forarbeten, praxis och doktrin har flertalet
inkonsekvenser och motstridigheter i lagstiftningens utformning konstaterats. Nagra av
de mest framtradande inkonsekvenser och motstridigheter som identifierats i
uppsatsen kan sammanfattas under fo6ljande rubriker; preventiv tvangsvard,
omgivningsskyddet och samtyckeskravet. Dessutom har uppsatsen visat att
tillimpningen av LPT, framst genom RA 2010 ref. 93, inte bidragit till att lagstiftningen
uppfattas som mer enhetlig och forutsebar, utan tvartemot har praxis styrkt
resonemanget att det foreligger inkonsekvenser och motstridigheter i utformningen av

LPT.

8.2 Preventiv tvangsvard

Till att borja med kan ndmnas de inkonsekvenser och motstridigheter som konstaterats
vad galler preventiv tvangsvard. Av uppsatsen framgar att HSL:s krav pa att halso- och
sjukvarden ska arbeta forebyggande samt kravet pa god psykiatrisk vard, innebar att
profylaktisk vard inte bara bor vara tilldten, utan att den dessutom ar nédvandig. Vidare
konstateras att den omstandigheten att 6ppen tvangsvard endast kan ges efter en tid av
sluten tvangsvard kan leda till att kravet pa oundgéngligt vardbehov undermineras. Mot
denna bakgrund samt med hansyn till kravet pa god vard foreslas att lagstiftaren bor
utreda fragan om Oppen psykiatrisk vard inte ska kunna ges utan foregaende sluten
tvangsvard. | uppsatsen presenteras dessutom ett forslag om hur forebyggande
tvangsvard kan anses vara forenligt med aktualitetsprincipen. Huruvida aktualitets-
principen i framtiden bor vara radande vid tillampningen av LPT ar en fraga for fortsatt
diskussion.

Darutover diskuteras om inte den aktuella regleringen av den dppna psykiatriska
tvangsvarden till viss del ger utrymme for profylaktisk tvangsvard. Lagstiftaren bor
dessutom erinras om att preventiv tvangsvard kan utgdéra ett mycket anvandbart
verktyg for att forhindra sjalvmord och sjilvskadebeteende som pa sikt kan leda till
mycket stora konsekvenser. Sammantaget konstateras att lagstiftaren vid en kommande

lagrevision bor 6vervaga ett fortydligande av regleringen av den éppna tvangsvarden sa
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att forebyggande tvangsvard uttryckligen regleras i lagen samt att 6ppen tvangsvard

kan ges utan foregdende sluten tvangsvard.

8.3 Omgivningsskyddet

[ uppsatsen diskuteras omgivningsskyddet i relation till faran for patientens eget liv och
halsa. 1 diskussionen belyses avsaknaden av en uttrycklig reglering av faran for
patientens eget liv och halsa. Dartill konstateras att det foreligger en distinktion mellan
de allmdnna forutsiattningarna for tvangsvard enligt 3 § LPT och regleringen om
konvertering till tvangvard enligt 11 § LPT, vilket skapar en osdkerhet betradffande vilka
forutsattningar som kan konstituera tvangsvard. Denna atskillnad bidrar till att gora
lagstiftningen of6érutsagbar och darigenom mindre rattssiaker for den enskilde individen.
[ syfte att undanrdja den atskillnad som foreligger mellan forutsattningarna for
tvangsvard enligt 3 § LPT och konvertering enligt 11 § LPT ar ett fortydligande av
lagstiftaren i allra hogsta grad oOnskvart. Dessutom bor lagstiftaren &ndra
forutsattningarna i 3 § fjarde stycket LPT sa att faran for patientens eget liv och halsa

explicit regleras i LPT.

8.4 Samtyckeskravet

[ uppsatsen pavisas att samtyckeskravet gett upphov till vissa svarigheter. Till att borja
med Kkonstateras att konverteringsmojligheten kan leda till ett indirekt patvingat
samtycke. Dartill framgar av analysen att samtyckesrekvisitet och kravet pa patientens
delaktighet och aktiva samarbete ar svara att forena med varandra. Ett siadant
deltagande av patienten torde tyda pa att kravet pa avsaknad av samtycke inte langre ar
uppfyllt. Vad avser frdgan om indirekt patvingat samtycke bor problemet inte ldsas
genom en forandrad lagstiftning, utan genom att utbilda hélso- och sjukvardspersonalen
sa att de blir battre pa att hantera situationer ndr de ska motivera patienter att
acceptera foreslagen vard. Daremot nar det galler frdgan om hur kravet pa avsaknad av
samtycke ska kunna férenas med patientens aktiva deltagande, kravs ett klargérande
fran lagstiftarens sida. Vidare daskadliggors i uppsatsen att det uppstar en kollision nar
en tvangsvardslagstiftning indirekt forsoker patvinga en patient sociala insatser trots att
varken SoL och LSS innehaller ndgot inslag av tvang. Vid en kommande lagrevision bor

lagstiftaren fortydliga hur denna relation i praktiken ska fungera tillfredstallande.
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8.5 Praxis

Som ndamnts ovan undersoks dessutom i uppsatsen huruvida tilldimpningen ar i
overensstimmelse med lagstiftningens syfte och innehdll samt hur avgdérandet fran
Hogsta forvaltningsdomstolen, betriffande tillimpningen av den dppna tvangsvarden,
har paverkat uppfattningen av lagstiftningens enhetlighet och forutsebarhet. Sedan
inforandet av den nya vardformen Oppen psykiatrisk tvangsvard har Hogsta
forvaltningsdomstolen endast tagit upp ett332 mal till provning och det ar framst utifran
detta avgérande, RA 2010 ref. 93, som den ovan nimnda frigestillningen besvaras. Av
analysen framgar att samtyckeskravet har skapat en stor forvirring inte minst mot
bakgrund av avgorandet RA 2010 ref. 93. I malet konstaterar Hogsta
forvaltningsdomstolen att avsaknaden av tvangsatgarder samt patientens avsaknad av
samtycke dr omstidndigheter som utesluter tillampningen av Oppen psykiatriskt
tvangsvard. Dartill ansdg domstolen att det faktum att medicineringen var
slentrianmassig och att varden skulle komma att ges i preventivt syfte var grunder for
att avsla ansokan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard.333

