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FORORD

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har genom ett
frikostigt ekonomiskt stod mojliggjort detta forskningsprojekt. For detta
vill jag rikta ett varmt tack. Jag vill ocksa uttrycka min tacksambhet till
Juridiska fakulteten vid Lunds universitet, ddr jag haft min hemvist, och
for bidrag frin Gunnar Swensons minnesfond.

Under arbetets gdng har professorn i offentlig ratt Lotta Vahlne Wester-
hall, professorn i medicinsk ritt Elisabeth Rynning, professorn i offentlig
ritt Lars-Go6ran Malmberg, samt docent Bengt Lundell funnits till hands
for vardefulla diskussioner och synpunkter. Professorn i psykiatri Hans
Agren har bistatt med virdefullt stéd i medicinska fragor. For detta tackar
jag varmt.

Till forvaltningsratterna i Stockholm, Goteborg och Malmé riktas ett
stort tack for bistind med framtagning av material. Jag vill ocksa tacka
de 14 psykiatriska kliniker som tagit sig tid att kopiera och avidentifiera
patientjournaler, vilket har bidragit till att f4 en framstdllning med verk-
lighetsanknytning. Néagra kliniker har ocksa delgivit mig olika praktiska
problem vilket jag uppskattar sarskilt.

Forskningsprojektet godkindes av Regionala etikprovningsnimnden
i Lund den 13 februari 2007.

Lund i januari 2010

Ewa Gustafsson
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Inledning KAPITEL |

11 Bakgrund

Sedan drhundraden har det i den svenska lagstiftningen, pé ett eller annat
sétt, givits mojligheter for samhallet att vidta atgdrder mot en person som
ar psykiskt sjuk. Ursprungligen ansags den sjuke som ett stérande inslaé
i samhallsbilden och darfor gjorde sig tanken om samhallsskyddet i hé’)gw
grad gallande i lagstiftningen. Den enskilde individens behov och forut-
sattningar kom i skymundan, om de alls framtradde, och for att bevara

ett lugnt och tryggt samhille togs den sjuke in pa hospital eller sa togs han
om hand av fattigvarden. Respekten for den enskilde individens méanni-
skovirde, sjilvbestimmande och integritet mirktes det inte mycket av,
varken i samhillsmedborgarnas attityder mot dem “som mist vettet” eller
ansdgs som “sinnessjuka”, eller i lagstiftningen.!

Den pa frivillighet baserade varden har inom psykiatrin vuxit fram
forhallandevis langsamt. Under 1800-talet och en bit in pd 1900-talet
kunde en psykiskt sjuk person inte soka frivillig vard pa sinnessjukhus.
Den sjuke anségs inte vara i stdnd att sjalvstandigt fatta ett sddant be-
slut. S& sméaningom fick emellertid patienten méjlighet att sjilv ansoka
om intagning, men han ansags inte kunna bedéma nér han skulle limna
sjukhuset. Denna s.k. kvarhallningsrétt forsvann inte forran i slutet av
1950-talet.”

Genomtidernaharemellertid ettannatsynsattutvecklats. Respekten for
patienten i psykiatrin, liksom kraven pa hilso- och sjukvardspersonalen,?
har lyfts fram i sivil internationella dokument? som i den svenska lag-
stiftningen. Psykiatrin har gatt fran en hospitalisering till en striavan att
avinstitutionalisera den psykiatriska varden och behandlingen.> Den
enskildes rittssakerhet har ockséd alltmer kommit att diskuteras och ta
form. Redan i 1929 ars sinnessjuklag kunde vissa beslut dverklagas till en

Uppsalalagen respektive Sinnessjukstadgan.

Jfr Gronwall/Holgersson 2001 s. 26.

Se lag (1998:531) om yrkesverksambhet pa hilso- och sjukvardens omrade.

Se t.ex. World Psychiatric Association (WPA) The Declaration of Hawaii.

Se Psykiatrin, tvanget och réttssikerheten, SOU 1984:64 och prop. 1993/94:218.

(S B RV S
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1 Inledning

fran vardinrattningen fristiende myndighet. Det 14g ocksa i Sinnessjuk-
lagstiftningskommitténs uppgift, vars betdnkande ledde fram till 1966
ars lag om sluten psykiatrisk vard (LSPV), att utforma klart formulerade
rittssikerhetsgarantier f6r beredande av tvingsvard.

I dag ar all vird som meddelas inom hilso- och sjukvarden, som
huvudregel, avfrivilligkaraktar enligthilso- och sjukvardslagen (1982:763)
- HSL. Utgangspunkten ar att en patient i princip har en oinskrinkt ratt
att avsta fran vard och behandling och det giller savil inom den soma-
tiska som inom den psykiatriska varden. Samhallets mojlighet att mot en
psykiskt sjuk person ingripa med tvang finns emellertid kvar. Tvingsvard
mot den enskildes vilja far ske, dock endast i undantagsfall och under for-
utsdttningar som anges i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
Det dr denna lag och dessa forutsdttningar som ar foremal for beskrivning
och undersokning i denna rittsvetenskapliga monografi.

12 Amnesomrade och syfte

Utmairkande f6r en rittsstat dr att medborgarna atnjuter rattsskydd i
forhallande till savil enskilda som staten. Rattsstaten forutsatter att den
offentliga makten utévas inom en rattslig ram och att maktutévningen ar
forutsebar och icke godtycklig. Regeringsformen ger varje medborgare, i
forhallande till det allménna, ett skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp
och mot frihetsberévande. Varje medborgare dger ocksa ett skydd mot
kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intrang samt ett skydd mot
undersokning av brev eller annan fortrolig forsandelse. Grundlagsskyd-
det ar emellertid i vissa avseenden endast relativt eftersom begriansningar

~ genom lag far ske. Genom den Europeiska konventionen angiende skydd

for de manskliga réttigheterna och de grundlaggande friheterna (Europa-
konventionen) - EKMR, som genom lag (SFS 1994:1219) inf6rlivats i

+ svensk ritt, har skyddet ytterligare accentuerats.

LPT innehéller en rad bestimmelser som inkriktar pa den enskilde
individens sjalvbestimmande och integritet. Lagen ger en anvisning om
under vilka premisser tvingsvard over huvud taget kan komma i friga
p-g-a. en allvarlig psykisk storning. Lagen ger dven samhallet befogenhet
att, genom hilso- och sjukvardens forsorg, ytterligare inkrikta pa den en-
skildes grundliggande fri- och rattigheter. Under sarskilda férutsittningar
kan t.ex. chefsoverldkaren besluta att 6verfora en klient som véardas frivil-
ligt inom psykiatrin till tvingsvird. Chefsoverlikaren ges ocksé befogen-
het att besluta om sirskilda tvangsatgirder, sdsom kroppsvisitation, fast-
spanning och tvangsmedicinering under pagiende tvingsvard, vilket dven
kan komma i fraga redan innan ett formellt intagningsbeslut ar fattat.
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Tvangsvarden legitimeras utifran ett synsitt dér en allvarligt psykiskt
sjuk person inte anses ha formaga att bedoma sitt eget basta. Ett beslut om
tvangsvard, och sddana tvingsatgirder som med lagstiftningens stod far
vidtagas under pagiende vard, innebir emellertid ett betydande ingrepp i
den enskildes liv. I fall av frihetsberévande finns det alltid en risk att sam-
hillet begagnar sig av sin maktposition pa ett otillborligt sitt.

Europadomstolen har framhallit att det betrdffande tvingsintagna pa
“mentalsjukhus” finns en sirskild anledning till vaksamhet nir det gal-
ler att for dessa tillse att deras konventionsenliga rattigheter respekteras.
Eftersom den person som underkastas tvangsvard som regel dr en patient
med nedsatt autonomi 4r det av synnerlig vikt att den rattsliga regleringen
ir noggrant utformad under hinsynstagande till den enskildes rattighe-
ter enligt Regeringsformen, Europakonventionen och med beaktande av
6vriga normer och principer som tillvaratar den enskildes ratt. Utifran®
detta skydd behandlas LPT med fokus p4, f6r den enskilde, sarskilt inte-)
gritetskdnsliga bestammelser.

Ett 6vergripande syfte 4r att, genom en teoretisk bearbetning av den
rattsliga regleringen och en systematisk analys av det empiriska materia-
let, faststilla vad som kan anses vara gillande ritt pa ifragavarande ritts-
omrade, samt att ge en sa verklighetsnira beskrivning som méjligt av hur
LPT kommit att tillimpas, pd domstolsniva och inom hélso- och sjukvar-
den. Projektet avses utrona vilka rattssakerhetsgarantier lagen innehaller,
huruvida rittssakerhetskravet faktiskt tillgodosetts genom lagstiftningens
utformning och om rittstillimparna féljer lagen och lagstiftarens inten-
tioner. En grundliggaﬁ&e intention med bokens innehéll och uppbyggnad
ar ocksa att den skall kunna anvindas i den juridiska utbildningen, men
sjalvfallet 4ven inom andra discipliner, sarskilt inom psykiatrin. Boken
torde ocksé kunna tjana som ett uppslagsverk i den praktiska hanteringen
av LPT savil inom rattsvisendet som inom hilso- och sjukvarden.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, beskrivs i princip i
sin helhet. Den empiriska undersékningen och beskrivningen av rattstil-
lampningen 4r dock begransad framst till férutsittningarna for tvangs-
vard i3 § LPT och vad som hor samman med detta och till tillimpningen
av de sdrskilda tvingsatgirderna i 6-6 a §§ och 18-24 §§ LPT. Det skall
ocksé papekas att det finns foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard i lagen
(1991:1129) om rdttspsykiatrisk viard (LRV) som bl.a. omfattar personer
som ges psyKkiatrisk tvingsvard som en brottspdfoljd. Denna lag behandlas
inte i forevarande arbete, utan det 4r endast den allminna regleringen i
LPT som dr foremal fér undersokning. I ssmmanhanget skall dock anmar-
kas, att ett flertal bestimmelser i LPT ar tillimpliga ocksa i férhallande till
patienter som vardas med stod av LRV varfér forevarande framstillning
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kan anses ha relevans dven vid véird enligt den lagen. Framstillningen
bygger helt pa den svenska lagstiftningen och nagon komparativ under-
sokning har inte gjorts.

1.3 Metod och material

Forskningen har bedrivits med i huvudsak rittsdogmatisk metod, dvs.
utifran den inom réttsvetenskapen vedertagna rattskalleliran. Sdlunda
anvands, for den teoretiska bearbetningen, tillimpliga lag- och forfatt-
ningsregler, forarbeten till lagstiftningen, prejudikat och doktrin. Av tra-
dition anvinds inom rattsvetenskapen de hogsta domstolsinstansernas
avgoranden for att faststilla vad som kan anses vara gillande ritt pa ett
visst rattsomrade. Samtliga publicerade avgdranden fran Regeringsritten
rorande LPT har sdlunda studerats och redovisas i den man det befunnits
relevant for tolkning och tillimpning av enskilda bestimmelser.

Eftersom domstolsprévningen pa underrittsniva inte enbart ar ett
forum for prévning av dverklaganden, utan forvaltningsritterna® faktiskt
ar en beslutande instans bl.a. i fraga om férlingning av tvangsvarden efter
en viss tid, har jag funnit det vardefullt att ocksé narmare studera hand-
laggningen i pa denna niva. Domstolsprovningen &r i sig av lagstiftaren
tankt att utgéra en garanti for den enskildes rittssdkerhet varfor det ar
viktigt att utforska huruvida rattssikerheten faktiskt tiligodosetts. En
studie av férvaltningsrittens avgoranden tjanar ocksa syftet att vara pro-
blemorienterande och de skapar en bild av vilket innehall lagens rekvisit
givits. och hur lagen kommit att tillimpas bade inom hilso- och sjukvir-
den och pa domstolsniva.

Projektet utgdr fran den enskilde individen och dennes réttssikerhet.
For att kunna identifiera problem och besvara ett flertal fragestallningar
har det varit n6dvéandigt att, ur savil ett patient- som ett samhallsperspek-
tiv, anvianda material som innehaller kénsliga uppgifter om den enskildes
hilsotillstand och beteende.

Det empiriska material som till stor del anvénts grundar sig p4 inne-
hallet i domstolsavgéranden som ar allminna handlingar. Unders6kning-
en av lansrittsavgéranden (numera forvaltningsritt) har begrinsats till de
tre storstadsomrédena dir det finns flest slutenvardsplatser” och till férsta
halvéret under respektive ar 2005-07. I fokus har dédrvid statt de mal som
avsett bifall/avslag pa ansékan om forlingning av tvangsvarden enligt 7
och 9 §§ LPT. Sammanlagt har 661 mal studerats. Genom lagindring i

6 Tidigare lansritter.
7 Se Socialstyrelsens sammanstillning frin inventeringen den 6 maj 2008, " Tvangs-
varden 2008”.
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september 2008 inférdes en ny vardform, dppen psykiatrisk tvangsvard.
Denna form av tvangsvard ligger utanfér undersékningen och behandlas
endast pa ett teoretiskt plan.

Aven ett antal patientjournaler har studerats for att tydligare fa en bild
av vilka problemsituationer som finns i praktiken och hur hilso- och sjuk-
varden tillimpar LPT, sirskilt vad galler ingrepp i de grundlagsskyddade
fri- och rittigheterna. For att fa ett representativt underlag tillskrevs ini-
tialt 25 psykiatriska kliniker fordelat 6ver landet. 14 kliniker svarade och
har bistdtt med ca fem journaler vardera. Salunda har ett 70-tal patient-
journaler, fraimst fran tiden 2006-07, granskats vilket torde ge ett tillrack-
ligt underlag for att dra vissa slutsatser. Journalerna har redan fran bor-
jan begirts ut i avidentifierat skick och klinikerna har sjalv gjort urvalet.
Nir uppgifter om den enskildes hilsa eller andra personliga forhallan-
den efter analys redovisas sker detta salunda i avidentifierad form sa att
sakforhallandena inte kan hiarledas till en enskild individ. Vissa, for en
enskild individ, mycket signifikanta uppgifter, har utelimnats i citat for
att inte patienten skall kdnnas igen. Inte heller redovisas till vilken klinik
de olika drendena ir hinforliga. Klinikerna har slumpvis numrerats fran
1-14 med underrubriken A-E vilket silunda 4r det enda som anges i fall-
beskrivningarna.

Den 15 februari 2010 férindrades domstolsorganisationen dé landets
23 lansratter lades samman till tolv forvaltningsritter. Det medfor, for
denna framstallning, att det talas bade om lansratter och férvaltnings-
ritter. Det 4r dock samma slags domstol som avses.

1.4 Disposition

Som framgatt inledningsvis behandlas i princip LPT-lagstiftningen i sin
helhet eftersom boken skall kunna anvdndas i undervisningssammanhang
inom sdvil den juridiska som andra discipliner. De forsta kapitlen ar av
mer 6vergripande natur. Silunda behandlas kortfattat LPT-lagstiftning-
ens grundvalar (kapitel 2) varefter f6ljer en tamligen utforlig redogorelse
for fri- och rattighetsskyddet i Regeringsformen och Europakonventionen
(kapitel 3). Eftersom rittssikerheten har en fundamental plats i forelig-
gande framstéllning beskrivs i kapitel 4 vilken innebérd detta begrepp
har i boken. Darefter foljer i kapitel 5 en beskrivning av LPT i forhallande
till annan lagstiftning och i kapitel 6 diskuteras olika principer som ar av
sarskild betydelse vid tvangsvard. Direfter f6ljer den mer materiella delen
av boken, (kapitel 7-16) dir lagstiftningen salunda beskrivs och diskute-
ras utifrdn vad som framkommit vid den empiriska undersékningen. Alla
delar av lagstiftningen beskrivs, men i vissa fall endast pa ett teoretiskt
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plan da den empiriska undersékningen i princip koncentrerats till f6r-
utsittningarna for tvingsvard och de sirskilda tvingsatgirderna. Varje
kapitel avslutas med sammanfattande reflektioner som binds samman i
kapitel 17.

20 © Forfattaren och Studentlitteratur



Tvédngsvardens grundvalar KAPITEL 2

Fragan om tvangets vara eller icke vara i varden, savil inom socialtjansten
som i hilso- och sjukvarden, ger som regel upphov till livliga diskussioner
om tvidngsvardens nytta for den enskilde individen i forhéllande till den
krinkning av manskliga rattigheter det faktiskt innebir att bli frantagen
delar av sin frihet.

Tvangsvard inom den psykiatriska varden ér, i enlighet med defini-
tionen i 1 § LPT, psykiatrisk vard som ar forenad med frihetsberévande
och annat tving. Att detta 6ver huvud anses nédvindigt i svensk ritt byg-
ger pa en grundlidggande solidaritetstanke, att vi har ansvar inte bara for
oss sjilva utan dven for varandra. Férmégan till ansvarstagande varie-
rar under livscykeln bl.a. beroende pa hilsotillstand. I situationer dir en
minniska pa grund av sitt psykiska tillstind uppenbart saknar forméga
att se till sitt eget basta eller utsitter andra for risker till liv eller hilsa,
kraver den grundliggande solidariteten manniskor emellan att hjilp kan
ges dven om den enskilde motsitter sig det. Sidan tvingsvérd skall dock,
enligt lagstiftarens uppfattning, inriktas pa att avhjélpa det oundgdng-
liga vardbehovet och syfta till att motivera patienten sa att han eller hon
kan frivilligt medverka till fortsatt stéd och behandling. Ddrvid ar det av
storsta vikt att réttssikerheten motsvarar hogt stillda krav!

Andra utgdngspunkter for den psykiatriska tvangslagstiftningen ar
humanitet och medmdnsklighet. Att slopa varje méjlighet till psykiatrisk -
tvangsvard skulle innebira att sambhllet avsager sig mojligheten att hjilpa |
minniskor i svart utsatta situationer. Samtidigt méste sddan vard begrin-
sas och, s3 langt mojligt, utformas si att riskerna for den personliga inte-
griteten minimeras. Patienten bor inte i virden patvingas undersékningar
eller behandlingar som inte dr motiverade av tillrackligt starka skal. Om
en patient végrar att godta behandling som ger snabbare tillfrisknande,
minskat lidande och kortare vardtid, krévs séledes en grannlaga avvig-
ning med beaktande av berittigade krav pa personlig integritet, anfordes

1 Prop. 1990/91:58 s. 65.
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i lagens motiv. Tvaingsvardstiderna skall vara sa korta som mdjligt och
aktivt anvandas for att ge den behandling och det stéd som behovs for att
vérden skall kunna 6verga i frivilliga former.?

Tvangsingripande mot en patient pa psykiatrisk grund motiveras av
att denne inte ir i stind att bedoma sitt eget bista.> LPT:s funktion ar
att reglera samhillets mojligheter att mot den enskildes vilja bereda en
person med allvarlig psykisk storning vard. Lagstiftarens Gvergripande:
malsidttning dr att psykiatrisk vard i s stor utstrickning som méjligt skall
ges i frivilliga former. Forst nir vard pé frivillig grund inte racker till skall
psykiatrisk vdrd med tving fa tillgripas. Tvangsintagning skall vara den
16sning som viljs bara nar andra hjalpformer inte star till buds eller inte
racker till.® Ett tvingsomhindertagande ir siledes en undantagsfreteelse
och i regel endast av kortvarig natur.%

Fore LPT:s ikrafttradande 1992 reglerades den psykiatriska tvangsvar-
den ilagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV). I slutet av 1960-talet vardades ca 20 000 personer med stod av
den lagen som omfattade saval psykiskt storda lagévertradare som andra
personer med psykisk sjukdom. Tio ar senare hade antalet tvangsvéardade
patienter minskat med drygt halften och i slutet av 1980-talet vardades
knappt 3 000 personer med tvang. En viktig orsak till denna utveckling
var bl.a. en férandrad syn pa personer med psykisk sjukdom och behand-
lingen av dem. De mera varaktiga omhéindertagandena pa mentalsjukhu-
sen hade i betydande utstrackning fatt ge vika for andra insatser for att
aktivt behandla och rehabilitera patienterna.” I Socialstyrelsens invente-
ring i maj 2008 vardades sammanlagt 3 066 personer med tvéing, varav
drygt 1 500 med stod av LPT. Av dessa var 42 % pa permission vid inven-
teringstillfallet.®

Nir LPT infordes var syftet med lagen och dess utformning att an-
passa densamma till den utveckling mot en starkt begrinsad anvindning
av tvangsvard som 4gt rum decennierna innan. I motiven framhélls, att
strivandena att minska tvanget kraver atgirder pé bred front, inte minst
pa det vardorganisatoriska planet, liksom nir det giller innehéllet och
utformningen av den vird som ges genom intagning pa en sjukvards-

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

3 Prop. 1990/91:58 5. 73.

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

5 Prop. 1990/91:58 s. 74.

6 JProp. 1990/91:58 s. 233.
Prop. 1990/91:58 5. 72.

8 Socialstyrelsen. Tvangsvarden 2008. Sammanstallning fran inventeringen den 6 maj
2008 s. 15.
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inrattning. Denna inriktning ansags ocksa bora prigla lagstiftningens
utformning nar det giller savil férutsittningarna for som varaktigheten
av tvingsomhédndertaganden. De legala tvangsvéardsférutsittningarna
avses salunda utga fran och aterspegla tanken att tvang skall vara en sista
utvig for att hjalpa en medmanniska i psykisk nod. Fér dem som har att
bedéma om villkoren for tvangsintagning ar uppfyllda bor det sta klart
att avgorandet skall ske efter noggrann provning av olika végar att hjal-
pa patienten vilket ocksa forutsitter en tillfredsstdllande utredning och
en insiktsfull virdering av omstindigheterna kring patienten.’ En reg-
lering av vérdtiderna, vilket inte fanns i LSPV, avses ocks4 kunna tjina
som ett viktigt stod for att tvingsvarden generellt skall inriktas mot korta
vardtider. Dirvid utgdér maximiregler for vardtiderna ett grundelement i
systemet for rattslig kontroll av psykiatrisk tvangsvard.

Den patient som vardas i sluten psykiatrisk tvangsvard ar berdvad sin
frihet. Patienten kan darut6ver, under vérdtiden, utséttas for ytterligare
tvangsétgirder, sdsom kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning, in-
grepp mot vilka vi atnjuter ett grundlagsstadgat skydd. I féljande kapitel
redogors for skyddet for vara minskliga rattigheter och grundlidggande
friheter och beskrivs dess praktiska funktion i férhallande till LPT och
dess tillimpning.

9 Prop. 1990/91:58 5. 73.

|
l
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Fri- och réttighetsskyddet kaPITEL 3

3.1 Inledning

LPT ger samhillet befogenhet att beréva en enskild méanniska hennes
frihet pd grund av att hon lider av en allvarlig psykisk stérning. Ett fri-
hetsberévande ir ett allvarligt ingrepp i den enskildes liv som inte kan
foretas utan lagstod. Detsamma giller andra tvangsatgirder som kan
férekomma under frihetsberdvandet, sdsom kroppsvisitation eller andra
begransningar av rorelsefriheten. For att skapa insikt och forstdelse om
varfor regelverket kring tvangsvérd dr konstruerat som det ar och for att
ge kunskap om vilka begransningar som finns rorande olika integritets-
krankande atgirder redogors i férevarande kapitel for fri- och rittighets-
skyddet i de regelverk som ir direkt tillimpliga i hélso- och sjukvardens
hantering av dessa fragor.

Fri- och rittighetsskyddet kan sdgas ta sin utgdngspunkt i Forenta
nationernas allminna férklaring om de minskliga rattigheterna, som
antogs 1948. Den inleds med att ett erkannande av det inneboende vir-
det hos alla medlemmar av manniskosldktet och av deras lika och ofér-
ytterliga réttigheter dr grundvalen for frihet, rittvisa och fred i virlden.
Enligt férklaringens artikel 1 4r alla manniskor fédda fria och lika i virde
och rittigheter. Envar har ratt till liv, frihet och personlig sikerhet och
ingen far héllas i slaveri eller traildom. Ingen far heller utsattas for tortyr
eller grym, ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning.
Rittighetsforklaringen grundas p4 en humanistisk manniskosyn som ut-
mirks av betonandet av manniskans virdighet, sjdlvstindighet och valfird
i materiell mening.!