Avgorandet har gett upphov till flertalet fragor bla. frdgan om vad patienten
egentligen ska motsatta sig. Dessutom diskuteras huruvida kravet pa att patienten ska
vara motiverad och samarbetsvillig for bade vard- och stodinsatser innebar att, det inte
langre finns nagot krav pa avsaknad av samtycke. Utgdngen i malet har lett till en stor
osdkerhet betriaffande vad samtyckesrekvisitet i framtiden ska innebdra. Forutom
samtyckesfragan aktualiserar utgangen i RA 2010 ref. 93 den viktiga fragan om i vilka
situationer man kan tillampa den 6éppna psykiatriska tvangsvarden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det forsta och enda avgoérandet gallande den
nya vardformen oppen psykiatrisk tvangsvard har gett upphov till flertalet svara
bedomningsfragor. I ljuset av RA 2010 ref. 93 framstar forutsittningarna for den 6ppna
tvangsvarden som relativt oklara, sarskilt vad galler samtyckeskravet. En lagstiftning
dar det inte klart och tydligt framgar under vilka forutsattningar en individ kan bli
vardad under tvang lamnar utrymme for skonsmadassiga bedomningar vilket kan

resultera i godtyckliga beslut pa bekostnad av den enskildes rattssakerhet. For att rada

332 Bortsett fran de tva opublicerade avgorandena 3616-10 och 6182-09 som avser samma man som i RA
2010 ref. 93.
333 RA 2010 ref.93 s 9 f. och Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011, s. 2 f. och 10 f.
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bot pa dessa brister bor lagstiftaren bla. fortydliga samtyckesrekvisitets innebord. Ett
fortydligande av bl.a. samtyckeskravet skulle innebdra en starkt rattssdkerhet da
forutsattningarna for tvangsvard darigenom skulle preciseras och fortydligas. LPT skulle
darigenom uppfattas som ett mer enhetligt och forutsebart regelverk. For det fall
rattstillamparen avsett att det inte langre ska foreligga ett krav pd avsaknad av
samtycke maste detta tydliggoras genom att lagstiftningen dndras. Nar det galler fragan
om vilka mojligheter som kvarstar att tillimpa den Oppna tvangsvarden efter
avgorandet RA 2010 ref. 93, maste lagstiftaren noggrant Gverviga hur den nya
vardformen i framtiden ska tillimpas och darefter klargora sin stdindpunkt genom ett

fortydligande i lagstiftningen.

8.6 Avslutande kommentarer

Att tvangsvardas enligt LPT ar en mycket ingripande atgard i den enskildes integritet. |
varje enskilt fall maste det alltid goras en avviagning mellan patientens
sjdlvbestdimmanderatt och den medicinetiska godhetsprincipen. Med andra ord kan man
tala om en vagskal dar de bada intressena vager olika tungt i olika situationer. I de flesta
fall anses den enskildes sjdlvbestimmanderatt vaga tyngst, dock finns det situationer da
patientens vardbehov ar sddant att godhetsprincipen och skademinimeringsprincipen
maste ldamnas foretrade.

Trots att tvangsvard ar en mycket integritetskrankande atgird ar det viktigt att
erinra sig om att LPT ar en vardlag, som ar till for att hjdlpa mycket svart sjuka
manniskor som p.g.a. av sitt psykiska tillstdnd inte kan se sitt eget vardbehov och
saledes inte heller kan bedoma sitt eget basta. Den grundlaggande tanken om solidaritet
innebar en skyldighet att hjdlpa de medmanniskor som inte klarar av att se efter sig
sjalva. Det far inte falla i glomska att det handlar om vard som psykiskt sjuka har ratt till
och det ar foljaktligen patientens vardbehov som maste vara avgorande for vilka
atgarder som anses nodvandiga.

Trots det ihdrdiga forandringsarbete som praglat den psykiatriska tvangsvarden
anser jag att det ar nddvandigt for lagstiftaren att se Over lagstiftningen, sarskilt
utformningen av den oppna tvangsvarden. Min forhoppning ar att utredaren for den

pagaende oversynen av LPT bla. kommer uppmirksamma de inkonsekvenser och
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motstridigheter som jag lyft fram i denna uppsats och foresla de lagandringar som ar
nodvandiga for att gora lagstiftningen mer precis, tydlig och férutsebar.

Den slutna tvangsvarden har varit foremal for flertalet revisioner men ar fortfarande
behaftad med brister. Det dr inte ovantat att den 6ppna tvangsvarden, som ar en relativt
ny vardform, behdver omarbetas ett antal ganger innan den fungerar optimalt. Med
anledning av det ovan anfoérda finns det sdledes ett behov av att 6verlag precisera och
fortydliga inneborden av vissa av forutsattningarna for psykiatrisk tvangsvard och mer
specifikt gillande den 6ppna tvingsvarden. Mot bakgrund av utgingen i RA 2010 ref. 93,
finns dartill ett sarskilt behov av ett klargérande betraffande hur och i vilka situationer
den 6ppna vardformen ska tillampas i framtiden. Avsikten med den 6ppna psykiatriska
tvangvarden ar goda men nu galler det att intentionerna forankras i lagstiftningen sa att

tillampningen kan komma att aterspegla dessa.
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