Rittighetsférklaringens manniskosyn avspeglas i var grundlag. I 1
kap. 2 § RF stadgas, att den offentliga makten skall utovas med respekt
for alla manniskors lika virde och for den enskilda manniskans frihet och
viirdighet. Genom rittighetskatalogen i 2 kap. RF ges ockséd de enskilda
medborgarna ett visst skydd i forhallande till “det allmidnna” dvs. de
organ som handhar rittskipning och foérvaltning. Den landstingsdrivna
vardinrittning dér sluten psykiatrisk vard dger rum (15 § LPT) ar darvid

1 Wennergren, Rattsfonden 1987 s. 158 f.
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att betrakta som "det allmédnna” och hilso- och sjukvéirdspersonalen som
representanter for detta, ytterst som ett redskap i statens maktutdvning i
forhallande till den enskilde.

Sverige har genom flera internationella 6verenskommelser, underkas-
tat sig regler om skydd for de ménskliga rittigheterna. FN:s inlednings-
vis ndmnda universella forklaring om de ménskliga réttigheterna ar ett
folkrittsligt bindande dokument vilket dven giller betridffande den inter-
nationella konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter, som
delvis motsvarar vad som giller enligt Europakonventionen. Dérutéver
finns en rad rekommendationer och etiska riktlinjer rérande psykiatriska
fragor som dock inte 4r bindande pa samma sitt som nyss nimnda kon-
ventioner.

Europarddets rekommendation for utformningen av regler om psykia-
trisk tvingsvard, Recommendation No. R (1983) 2, innehéller bestimmel-
ser for skydd av personer med psykisk storning som intas foér psykiatrisk
vard utan samtycke. En barande princip i rekommendationen ar att en
tvangsintagen patient skall ha ritt att bli behandlad under samma etiska
och vetenskapliga betingelser som andra sjuka personer. Inskrinkningar
i den enskildes personliga integritet skall begransas till sddana som &r
nddvindiga med hinsyn till patientens hilsotillstind och f6r att behand-
lingen skall bli framgangsrik. Den intagnes ritt att kommunicera med
berérda myndigheter, med juridiskt bitride eller andra personer som ar
behjilpliga vid prévning av intagningen far inte inskrankas. Europarédets
parlamentariska foérsamling har antagit och férelagt Ministerkommit-
tén Recommendation 1235 (1994) on Psychiatry and Human Rights som
foreslds ersitta R (1983) 2. I den foreslds bl.a. att psykokirurgiska ingrepp
och ECT-behandling endast skall fa utforas om det finns skriftligt infor-
merat samtycke av patienten eller stillféretradare och om beslutet blivit
bekriftat av en sarskild kommitté. Ministerkommittén har dven antagit
Recommendation (2004) i vilken medlemsstaterna bl.a. uppmanas att
stirka skyddet for virdighet, manskliga rattigheter och grundliggande
friheter hos manniskor med psykisk storning, sirskilt sidana som utsitts
for tvingsintagning och tvingsbehandling.?

FN:s generalforsamling har ocksd antagit en resolution med 25 prin-
ciper for varden av personer med psykisk storning. Principerna anger
vissa rattigheter som far inskrankas endast pa grunder som foreskrivsilag
och om det 4r nédvandigt med hiansyn till patientens eller ndgon annans
hilsa eller personliga sikerhet eller annars med hansyn till samhallsskyd-
det eller andras grundlaggande fri- och rittigheter. Enligt resolutionen

2 Gronwall/Holgersson, Psykiatrin, tvinget och lagen, 2009 s. 285 f.
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skall det bl.a. upprittas en individuell virdplan (princip 9) och patienten
skall s& fort som majligt informeras om sina rdttigheter enligt principerna
och enligt inhemsk lag, samt hur patienten kan ta till vara sina rattigheter
(princip 12). Av princip 16 framgar under vilka forutsdttningar en patient
kan tvingsvéardas. Bl.a. krivs en kvalificerad medicinsk beddmning och
att det, p& grund av den psykiska sjukdomen, féreligger en omedelbar fara
for patienten sjalv eller ndgon annan.

Hawaii-deklarationen antogs av World Psychiatric Association (WPA)
1977 och reviderades 1983. Deklarationen innehaller etiska riktlinjer for
behandlingen av personer med psykisk sjukdom. Bl.a. framgar att ingen
atgard far vidtas mot den enskildes vilja savida inte patienten pa grund av
psykisk sjukdom &r ur stind att avgora sitt eget bista och sannolika skal
talar for att patienten eller ndgon annan kommer att 4samkas allvarligt
men om behandling uteblir. S4 fort forutsattningar for tvangsvard inte
langre foreligger skall tvanget hivas. Hawaii-deklarationen har uppdate-
rats genom 1996 &rs Madrid-deklaration som sarskilt tar upp patientens
rdtt att vara en likvardig part i den terapeutiska processen.

Det som emellertid bland internationella dokument stér i en klass for
sig ar den Europeiska konventionen angiende skydd foér de manskliga
rittigheterna och de grundlaggande friheterna (Europakonventionen,
EKMR) som tillkom efter andra varldskriget. Genom konventionen atar
sig de fordragsslutande staterna att ge garantier, at var och en som finns
inom statens jurisdiktion, att han eller hon fir 4tnjuta de rattigheter och
friheter som riknas upp i konventionen. Forevarande framstallning kon-
centreras pA EKMR dérfor att den alltid haft en sérstillning. Genom in-
rittandet av olika organ som har till uppgift att dvervaka konventionens
efterlevnad samt att enskilda personer har klagoritt har den konventionen
en helt annan tyngd. Dessutom bygger dess tillimpning pa en utpraglat
juridisk grund med prévning i domstol. Dartill kommer det faktum att
sedan den 1 januari 1995 giller konventionen med dess dndringar och
tilliggsprotokoll ocksa som lag i Sverige.?

LPT och LRV, liksom de sociala tvangslagarna LVM och LVU, ger
samhallet befogenhet att pa olika sitt inskranka den personliga friheten
och en del av de rittigheter som atnjuter skydd i RF och i EKMR. I fore-
varande kapitel gors en beskrivning av det skydd som &r av sirskild be-
tydelse vid tillimpningen av LPT och LRV. Aven andra konventioner, till
vilka Sverige anslutit sig och dirmed ocksa ar folkrittsligt bundna till,
innehaller skydd for olika rittigheter. Dessa limnas dock utanfér denna
framstillning.

3 SFS1994:1219.
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32 Allmént om rattighetskatalogen i RF

Grundlagens skydd for grundlaggande fri- och rittigheter kan sagas vara
av visentlig betydelse fo6r varnandet av demokratin. Det visar sig sarskilt
tydligt i férbindelsen demokrati som styrelseform och de rittigheter som
utgdr grunden for den fria asiktsbildningen. Grundlagsskyddet kan tdn-
kas ha storst betydelse ndr den demokratiska samhallsordningen hotas
av inre och yttre stromningar. I sddana situationer finns en risk att de
demokratiska institutionerna sviktar i omsorg om medborgarfriheterna.
Men sociala och ekonomiska rittigheter (1 kap. 2 § RF), frihet och en
okriankbar sfar 4r av betydelse for att ge medborgarna férutsittningar att
verka for demokratins bestand. Ett nddvindigt inslag i ett demokratiskt
samhillssystem ar alltsa dven ett starkt skydd for den enskildes personliga
frihet och kroppsliga integritet.? Rittighetsreglerna kan ven sigas ha en
deklaratorisk betydelse i det att de avses markera Sveriges stillning som
rittsstat.

RE:s rittighetskatalog omfattar en rad rittsligt bindande regler, av
sdrskild betydelse for dem som blir utsatta for ett tvdngsingripande,
men &dven for de aktérer i det allmdnna som fattar beslut och direkt ar
involverade i behandlingen av savil frivilliga som tvingsomhéindertagna
patienter. Birare av rattigheterna 4r envar medborgare. Diarmed avses
svensk medborgare, men utlinning likstilles i stor utstrickning enligt
2 kap. 22 § RF.

Rittighetsregleringen galler forhdllandet mellan den enskilde och det
allminna. Daremot giller skyddet i RF inte i forhdllande till andra enskil-
da. Harvid erbjuder lagstiftningen annat skydd, t.ex. genom brottsbalkens
bestimmelser. Begreppet “det allmdnna” omfattar riksdagen som lagstif-
tande organ. Normgivaren har, da en ny lag stiftas, att se till att normen
inte pd nagon punkt strider mot RF:s rattighetssystem. Samma férhal-
lande galler betraffande regeringen vid utévandet av sin forordningsmakt
och fér myndigheter som har rétt att utfarda féreskrifter. Det allminna
innefattar ocksé alla rdttstillimpande och forvaltande myndigheter,> som
vid meddelande av beslut eller vidtagande av faktiska dtgirder inte far in-
krékta pa de tillférsiakrade rittigheterna, inte minst nar det ar fréga om
tvangsatgirder i varden.

4 SOU 1975:75 Medborgerliga fri- och rittigheter. Regeringsformen, s. 13. Prop.
1975/76:209 s. 128.

5  Aven privatrittsliga organ inkluderas i begreppet d4 de handhar offentlig forvalt-
ningsuppgift efter delegation enligt 11 kap. 6 § RF. Petrén/Ragnemalm, Sveriges
grundlagar s. 41.
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Som inledningsvis framgétt ar en landstingsdriven sjukvardsinratt-
ning att betrakta som en forvaltande myndighet i den offentligrattsliga
organisationen. I myndigheternas dagliga verksamhet har man sanno-
likt aldrig grundlagen eller Europakonventionen framfér 6gonen som ett
omedelbart arbetsmaterial. Forst och framst anvinds andra lagar, férord-
ningar och myndighetsforeskrifter som direkt styr verksamheten. Pa ett
konkret plan saknar emellertid varken grundlagen eller Europakonven-
tionen betydelse. I RF aterfinns en rad bestimmelser som ér av betydelse
for den enskildes rattsskydd och flera av dem verkar bestimmande for
den hela den offentliga verksamheten. Regleringen tar ytterst sikte pa
férhallandet mellan det allmédnnas verkstillande organ och den enskilde.
Grundlagsreglerna ér direkt normerande for myndigheters mojlighet att
i ett konkret fall ingripa mot en enskild person pa sa sitt att de férbju-
der andra ingrepp i fri- och rittigheterna 4n sddana som uttryckligen ar
tillatna genom grundlagsenliga foreskrifter.® Salunda ar grundlagsreg-
lerna handlings- och férbudsregler som de offentliga funktionarerna fak-
tiskt har att iaktta i den dagliga verksamheten.

RF:s fri- och rittighetsreglering innebdr att vissa rittigheter vunnit ett
absolut skydd vilket betyder att de inte kan begrinsas annat 4n genom en
grundlagsindring. Det giller bl.a. forbudet mot dédsstraff, kroppsstraff,
tortyr och mot medicinsk paverkan i syfte att framtvinga eller hindra ytt-
randen (2 kap. 4 och 5 §§ RF), liksom ritten till domstolsprévning (2 kap.
9§ RF). Dessa rattigheter kan alltsa inte inskrankas genom lag. Det méste
emellertid vara mojligt att gora de inskrankningar i den personliga frihe-
ten som erfordras t.ex. for att man skall kunna férebygga och beivra brott
eller for att man i vissa fall skall kunna bereda personer erforderlig vard.”
Dirfor ges i 2 kap. 12 § RF mojlighet att begrinsa vissa av de skyddade
rattigheterna, vilka brukar bendmnas relativa. De anses atnjuta ett skydd
genom att grundlagen fastslar deras existens samt anger att de inte far
begrinsas pa annat sitt 4n genom av riksdagen stiftad lag efter ett sarskilt
beslutsférfarande.’

Det starkaste skyddet for de grundliggande fri- och rattigheterna
anses utgoras av ett aktivt demokratiskt medvetande hos medborgarna.’
Kravet pa lagform av begransningar av fri- och réttigheter innebar emel-
lertid ocksé ett viktigt skydd. Tanken &r att rittighetsbegransande lag-
stiftning blir foremal f6r en grundlig genomlysning och debatt sdvil inom

SOU 1975:755. 96 f.
Prop. 1973:90 5. 195.
Efter bemyndigande i lag kan de dven begransas genom annan forfattning i sidana
fall som anges i 2 kap. 12 § forsta stycket andra meningen.
9  Prop. 1975/76:209 s. 84.
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som utanfor riksdagen. En grundlagsreglering som drar upp granser for
mojligheterna att besluta om rattighetsinskrankande lagar anses ocksa ha
ett pedagogiskt virde i det att grundlagen klargor rittighetsregleringens
roll i rattsordningen och arten av de avviagningar mellan motstdende in-
tressen som madste goras.'? For att understryka kravet pa att lagstiftaren
noga redovisar sina syften!! stadgas i 2 kap.12 § andra stycket RF att be-
grinsningar endast far goras for att tillgodose andamal som ir godtagbart
i ett demokratiskt samhalle (@ndamdisprincipen). Begrinsningen fér ald-
rig ga utdver vad som 4r nodvandigt med hdnsyn till det indamaél som har
foranlett den och inte heller stracka sig sa langt att den utgér ett hot mot
den fria dsiktsbildningen. Begransningen far inte goras enbart pa grund
av politisk, religios, kulturell eller annan sddan askadning.

33 Allméant om Europakonventionen
3.3.1 INLEDNING

[ efterverkningarna av andra virldskriget bildades Europaradet i syfte att
skapa ett forum for samarbete mellan europeiska stater med demokrati
och rittsstatlighet som grundvalar. Stadgan undertecknades 1949 av tio
stater, daribland Sverige. En viktig uppgift for medlemsstaterna skulle
vara att i samverkan frimja respekten for minskliga rattigheter och
grundliggande friheter.!

Redan vid Europaradets forsta session 1949 beslutade dess parla-
mentariska forsamling att rekommendera regeringarna att lata utarbeta
en konvention som skulle innefatta effektiva garantier fér individen om
dtnjutande av ménskliga rattigheter. Konventionen skulle bygga pa den
allminna deklaration om de manskliga rattigheterna som i slutet av 1948
hade antagits av FN:s generalférsamling. Den 4 november 1950 under-
tecknades i Rom den europeiska konventionen angdende skydd for de
manskliga rittigheterna och grundliggande friheterna - Europakonven-
tionen och den triddde i kraft den 3 september 1953 sedan den ratificerats
av tio stater.!?

EKMR ir en sluten konvention, vilket innebér att den endast kan till-
tradas av de stater som dr medlemmar i Europarddet. Mdnga EU-linder
har ratificerat konventionen. EU ar dock inte part i konventionen, men
EG-domstolen har i flera avgéranden forklarat att konventionens princi-

10 Prop. 1975/76:209 s. 85.
11 Prop. 1975/76:209 s. 153.
12 Danelius 2007 s. 17.

13 Danelius 2007 s. 17.
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per hor till de for medlemsstaterna gemensamma rittsprinciper som skall
respekteras dven av gemenskapsorganen.'4

Avdelning 1, artiklarna 2-18, innehéller de materiella reglerna om
rattigheter och friheter. Hari inryms bl.a. bestimmelser om ritt till liv
(artikel 2), férbud mot tortyr (artikel 3), och ritt till frihet och sakerhet
(artikel 5). Konventionen har efter att Sverige undertecknade densamma
kompletterats med ett flertal tilliggsprotokoll. Av dessa kan sérskilt nam-
nas det forsta tillaggsprotokollet, som 6ppnades fér undertecknande i
mars 1952, vari dganderitten garanteras (artikel 1).

Nyckeln till en forstaelse av konventionen &r inte dess forarbeten
eller en ren bokstavstolkning av konventionstexten, utan det viktiga dr
den praxis som utvecklas. Eftersom konventionsbestimmelserna sdlunda
stindigt dr foremal for tolkning kan man inte sla fast inneborden av be-
stimmelserna som giltiga en gang for alla. Den f6ljande beskrivningen av
fri- och rattighetsskyddet bygger darfor pa konventionstexten komplet-
terad med den tolkning ddrav som hittills framkommit genom Europa-
domstolens praxis.

I detta kapitel ges en oversiktlig beskrivning av domstolen och om
enskildas mojligheter att klaga. Eftersom skyddet for méanskliga rittig-
heter i RF och i EKMR delvis sammanfaller gors dessutom en kortfattad
beskrivning av forhallandet dem emellan.

3.3.2 FORDRAGSSLUTANDE PARTS ATAGANDE

De fordragsslutande parterna skall enligt artikel 1 garantera var och en
som befinner sig under deras jurisdiktion'> de fri- och rittigheter som
anges i avdelning I i konventionen. Forpliktelsen ir alltsd inte begransad
till statens egna medborgare eller till nagon annan séarskild personkatego-
ri. Av artikel 14 framgar dessutom att dtnjutandet av de fri- och rattigheter
som anges i konventionen skall sikerstéllas utan nagon atskillnad sisom
pa grund av kon, ras, hudfirg, religion, politisk eller annan askidning,
nationellt eller socialt ursprung, tillhérighet till nationell minoritet, for-
mogenhet, bord eller stallning i dvrigt.

Det internationella 6vervakningssystemet i EKMR ar subsidiart i for-
hallande till den nationella tillimpningen. Det dr alltsa de enskilda kon-
ventionsstaterna som har det primdra ansvaret for att rattigheterna i kon-
ventionen respekteras och att det finns ett effektivt nationellt rittsmedel
for att komma till ratta med eventuella krankningar (artikel 13).16

14 Danelius 2007 s. 21.
15 Om den nirmare inneborden hirav, se Danelius 2007 s. 38 f.
16 Danelius 2007 s. 33.
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3.3.3 EUROPEISKA DOMSTOLEN FOR DE MANSKLIGA
RATTIGHETERNA

For att siakerstilla att forpliktelserna enligt konventionen och protokollen
till denna fullgérs, har en permanent europeisk domstol for de manskliga
rittigheterna inrittats (artikel 19). Domstolen bestar av lika ménga leda-
moter som fordragsslutande parter. De tjanstgor i sin personliga egenskap
och viljs for en tid av sex ar av den parlamentariska forsamlingen fran en
lista om tre personer som nominerats av respektive stat (artikel 20-23).

Domstolen kan sammantrada i kommittéer sammansatta av tre leda-
moter, i kamrar med sju ledaméter eller i stor sammansattning med sjut-
ton ledamoter - Grand Chamber (artikel 27). Domstolen ar behorig i alla
fragor som ror tolkningen och tillimpningen av konventionen och proto-
kollen till denna, vilka hdnskjuts till den enligt artiklarna 33, 34 och 47.
Domstolen ar silunda behorig att prova bide mellanstatliga mal (artikel
33) och enskilda klagomadl (artikel 34) liksom att, under vissa forutsitt-
ningar, avge radgivande yttranden i rittsfragor avseende tolkningen av
konventionen och dess protokoll (artikel 47).

3.3.4 ENSKILDS KLAGOMAL

Enligt artikel 34 far domstolen ta emot klagomal fran enskilda personer,
icke-statliga organisationer eller grupper av enskilda personer, som pa-
star sig av férdragsslutande parter ha utsatts for krinkning av nigon av
de i konventionen eller i protokollen angivna rattigheterna. De férdrags-
slutande parterna har, enligt artikeln, genom konventionen férbundit sig
att inte pa nagot sitt forhindra ett effektivt utévande av denna klagoratt.

En stat anses emellertid inte behova sta till svars infor ett internatio-
nellt organ forran den haft mojlighet att ritta till eventuella felaktighe-
ter genom sitt eget inhemska rittssystem. Darfor innehaller artikel 35:1
bestimmelser om att ett mal far anhingiggoras hos domstolen forst nir
alla nationella rattsmedel har uttomts i enlighet med den internationella
rittens allmant erkdnda regler. Mélet fir anhdngiggoras senast sex mana-
der fran den dag da det slutgiltiga beslutet meddelades.

Enligt artikel 35:2 far domstolen inte ta upp ett enskilt klagomal till
behandling som 4r anonymt eller visentligen innefattar samma omstin-
digheter som redan provats av domstolen. Inte heller om klagomalet re-
dan hanskjutits till internationell undersékning eller reglering i annan
form och som inte innehaller nya relevanta upplysningar. Domstolen skall
avvisa varje enskilt klagomal enligt artikel 34, som domstolen anser vara
oférenligt med bestimmelserna i konventionen och protokollen till den-
na, eller uppenbart ogrundat eller utgor ett missbruk av ritten att klaga.
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3.3.5 RATT TILL ETT EFFEKTIVT RATTSMEDEL

Var och en vars fri- och rittigheter enligt konventionen kréankts skall, en-
ligt artikel 13, ha tillging till ett effektivt rittsmedel infér en nationell
myndighet. Detta giller aven om krinkningen f6révats av ndgon under
utovning av offentlig myndighet.

Den principiella utgdngspunkten ar sdlunda att 6vertradelser i forsta
hand skall beivras pa det nationella planet. Med ett effektivt rittsmedel
avses ett rattsmedel som medger en tillfredsstillande provning av ett
klagomal, oavsett om det leder till framgang for klaganden eller inte. Det
foreligger dock inget krav pa att talan mot kridnkningarna skall kunna
foras infor domstol, utan dven administrativa rittsmedel kan vara till-
rickliga. Didremot dr provningsorganets befogenheter och de garantier som
giller betraffande forfarandet av betydelse vid bedomningen av om ratts-
medlet skall anses som effektivt.!”

Det dr emellertid inte tillrdckligt att det formellt finns ett rattsmedel i
det nationella rattssystemet. Genom Europadomstolens rittspraxis har det
utvecklas en rad parametrar som méste vara tillgodosedda. Det maste t.ex.
vara ett rittsmedel som av jurister eller andra sakkunniga anses erbjuda
reella majligheter till provning av den aktuella fragan. Vidare maste det
vara praktiskt mojligt f6r berdrd person att anvinda rattsmedlet. Han eller
hon fér salunda inte hindras att gora detta!® t.ex. av vardpersonal. Och ar
rattsmedlet inte tillgingligt for en viss fysisk eller juridisk person pa grund
av att denne saknar rittskapacitet, kan rittsmedlet inte anses effektivt i
férhallande till denna persons klagomal. For att ett rittsmedel skall anses
effektivt krivs vidare att det leder till ett beslut inom rimlig tid. Framf6r
allt maste det kravas att beslut om majligt fattas medan beslutet alltjamt
kan fa praktisk effekt. Ett 6verklagande av en husrannsakan, som inte
kunde leda till omprévning forrdn tvangsatgirden redan vidtagits, har
salunda av Europadomstolen inte ansetts vara effektivt.!®

For att ett rattsmedel skall anses effektivt kréivs ocksa att den dom eller
det beslut som rittsmedlet leder fram till kan verkstillas, annars dr det
inte effektivt. Detsamma giller om det beslut genom vilket ett éverklagat
beslut upphivs gors verkningslost genom att det upphavda beslutet ersitts
med ett nytt beslut av samma eller liknande innehall. Vidare maste det
krdvas att drendet handlaggs opartiskt och att ett brott f6ljs av atal eller
disciplindra atgirder.?0 Prévningsritten maste ocksd i huvudsak stricka

17 Danelius 2007 s. 428.
18 Danelius 2007 s. 429.
19 Danelius 2007 s. 430.
20 Danelius 2007 s. 430 f.
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sig lika ldngt som Europadomstolens egen prévning av om konventionen
blivit $vertradd.”!

Ar klagomalet riktat mot innehdllet i inhemsk lag, inte mot dess till-
lampning, anses artikel 13 inte vara tillimplig. Europadomstolen har inte
ansett att man kan krava att de férdragsslutande staterna infor ett lag-
prévningssystem.??

I fall av frihetsberdvande, t.ex. pd grund av psykisk sjukdom enligt
artikel 5 och férfaranden som avser faststillande av civila rittigheter och
skyldigheter enligt artikel 6, finns i respektive artikel foreskrivet att det
skall finnas ritt till domstolsprévning. Eftersom artiklarna 5:4 och 6:1
inom sina respektive tillimpningsomraden ger mera langtgaende garan-
tier, kan de ses som lex specialis i forhallande till artikel 13. Det innebir
att ett krav pa en ytterligare provning enligt artikel 13 inte kan stillas.

3.3.6 EUROPAKONVENTIONENS STALLNING | SVENSK RATT

Genom lag (1994:1219) om den europeiska konventionen angaende skydd
for de manskliga rattigheterna och de grundlidggande friheterna, inkor-
porerades konventionen jimte dess tilliggsprotokoll som Sverige ratifi-
cerat, den 1 januari 1995 i den svenska lagstiftningen. Dessférinnan var
Sverige “enbart” folkrattsligt forpliktat att folja sina dtaganden. Det bety-
der emellertid inte att konventionen fére inkorporeringen inte haft ndgon
betydelse for den svenska lagstiftningen. Principen om férdragskonform
lagtolkning, som innebir att svensk lag sé langt majligt bor tolkas s att
den Gverensstimmer med Sveriges internationella dtaganden och den
praxis om konventionernas nirmare inneb6rd som utvecklas av konven-
tionsorganen, har dirvid spelat en roll.?* Europadomstolens avgoranden
har dessutom fdranlett dndringar i den svenska lagstiftningen bl.a. betrif-
fande LVU och hiktningsreglerna i RB.

Inkorporeringen av konventionen innebar inte att medborgarnas
rittigheter dérigenom reglerats uttdmmande. Rittsliget betrédffande
sddana allmidnna rattsprinciper som vunnit hdavd i svensk ritt, t.ex.
proportionalitetsprincipen,?* paverkas inte av en inkorporering. Inte hel-
ler paverkas den inverkan andra fri- och rittighetskonventioner kan ha
i rattstillimpningen genom fordragskonform tolkning av svenska fore-
skrifter.2®

21 Danelius 2007 s. 434.

22 Danelius 2007 s. 435.

23 Prop. 1993/94:117 s. 12.
24 Seavsnitt 6.6.

25 Prop. 1993/94:117 5. 39 f.
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Vidare har inkorporeringen i svensk ritt skett genom en sirskild lag.
Konventionen har alltsd inte erhéllit grundlags status eftersom lagstiftaren
ansett att en dubbelreglering pa samma konstitutionella niva av vissa rit-
tigheter, och av hur dessa far inskrinkas, bor undvikas.2® Det ankommer
i forsta hand pa lagstiftaren att I6pande se till att den svenska ritten Gver-
ensstimmer med konventionens bestimmelser. Den i vart demokratiska
statsskick grundade balansen mellan den lagstiftande och démande mak-
ten har inte ansetts bora rubbas, varfor det 4r en uppgift for lagstiftaren
att bedoma vilka férindringar i inhemsk rétt som kan vara pakallade.?’

EKMR i svensk ratt syftar bl. a. till att forstdrka medborgarnas fri- och
rattighetsskydd. Det finns sdlunda tvd regelsystem, utgbrande en del av
den svenska ritten, som skyddar vara rittigheter. I férhallande till var-
andra stricker sig RF:s skydd lingre i vissa avseenden och konventionens
i andra. For den enskilde medborgaren anses detta innebara att han om-
fattas sdvdl av grundlagens som konventionens skydd. Skyddet ar kumula-
tivt. Den enskilde kan alltid dberopa den regel som i varje given situation
ger det starkaste skyddet.?® Den kumulativa effekten skulle enligt reger-
ingen ocksa kunna uppsta pa de omraden dér grundlagens och konventio-
nens normer nu uppfattas som gemensamma. Till f6ljd av den dynamiska
rittsutvecklingen hos Europadomstolen kan en i konventionen given
rattighet komma att preciseras sa att konventionsskyddet i framtiden gér
lingre dn motsvarande bestimmelse i grundlagen. I sadant fall medfor
den kumulativa effekten att det ar konventionens bestimmelser som skall
tillimpas. Om salunda konventionen “nu eller i framtiden” ger ett starka-
re skydd dn vad som foljer av RF eller av allminna rittsprinciper anses det
vara konventionens bestimmelser som skall tillimpas.?® Aven om kon-
ventionen inkorporerats genom vanlig lag och att det, i férhéillande till RF,
ar fraga om en hierarkiskt underordnad lag, anses regelsystemen komplet-
tera varandra. Lagstiftaren menar, att ndgon konflikt mellan 2 kap. RF
och konventionen darfor inte girna kan uppsté. I den man regelsystemen
inte ger samma skydd kommer den regel som gdr ldngst att bli avgérande
for hur lingt skyddet fér fri- och rittigheterna stracker sig.>

I samband med inkorporeringen inférdes i RF 2 kap. 23 § en bestam-
melse som innebar att lag eller annan foreskrift ej far meddelas i strid
med Sveriges dtaganden pd grund av konventionen. Genom uttrycket "pa
grund av” markeras att bestimmelsen dven omfattar Sveriges dtaganden

26 Prop. 1993/94:117 s. 36.
27 Prop. 1993/94:117 s. 36.
28 Prop. 1993/94:117 s. 39.
29 Prop. 1993/94:117 s. 39.
30 Prop. 1993/94:117 5. 37.
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enligt de tilliggsprotokoll som vi har ratificerat och som tritt i kraft.3!
Stadgandet riktar sig till lagstiftaren och avses markera den sarskilda be-
tydelse som konventionen har och som inkorporeringen syftat till att for-
stirka.3?

3.4 Narmare om fri- och rattighetsskyddet
3.4.1 SKYDD FOR YTTRANDEFRIHET OCH INFORMATIONSFRIHET

I LPT ges méjlighet att under vissa forutsittningar inskranka en patients
ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjénster, t.ex. mobiltele-
foner eller datorer. Dylika 4tgdrder innebir ett ingrepp i yttrande- och
informationsfriheten och kriver silunda lagstod, sa som beskrivs i det
foljande.

Enligt 2 kap. 1 § p. 1 RF dr varje medborgare gentemot det allmidnna
tillférsakrad yttrandefrihet, dvs. frihet att i tal, skrift eller bild eller pa an-
nat sitt meddela upplysningar samt uttrycka tankar, asikter och kénslor,
salunda en del av de positiva opinionsfriheterna. Savitt géller tryckfrihe-
ten och motsvarande frihet att yttra sig i ljudradio, television och vissa lik-
nande 6verféringar samt filmer, videogram, ljudupptagningar och andra
tekniska upptagningar giller vad som ir foreskrivet i TF och YGL (2 kap.
1 § andra stycket RF). I 6vrigt bestimmes granserna for yttrandefriheten
frimst genom en rad stadganden i Brottsbalken (BrB) samt genom forfatt-
ningsbestimmelser om tystnadsplikt.>? Atskilliga slags yttranden faller
alltsa definitionsmissigt utanfor grundlagsskyddet och kan darmed bli
foremal for ingripanden utan sdrskilt grundlagsstod. Inneborden av RE:s
yttrandefrihetsbegrepp belyses salunda lampligen negativt genom angi-
vande av exempel pa straffbestimmelser som inte utgor begriansningar av
den yttrandefrihet som RF skyddar. Det ror sig om brott sasom olaga hot,
ofredande, forargelsevickande beteende, hot mot tjansteman, bestick-
ning, évergrepp i rittssak m.fl. girningar. Inte heller omfattas yttranden
som utgor led i bedrigeri, utpressning eller andra formégenhetsbrott.>4

Néra samband med yttrandefriheten har den i 2 kap. 1 § forsta stycket
p. 2 RF reglerade informationsfriheten. Av detta stadgande framgar, att
varje medborgare, gentemot det allménna, ar tillforsikrad informations-
frihet, dvs. frihet att inhdmta och mottaga upplysningar samt att i 6vrigt

31 Prop. 1993/94:117 5. 53.

32 Bestimmelsen medger ocksa att domstolar och myndigheter har méjlighet att till-
lampa lagprévningsreglerna i 11 kap. 14 § RF. Se till detta prop. 1993/94:117 s. 36.

33 Strémberg/Lundell, Sveriges forfattning, 19:e upplagan, s. 91. Nergelius, Svensk
statsritt s. 118 f. Prop. 1975/76:209 s. 141 fi.

34 Prop. 1975/76:209 s. 142.
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taga del av andras yttranden. Réttigheten innefattar frihet att ta emot och
aktivt inhdmta information. Sjalvklart far ddrvid inte anvindas metoder
som i andra sammanhang ir forbjudna, t.ex. inbrott.>> Har avses sidant
som mojligheten att skaffa sig bocker och tidningar samt att inneha och
anvinda radio- och tv-mottagare. Informationsfriheten ar en handlings-
frihet for den enskilde, vilket inte dr att jamféra med den i TF fastslagna
réitten att ta del av allmdnna handlingar, som alltsé inte omfattas av infor-
mationsfriheten.3®

Yttrande- och informationsfriheten tillhor de relativa rattigheterna och
far enligt 2 kap. 12 § RF begransas genom lag, dock endast under forut-
sattning att de allménna kraven for begrénsningar i rattigheterna i andra
stycket namnda bestimmelse ar uppfyllda. Déarutover galler de sarskilda
kraven i 2 kap. 13 § RF. Av denna senare bestimmelse framgar vissa ytter-
ligare begransningsramar. Yttrande- och informationsfriheten far begran-
sas med hansyn till rikets sdkerhet, folkférsorjningen, allmédn ordning och
siakerhet, enskilds anseende, privatlivets helgd eller férebyggandet och be-
ivrandet av brott. Vidare fér friheten att yttra sig i naringsverksamhet be-
gransas. [ vrigt far begrinsningar av yttrandefriheten och informations-
friheten ske endast om sirskilt viktiga skil foranleder det. Bestimmelsen
innehaller en uppriakning av de dndamdl for vilka begransningar far be-
slutas. Upprakningen ar inte uttdmmande, men for begriansningar skall
alltid krdvas sdrskilt viktiga skdl, samtidigt som vikten av vidaste méjliga
yttrandefrihet och informationsfrihet sarskilt skall beaktas.?”

Av 2 kap. 13 § tredje stycket framgar emellertid, att som begrinsning
av yttrandefriheten och informationsfriheten anses inte meddelande av
foreskrifter som utan avseende pd yttrandets innehdll nirmare reglerar
visst sitt att sprida eller motta yttranden. Detta har sin grund i samord-
ningen mellan RE:s och TF:s yttrandefrihetsbegrepp. I 1 kap. 2 § TF finns
ett forbud f6r myndighet eller annat allméant organ att pa grund av skrifts
innehall hindra bl.a. dennas spridning bland allmdnheten. Harav anses
motsittningsvis framga att TF:s bestammelser inte hindrar vissa ordnings-
foreskrifter rorande spridningen av tryckta skrifter under férutsattning att
sddana bestimmelser inte gor skillnad mellan skrifter pa grund av deras
innehall.3® Ordningsforeskrifter av nu avsett slag staller vanligtvis upp
krav pa tillstdnd for vissa satt att sprida meddelanden, t.ex. skyltar i bygg-
nads-, naturvérds- och vigforfattningar och om affischering i kommunala

35 Prop. 1975/76:209 s. 143.

36 Prop. 1975/76:209 s. 110.

37 Stromberg & Lundell, Sveriges forfattning, 19:e upplagan s. 93 f. Nergelius, Svensk
statsratts. 138 f.

38 Prop. 1975/76:209 s. 142.
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ordningsstadgar, sdsom i byggnadslagen, naturvardslagen och viglagen.
Motsvarande begransning av skyddet har ansetts bora gilla ocksa i fraga
om den i RF avsedda yttrande- och informationsfriheten. Vissa detalj-
betonade foreskrifter angaende sdttet att sprida och motta yttranden har
sdlunda undantagits fran de bestimmelser som skall anses innebéra en
rittighetsbegrinsning.*® Rena ordningsregler pa en vardinrittning som
endast reglerar sdttet, pa vilket yttrande- och informationsfriheten far ut-
nyttjas, t.ex. att den gemensamma patienttelefonen inte far nyttjas vissa
tider pa dygnet, torde alltsa inte inkrdkta pa rattighetsskyddet i RF.

Av artikel 10 EKMR framgir att var och en har ritt till yttrandefrihet.
Denna ritt innefattar dsiktsfrihet samt frihet att ta emot och sprida upp-
gifter och tankar utan offentlig inblandning och oberoende av territoriella
granser.

Att yttrandefriheten ar en av demokratins grundpelare har framhal-
lits av Europadomstolen i fallet Handyside mot Forenade kungariket. Sa-
lunda har anforts att

[ylttrandefriheten utgodr en av de visentliga grundvalarna for ett [demokra-
tiskt] samhalle, en av de grundlidggande f6rutsittningarna for dess framsteg
och for varje méanniskas utveckling. --- den omfattar inte endast "informa-
tion” och “idéer” som mottas positivt eller anses ofarliga utan ocksa dem
som kréanker, chockerar eller stor staten eller nagon del av befolkningen.
Detta dr de krav som stills av den pluralism, den tolerans och den vidsynt-
het utan vilka inget "demokratiskt samhille” kan existera.*?

Inskrankningar i yttrandefriheten maste alltsa hallas inom sndva grén-
ser och, for att kunna accepteras som konventionsenliga, vara grundade
pa overtygande skdl. Mottagande och spridande av information och idéer
skall i princip vara fritt. Spridning ar skyddad, antingen den sker skriftlig
eller muntligt. Det kan vara fraga om spridning till andra personer i for-
trolig form eller inom en begransad krets, men det kan ocksé vara med-
delande och opinionsyttringar avsedda att fa stor spridning t.ex. genom
datateknologi.*!

Skyddet i artikel 10 innebér framst att staten skall avhdlla sig fran att
hindra eller bestraffa fri spridning av tankar och idéer. Staten alaggs en
forpliktelse att inte handla.

Konventionsskyddet dr emellertid inte absolut. Inskrinkningar fir,
enligt artikel 10:2, géras om de &r foéreskrivna i lag och om de i ett demo-
kratiskt samhalle ar nédvindiga med hinsyn till vissa i artikeln angivna

39 Prop. 1975/76:209 5. 153.
40 Har citerat fran Danelius 2007 s. 366.
41 Danelius 2007 s. 366.
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dndamal, t.ex. for att forebygga oordning eller brott, till skydd for hilsa el-
ler moral eller for annans goda namn och rykte eller rittigheter. Kravet pa
lagstdd innebir att inskrankningar skall regleras i en tydlig lag. Lagen skall
vara utformad si att man med rimlig sédkerhet - eventuellt efter konsulta-
tion av juridisk expertis — kan férutse eller misstédnka att en viss handling
ir forbjuden. I annat fall anses en krinkning av konventionen féreligga.*?

De i artikel 10:2 uppriknade dndamalen dr allmidnna och vittom-
fattande. Vid ingrepp i yttrandefriheten dr det i allmanhet latt att kon-
statera att ingreppet tjanar nigot av de angivna dandamalen. Den centrala
fragan blir ddremot ofta om ingreppet kan anses "nédvéndigt i ett demo-
kratiskt samhille” for att tillgodose andamalet i fraga. Harvid tillampar
Europadomstolen den s.k. proportionalitetsprincipen. En avvigning gors
mellan 4 ena sidan den enskildes intresse av yttrandefrihet och & andra
sidan det allmdnna eller enskilda intresse som motiverat ingreppet. Om
ingreppet vid en sddan avvigning framstar som rimligt ar kravet pa pro-
portionalitet uppfyllt, och ingreppet kan anses nodvindigt i ett demokra-
tiskt samhille.*> Intresset av sekretess kring vissa uppgifter ar ett exempel
pa ett godtagbart skl att inskrdnka yttrandefriheten, men dven hir giller
proportionalitetskravet.

I yttrandefriheten i artikel 10:1 ingdr ocksa ritten att ta emot uppgif-
ter och tankar utan inblandning av offentlig myndighet. Myndighet skall
alltsa inte hindra 6verforandet av meddelanden mellan enskilda personer.
Ritten for den enskilde att ta emot information medfér emellertid inte
nagon skyldighet f6r myndigheter att lamna ut sidan. Fragan om tillgdng
till allmanna handlingar 4r allts inte reglerad genom artikel 10.44

3.4.2 RATTTILL LIV

Ritten till liv 4r en primdr réttighet och en nédvindig forutsittning for
alla 6vriga rattigheter. Attien réttsstat nimna denna rattighet i kontexten
psykiatrisk tvingsvéard synes mojligen inte helt sjalvklar. Som kommer att
framga finns det emellertid vissa beréringspunkter och uttalanden fran
Europaorganen som kan vara virdefulla att bara med sig dven i vardsam-
manhang.

REF:s skydd for den kroppsliga integriteten avser pdtvingade ingrepp
fran det allmédnnas sida av olika grader och den mest ingripande atgir-
den ir naturligtvis dodande. I 2 kap. 4 § RF regleras ett absolut forbud
mot dédsstraff som sdlunda inte fir inskrinkas ens genom lag (jfr 2 kap.

42 Danelius 2007 s. 371.
43 Danelius 2007 s. 372.
44 Danelius 2007 s. 405.
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12 § RF). Skyddet i RF avser emellertid endast dédande som formligt
straff. Regler om polisens ritt att anvinda skjutvapen eller om livsavbry-
tande atgirder inom sjukvarden, sdsom abort,*> omfattas inte.6

I EKMR uttrycks skyddet for liv pa ett annat sdtt. Enligt artikel 2:1
skall envars ritt till livet skyddas genom lag.*’ Detta innebir att staten skall
avhdlla sig fran att déoda enskilda personer, men det aligger dven staterna
att genom positiva dtgdrder, t.ex. genom lagstiftning, se till att medborgar-
nas liv skyddas.*8 I statens forpliktelser ingar ocksa att, nir ndgon avlidit
under oklara omstandigheter, se till att dodsfallet utreds. Av sarskild vikt
ar dirvid sddana utredningar nir misstankar riktas mot polis, militdr
eller annan myndighet.** Den utredning som staten ir skyldig att foreta
vid dodsfall som intriffat under oklara omstandigheter skall vara opar-
tisk, grundlig och forutsittningslos. 1 statens &ligganden enligt artikel 2
ingar ocksa en skyldighet att, om dédsfallet orsakats av brott eller for-
sumlighet, stilla de ansvariga till svars och ge familjemedlemmar ritt till
skadestand.”® Respekten for ritten till liv forutsitter ocksd att det finns
polis, dklagare och domstolar som verksamt beivrar valdsbrott med dodlig
utgang. Anses det klarlagt att nagon dodat en annan ménniska finns det i
princip en skyldighet att féranstalta om 3tal.>!

I artikel 2:2 riknas i tre punkter upp situationer da berévande av liv
inte anses konventionsstridigt, varav punkten b) 4r av sirskilt intresse
hidr. Salunda skall ingen anses ha berévats livet i strid mot artikeln i fraga
ndr detta dr en foljd av vdld som var absolut nodvindigt for att hindra
ndagon som lagligen dr berovad friheten att undkomma. Upprakningen i
artikeln torde inte innebara en definition av i vilka situationer det skulle
vara tillatet att ddda en ménniska. Det dr i stillet friga om forhéllanden
dér en viss valdsanvindning kan vara tilliten och dar déden kan folja som

en icke avsedd konsekvens.>?

45 Fragan om abort skulle krinka ritten till liv enligt EKMR ér inte klargjord. Se
angaende detta Danelius 2007 s. 65 f. och Gustafsson 2001 s. 84 f.

46 Petrén & Ragnemalm, Sveriges grundlagar s. 52.

47 Skyddet i EKMR dr, till skillnad fran skyddet i RF savitt galler dodsstraf, inte
absolut (artikel 2:1 andra meningen). Enligt det sjatte tilliggsprotokollet har dock
staterna dtagit sig att inte tillimpa dddsstraffet i fredstid eller, enligt trettonde
protokollet, att avskaffa detta straff under alla forhallanden, aven under krig.

48 Bestimmelserna i BrB om straff fér mord och drap m.m. anségs, infor inkorpo-
reringen i svensk lag, for den svenska lagstiftningens vidkommande medféra att
konventionens krav var uppfyllda, SOU 1993:40 Del B s. 27.

49 Danelius 2007 s. 55.

50 Danelius 2007 5. 63 f.

51 Danelius 2007 s. 61.

52 Danelius Sv]T 1999 s. 767.
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I artikeln uttrycks emellertid ett stringt krav pa proportionalitet. For
att det vald som anvints inte skall anses konventionsstridigt kravs att det
var absolut nédvindigt med hinsyn till de i artikeln uppriknade syftes-
beskrivningarna. Det maste alltsa goras en strikt avvigning gentemot det
skyddade intresset, dvs. livet. Att ber6va en annan ménniska livet kan inte
anses proportionerligt om det inte sker for att tillgodose ett mycket viktigt
intresse som inte kan skyddas pa nagot annat, mindre ingripande satt.>

En patient som vardas med stéd av LPT ar lagligen berévad sin fri-
het. LPT ger i 6 och 18 §$ hilso- och sjukvardspersonalen méjlighet att
hélla kvar den enskilde och med visst tvang hindra honom eller henne att
avvika.’* Om, i samband med ett férhindrande av avvikning, vald eller
tvang anvinds pa ett sidant satt att detta leder till patientens d6d kan det
sdlunda vara att bedéma som en krinkning av konventionen. Om, 4 andra
sidan, det vald som anvinds var strikt proportionerligt ar det mdojligt att
detta i vart fall inte anses som ett brott mot artikeln.

Artikel 2 innefattar ocksa ett procedurellt element. Det ankommer pa
myndigheterna att pa ett effektivt sitt soka klarligga omstindigheterna
till, genom statens organ, t.ex. en sjukvardsinrittning, den enskildes
d6d och visa att detta var ett resultat av legitim véaldsanvindning. Det
ar sdlunda staten som har bevisbérdan och skall visa, eller i vart fall gora
sannolikt, att ett dédsfall har en naturlig orsak. I avsaknad av en plau-
sibel férklaring fran regeringens sida har staten i Europaorganens praxis
ansetts ansvarig for dodsfallet och artikel 2 har befunnits krankt.>® Fran
Europadomstolens praxis kan som exempel namnas ett fall dar en arres-
terad fallit ut fran ett fonster pa tredje vningen i arrestlokalen och slagit
ihjal sig.>® Domstolen fann det osannolikt att arrestanten sjalvmant hop-
pat och ansag, i vart fall, att myndigheterna inte pé ett plausibelt satt for-
klarat omstindigheterna varfor artikel 2 ansags krankt.

Staten har ett sdrskilt ansvar for tillsyn av dem som dr berovade frihe-
ten. Att det déri ligger ett ansvar att soka foérhindra suicid torde kunna
konkluderas frin Europadomstolens praxis. Avgorande fér om det var
fréga om brott mot artikel 2 har dérvid varit om myndigheterna hade
insett eller bort inse att det fanns en risk for sjadlvmord och om de i sé fall
férsummat den sérskilda 6vervakning som varit motiverad med hiansyn
hirtill.>” Artikeln har ansetts krinkt i ett par fall dar varnpliktiga utrus-

53 Danelius 2007 s. 57.

54 Seavsnitt 10.5.3 och 16.7

55 Danelius 2007 s. 60.

56 Ognyanova och Choban mot Bulgarien. Se Danelius 2007 s. 60.

57 1de fall som bedomts har slutsatsen blivit att det inte funnits anledning att rikna
med en sadan risk. Se Danelius 2007 s. 61.
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tats med vapen, med vilka de berdvat sig livet, trots att det var kant att de
var labila och hade psykiska problem.>® En krinkning har ocksa ansetts
foreligga i ett fall dar en person dodats av en cellkamrat. Med hinsyn till
vad som var kdnt om dennes vidldsbendgenhet och psykiska status borde
inte, enligt Europadomstolen, de bada mannen ha placerats i samma cell.
Ritten till liv hade inte respekterats.>®

Fran Europadomstolens praxis kan ocksa nimnas, att om en fingslad
person som 4r sjuk eller har andra hilsoproblem inte far den medicinska
omvidrdnad som hans tillstand kréver, kan dven detta, om det bidrar till
att personen i fraga avlider, utgdra brott mot artikel 2.5 Huruvida detta
kan appliceras pa en LPT-patient, eller en frivilligt intagen patient, kan
mojligen diskuteras. Han eller hon torde ju redan genom intagningen
pa en sjukvardsinrittning sta under medicinsk kontroll. Mgjligen skulle
man kunna tinka sig att om en myndighet, dvs. hilso- och sjukvards-
inrdttningen dar patienten vardas, inte ger den medicinska omvérdnad
som krévs utifrdn den enskildes hélsotillstind och utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet och detta leder till doden, skulle en krinkning av
artikel 2 kunna tidnkas foreligga.

Europadomstolen har funnit att staten har ett sdrskilt ansvar for att
- pa savil offentliga som privata sjukhus - effektivt skydda patienternas
liv och for att faststilla dodsorsaken om patienter avlider medan de stér
under ldkares vard och tillsyn. Det maste ocksa finnas rittsmedel om
doédsfall har orsakats av felbehandling eller annars till f5ljd av sjukhus-
personalens forsumlighet. Europadomstolen har ocksé framhéllit vikten
av att frdgor om dodsfall pa sjukhus handliggs snabbt.6!

Savitt giller fragan om eutanasi, kan konstateras att nagon ritt att do
inte kan anses inbegripen i den i artikel 2 skyddade ritten till liv, vilket
faststillts i fallet Pretty mot Forenade kungariket. En svart sjuk kvinna
fick inte gehor for sitt pastaende att det stred mot artikel 2 att det enligt

58 Danelius 2007 s. 61.

59 Danelius 2007 s. 61. I fallet Rebai m.fl. mot Frankrike ansdg Kommissionen inte att
det var fraga om en krankning. Malet gallde en brand som anlagts i en fangelsecell,
varvid en av de personer som var instingda i cellen dodades. Kommissionen fann
omstindigheterna inte vara sidana att fingelsepersonalen hade handlat oaktsamt
genom att placera den omkomne tillsammans med en farlig medfinge eller genom
att underlata raiddningsatgarder sedan branden uppkommit.

60 Huyly mot Turkiet och Tarariyeva mot Ryssland. Se Danelius 2007 s. 60.

61 1 fallet Calvelli och Ciglio mot Italien ansig klagandena att en likare fororsakat
deras barns déd. Det brott som likaren kunde ha begatt var preskriberat. Klagan-
dena hade emellertid haft mojlighet att viacka skadestandstalan mot likaren, vilket
ansags tillrackligt for att ge det rittsskydd som kunde kravas enligt artikel 2. Se
Danelius 2007 s. 65.
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engelsk lag var forbjudet for hennes man att hjélpa henne att gora slut pa
sitt liv.52

3.4.3 SKYDD MOT TORTYR M.M.

Att en LPT-patient skulle utsattas for tortyr eller oméansklig eller férned-
rande behandling i samband med vérd enligt LPT kan vid ett forsta pa-
seende forefalla lika osannolikt som att i sddant sammanhang diskutera
ritten till liv. Det finns emellertid vissa principiella uttalanden fran Euro-
paorganen som &r av relevans dven i tvingsvardssammanhang, varfér det
kan anses befogat att i vart fall summariskt redogéra for detta.5* Ocksa i
RF, 2 kap. 5 § andra meningen, itnjuter varje medborgare ett skydd mot
tortyr och mot medicinsk paverkan i syfte att framtvinga eller hindra ytt-
randen. Med tortyr avses i RF framst att fysiskt vald eller psykiska terror-
metoder utnyttjas for att fa fram uppgifter vid férhér. I enlighet med nor-
malt sprikbruk avser begreppet inte dtgirder som beliggande med t.ex.
handbojor av ordnings- eller sikerhetsskal. Inte heller ir ett frihetsbers-
vande i sig att anse som tortyr, dven om en del dr forenat med isolering av
den intagne. Forbudet mot medicinsk pdverkan i syfte att framtvinga eller
hindra yttranden skall ses som en komplettering av férbudet mot tortyr.
Givetvis omfattas inte medicinsk behandling som ges i vardsyfte av for-
budet.t4

Enligt artikel 3 i EKMR fér ingen utsattas for tortyr eller omdnsklig
eller férnedrande behandling. Bestimmelsen ar generell och undantagslos.
Artikelns sirskilda status forstirks dessutom ytterligare genom artikel
15:2, enligt vilken en stat forbjuds att gora nagra inskrankningar i denna
rittighet ens i fall av nodlage.%® Det 4r en bestimmelse av stor vikt for

62 Danelius 2007 s. 66.

63 Seiven FN:s universella deklaration fran 1948 (artikel 5) och konventionen om
medborgerliga och politiska rattigheter fran 1966 (artikel 7). Efterlevnaden av den
senare 6vervakas av Kommittén fér de manskliga rattigheterna. Kommittén har
foérsokt att precisera inneborden av artikel 7 och har dirvid framhallit, att det inte
ar tillrdckligt att en stat forbjuder sidan behandling som avses i artikeln eller kri-
minaliserar handlingen. Det krivs ocksi att staten skapar ett effektivt skydd genom
nagon slags kontrollmekanism. Klagomal maste féranleda effektiva undersok-
ningar och de som befinns skyldiga maste kunna aliggas ansvar. Offren maste ha
tillgang till effektiva rattsmedel och det méste finnas en ritt till skadestand. Artikel
7 skyddar inte bara personer som arresterats eller domts till frihetsstraff utan ocksa
elever i skolor och patienter i sjukvdrdsinrdttningar. 1 FN:s principer till skydd for
alla personer som dr féremdl for frihetsbersvande upprepas forbudet mot tortyr
och grym, ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning, vilket anses
innefatta ett skydd mot ingrepp av sdvil fysisk som psykisk art.

64 Prop. 1975/76:209 s. 146.

65 Danelius 2007 s. 67.
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minniskor som ar frihetsberévade eller annars utsitts for tvangsmaissiga
ingrepp. Inneborden har genom Europadomstolen framst blivit belyst
genom klagomal rérande fingelser och fragor om tortyr av fangar, men
artikeln ar allmint verkande och giller ocksa férhallanden och behand-
ling vid psykiatriska institutioner/kliniker.%®

Begreppen tortyr, omansklig eller férnedrande behandling/bestraff-
ning ir inte definierade i artikeln.®” Europadomstolen har emellertid
framhallit att endast en behandling eller bestraffning som kdnnetecknas
av betydande hdardhet eller hinsynsloshet kan falla in under artikel 3. Dom-
stolen har anfort att den distinktion som gjorts i artikel 3 haft till syfte att
genom anvindning av termen “tortyr” ge ett sarskilt stigma at uppsdtlig
behandling som orsakar ett mycket svart och grymt lidande.®® Det krivs
dock tamligen svara ingrepp for att ett agerande skall bedémas som tor-
tyr i konventionens mening.69 Misshandel av fangar, valdtikt, avsaknad
av mat och dryck samt av medicinsk tillsyn har av Europakommissio-
nen befunnits vara ominsklig behandling.”® Behandling eller bestraffning
har ansetts fornedrande om den enskilde blivit grovt férodmjukad infér
andra eller om behandlingen tvingat honom att agera mot sin vilja eller
overtygelse.”!

Europadomstolen fister emellertid stor vikt vid under vilka omstin-
digheter en viss behandling forevarit. Darvid kan jamforelsevis dven
“lindrigare” former av ingrepp anses utgora ett brott mot artikel 3.1 fallet
Tyrer mot Forenade kungariket 1978 (Nr 26) hade klaganden utsatts for ett
lagenligt spostraff genom att han piskats tre gdnger med ett sp6 av bjork

66 Syse, Psykisk helsevernloven med kommentarer s. 264.

67 En definition av begreppet tortyr finns daremot i artikel 1 i FN-konventionen. Se
Danelius 2007 s. 67.

68 Danelius 2007 s. 68.

69 Jfr fallet Irland mot Forenade kungariket 1978 (Nr 25) dar arresterade personer fatt
std mot en vigg i timmar under extremt obekvima forhallanden. Man hade tvingat
dem att anvianda mdérk huva under f6rhor, hindrat dem frin att sova, utsatt dem
for oljud och hindrat dem fran att fa tillrickligt med mat och dryck. Europakom-
missionen ansag att dessa metoder utgjorde tortyr medan Europadomstolen ansig
forhorsmetoderna vara omdnskliga eller fornedrande, men inte i sidan grad att de
utgjorde tortyr. Tortyr har dock, av Europadomstolen, ansetts foreligga exempel-
vis i fraiga om misshandel av si allvarlig art att den lett till déden eller bestiende
fysiska skador. Upphdngning med bakbundna armar, behandling med elektriska
stotar genom kroppen och véldtikt (Aydin mot Turkiet) har ocksi bedémts som
tortyr. I andra fall har misshandel under frihetsber6vande bedémts som oménsk-
lig eller fornedrande behandling, men inte som tortyr (Denizci m.fl. mot Cypern).
Danelius 2007 s. 68 f.

70 Danelius 1993 s. 97 och 2007 s. 68.

71 Gomien m.fl. s. 107.
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pé sin bara bakdel. Europadomstolen ansag det inte visat att det var fraga
om tortyr eller omansklig behandling. I fallet var det emellertid fraga om
en minniska som utévat fysiskt vald mot en annan minniska. Det rorde
sig om institutionaliserat vild beordrat av de judiciella myndigheterna och
exekverat av de polisidra. Aven om klaganden inte drabbats av nagra all-
varliga eller langvariga fysiska efterverkningar, utgjorde straffet — genom
vilket han behandlats som ett foremdl i myndigheternas vald - ett angrepp
pa vad som ar skyddsobjekt i artikel 3, nimligen en persons virdighet och
fysiska integritet.”? Dessutom hade flera veckor forflutit mellan domen
och straffverkstilligheten, vilket medfért psykisk angest. Sammantaget
ansags elementet av forodmjukelse vara s starkt att det var fraga om for-
nedrande bestraffning i strid mot artikel 3.73

Betriffande begreppet fornedrande har Europadomstolen vidare, i ett
flertal fall, hivdat att man ddarmed inte kan jamstilla begrepp som obe-
haglig, otrevlig eller obekvam. Enbart hotet att bli behandlad pa ett for-
nedrande sitt har inte heller ansetts konstituera ett brott mot artikel 3.74
Diremot behover det inte vara frdga om en sarskilt ingripande atgird for
att det skall anses férnedrande och diarmed i strid mot artikeln i fraga. En
finlindsk pacifist transporterades till en militarforlaggning belagd med
handfiingsel da han vigrat gora militartjinst. Eftersom ingenting tydde pa
att det forelegat risk for rymning eller for valdsamt upptridande, ansag
Europakommissionen att det var friga om férnedrande behandling i strid
mot artikel 3.7°

Allmdnna forhallanden i fingelser och andra anstalter har varit fore-
maél fér Europadomstolens granskning och féranlett en rad uttalanden
enligt vilka det konstaterats att det forelegat oménsklig eller fornedrande
behandling. Det har t.ex. varit friga om kraftig 6verbeldggning, oaccepta-
bla sanitira forhallanden, avsaknad av ljus eller mojligheter till motion. I

72 Staten synes aven ha ett ansvar for att de som vistas i privata institutioner inte
utsitts f6r omiansklig eller fornedrande behandling. I Costello-Roberts mot Stor-
britannien 1993 (Nr 247-C) var det fraga om en sjuarig pojke som gick i en privat
internatskola dir han bestraffats med tre slag av en gymnastiksko utanpa byxorna.
Eftersom det var friga om en privatskola var den forsta fragan som Europadom-
stolen hade att ta stiallning till om den brittiska regeringen 6ver huvud kunde anses
ansvarig for vad som intraffade pa en privat institution. Domstolen ansag att si
var fallet eftersom att staten har ett évergripande ansvar for skolsystemet, dven nir
undervisningen Svertagits av privata skolor eller enskilda personer. Det ansags
dock inte foreligga nagot brott mot artikel 3 eftersom bestraffningen inte ansags
tillrackligt allvarlig. Se Danelius 2007 s. 77 f.

73 Danelius 1993 s. 100 f och 2007 s. 77.

74 Gomien m.fl. s. 111.

75 Danelius 1997 5. 77 och 2007 s. 73.
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Pantea mot Rumdnien ansigs det vara ett brott mot artikel 3 att utsitta en
fange for onodiga risker genom att utan tillfredsstéllande bevakning pla-
cera honom tillsammans med valdsbendgna personer. Brist p4 medicinsk
vard eller tillsyn av en fange som &r sjuk eller annars i behov av hjélp har
i en rad fall ansetts strida mot artikel 3.76

I vissa fall har sdkerhetsrutinerna i fingelser ansetts vara s strikta att
de ansetts strida mot artikel 3. I exempelvis Valasinas mot Litauen hade en
kroppsbesiktning utforts pa ett satt som var krinkande for honom. Ocksa
regelbundna och mycket ingaende kroppsbesiktningar, tillsammans med
andra strikta sidkerhetsatgirder, har av Europadomstolen befunnits ut-
gora ominsklig eller férnedrande behandling.”” En ldngvarig isolering
har ansetts kunna vara ominsklig behandling. Det har dock uppstillts
mycket stranga villkor for att ett konventionsbrott skall anses foreligga. En
fullstindig isolering fran sinnesintryck (complete sensory isolation) skulle
kunna anses oménsklig. En sé strikt isolering forekommer dock praktiskt
taget aldrig varfér kommissionens slutsats, i de fall som bedémts, blivit att
konventionen inte dvertritts.”8

Tvangsmatning vid hungerstrejk kan utgdra ett brott mot artikel 3.7
Europadomstolen ansag emellertid inte att det foreldg nagot brott mot
artikeln i fraga i fallet Herczegfalvy mot Osterrike 1992 (Nr 244) rérande
behandlingen av en psykiskt stord fange. Klaganden hade tvingsmatats,
isolerats och under tamligen lang tid varit fast med handbojor vid sin sdng,
men domstolen ansag sig inte kunna vederlagga den Osterrikiska reger-
ingens invindning att behandlingen var motiverad av medicinska skiil.®
Europadomstolen har dock framhallit, att det i fraga om tvingsintagna
patienter pd mentalsjukhus finns anledning till sdrskild vaksamhet nar

76 Se Danelius 2007 s. 72 och dar anférda fall.

77 Se Van der Ven, Lorsé m.fl,, Salah, Baybasin och Sylla, samtliga mot Nederlinderna.

78 1fallet Krocher och Moller mot Schweiz, dir misstankta terrorister holls isolerade
under en mdnads tid utan tillgang till tidningar, radio eller television, under strikt
overvakning och med elektriskt ljus stindigt tint, ansig kommissionen att behand-
lingen inte var tillrickligt allvarlig for att strida mot art 3 (Danelius 1993 5. 99). 1
Rohde mot Danmark var det fraga om en person som suttit hiktad i isoleringscell
under néstan ett ar, men han hade haft kontakter med personal, prist, advokat och
lakare. Forhdllandena hade inte heller i 6vrigt varit sdidana att de statt i strid mot
artikel 3 (Danelius 2007 s. 74).

79 Se Nevmerzhitsky mot Ukraina. A andra sidan kan den som drabbas av allvarlig
sjukdom till f6ljd av hungerstrejk kunna konstituera ett brott mot artikel 3. I Giir-
biiz, Kurugay. Tekin Yildiz och Uyan, samtliga mot Turkiet, hade fingar drabbats av
allvarlig sjukdom till f6ljd av hungerstrejk. Deras tillstind ansgs irreversibelt och
det fanns inte adekvat behandling i fingelsemiljon. Fortsatt fingelsevistelse skulle
under sadana omstindigheter strida mot artikel 3 (Danelius 2007 s. 75).

80 Danelius 2007 s. 74.
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det giller att tillse att deras konventionsrattigheter respekteras. Samtidigt
menade man att tgirder som dr motiverade av terapeutiska skdl inte kan
anses ominskliga eller férnedrande.®!

Europadomstolen har, for det fall att en person skadas under ett fri-
hetsberévande, utvecklat en princip om bevisbordan. I fallet Tomasi mot
Frankrike 1992 (Nr 241-A) hade en anhéllen person enligt likarintyg inga
medicinska skador nir han anldnde till polisstationen men vl skador som
han adragit sig under vistelsen dar. Ndgon egentlig bevisning om hur ska-
dorna uppkommit fanns inte. Domstolen konstaterade att det inte gjorts
gillande att Tomasi sjdlv tillfogat sig dessa skador eller att de uppkommit i
samband med flyktforsok. Skadorna fick antas ha tillfogats Tomasi genom
slag av sddan intensitet att det var friga om oménsklig och fornedrande
behandling i strid mot artikel 3, for vilken den franska regeringen holls
ansvarig.®? Den bevisregel som etablerats genom Tomasidomen innebir,
att om en person under en kortare tid befinner sig i polisens eller annan
myndighets forvar och han vid frigivningen har en fysisk skada som han
inte hade nér han arresterades/intogs och som kan vara féljden av upp-
given tortyr eller misshandel, foreligger en presumtion for att vederboran-
de persons pastidende om att skada uppkommit pi sddant sitt ar riktigt.
Om staten gor gillande att skadan uppkommit pa annat sétt, ankommer
det pé staten att precisera sitt pastdende och att gra sannolikt att det finns
en annan skadeorsak. Bevisreglen har ansetts rimlig med hinsyn till att
det rér sig om en person som dr i myndigheternas forvar och for vars vil-
befinnande myndigheterna dr ansvariga. Det far ocksa anses ankomma pé
myndigheterna att, si linge en person befinner sig i deras forvar, doku-
mentera eventuella hindelser som fororsakar kroppslig skada pa personen
i fraga.8? Domstolen har édven i fallet Aksoy mot Turkiet (dom 18.12.1996)
framhallit, att det i fall d4 en person som varit berdvad friheten &r allvar-
ligt skadad nir han friges utan att nagon skada forelegat vid den tidpunkt
da han greps, mdste det ankomma pd staten att laimna eventuella forkla-
ringar till hur skadorna uppkommit. Om sadana férklaringar inte laimnas
maste man friga sig om skadan har orsakats av tortyr eller omansklig eller
fornedrande behandling i strid mot artikel 3.34

I konventionsstaternas aligganden enligt artikel 3 ingar ocksa en posi-
tiv skyldighet att i rimlig mén ge enskilda manniskor rittsligt skydd mot
sddan behandling som dr ominsklig eller férnedrande. Det ingar ocksa
en plikt att gora en skyndsam och effektiv utredning nar det finns miss-

81 Danelius SvJT 1994 s. 339.

82 Danelius i SvJT 1994 s. 338. Danelius 2007 s. 70.
83 Danelius 2007 s. 70.

84 Danelius SvjT 1997 s. 61 f. Danelius 2007 s. 70.
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tankar att nigon utsatts for tortyr, oméansklig eller fornedrande behand-
ling. Aven om det inte styrkts att sédan behandling férekommit, kan sta-
ten anda ha brutit mot artikel 3 genom att inte utreda hindelseférloppet.
Av artikel 3 kan ocksé félja en ritt till skadestind och ett ansprak pé att
den som gjort sig skyldig till behandling i strid mot artikeln bestraffas pa
ett proportionerligt sitt eller drabbas av andra lampliga sanktioner.

Sammanfattningsvis ger det sagda vid handen att Europadomstolen
faster stor vikt vid att personer som ar berévade sin frihet befinner sig i
en sarbar situation och att de behandlas humant med aktning fér min-
niskans mneboende virde. For att en behandling eller bestraffning skall
anses som fornedrande krivs visserligen en hogre grad av férnedring, dar
den enskilde skall ha utsatts for - i sina egna och i andras d6gon - en for-
6dmjukelse av viss svirighetsgrad. Beddmningen harav skall grundas pé
samtliga omstandigheter, sirskilt handlingens art, det ssmmanhang vari
det féorekommit och sittet for handlingens verkstillighet. Europadom-
stolen har lagt sirskild vikt vid om en ménniska utovar fysiskt vald mot
en annan ménniska, att det ror sig om institutionaliserat vald beordrat
av de judiciella och exekverat av de polisiira myndigheterna.® Férmild-
rande omstindigheter i bedomningen synes kunna vara att ndgon adragit
émmnd med flyktforsok eller att en viss behandling ar
motiverad av medicinska/terapeutiska skal.

Det dr naturligtvis oméjligt att dra upp riktlinjer eller satta nigra som
helst granser betriffande vilka maktmedel eller hur mycket tvang” som
far eller inte far anvindas mot en tvangsomhéndertagen person utan att
det skall anses som en krinkning av artikel 3. Myndigheterna maste i
sitt forhallningssatt till den enskilde utga ifran huvudregeln att patien-
ten skall behandlas humant och med aktning for sitt inneboende min-
niskovirde. Aven om det krivs ganska mycket innan en krinkning av
artikel 3 anses foreligga betyder inte detta att man far anvinda vald eller
inhumana metoder upp till en viss grins. Det ar viktigt att erinra sig att
Europadomstolen uttalat, att man méste fasta stor vikt vid och beakta den
enskildes sdrbara situation nar han befinner sig i myndigheternas forvar
och att varje anvindning av vild mot en person som berovats friheten i
princip utgdr ett brott mot artikel 3, sdvida det inte ar fraga om vild som
ar absolut noédvandigt med hansyn till den enskildes eget upptridande.
Vardpersonalen ér inte "enbart” den enskildes terapeut och behandlare.
De dr i en tvangsvardssituation representanter for det allménna, dvs. sta-
ten. Drabbas en intagen av skador som han hivdar tillfogats honom under

85 Se Danelius 2007 s. 75 och dir anférda fall.
86 Jfr fallet Tyrer som beskrivits ovan.
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tvangsvarden ankommer det pa staten att, infor ett eventuellt forfarande
infor Europadomstolen, férklara vad som orsakat skadorna. Finns da
ingen annan trovardig férklaring én att skadorna ér en foljd av den be-
handling han fatt utsta pa sjukvéardsinrattning ar det mojligt att det kom-
mer att bedomas som en krinkning av artikel 3.

3.4.4 FORBUD MOT TVANGSARBETE ELLER ANNAT PATVINGAT
ARBETE | EKMR

RF innehéller inget uttryckligt férbud mot tvangsarbete.?” Enligt artikel
4:2 i EKMR far ingen tvingas att utféra tvangsarbete eller annat patvingat
arbete. Ndgon definition av begreppet tvangsarbete ges inte. Ddremot be-
handlas relativt utforligt i vissa konventioner, t.ex. 1957 ars ILO-konven-
tion (nr 105) angiende avskaffande av tvangsarbete (SO 1958:25), vad som
skall forstas med tvangsarbete och vad forbudet innebar, vilket dr viktiga
hjilpmedel vid tolkningen av artikel 4 i EKMR.%8

I artikel 4:3 rdknas ockséa upp ett antal situationer vilka inte skall for-
stds som tvingsarbete eller patvingat arbete. Sdlunda sigs i artikel 4:3 a,
som 4r av storst relevans i férevarande sammanhang, att med tvangsarbe-
te eller annat patvingat arbete forstas inte arbete som vanligtvis utkravs av
den som ir frihetsberovad i enlighet med artikel 5 eller som ar villkorligt
frigiven fran sadant frihetsberévande. Arbete i fingelser och liknande in-
stitutioner, liksom pa sjukhus, ar alltsd inte forbjudet i den man sjalva fri-
hetsberdvandet dr konventionsenligt.8’ I fallet De Wilde, Ooms och Versyp
mot Belgien 1971 (Nr 12) ansags sjilva frihetsberovandet motsvara kraven
i artikel 5:1 e och skyldigheten att utfora arbete hade inte gatt lingre dn
vad som kunde anses normalt eftersom syftet var att frimja den intagnas
rehabilitering. Dessutom grundade sig arbetsplikten pa en allmin stan-
dard som hade sin motsvarighet i flera av Europarddets medlemsstater.®

Det finns ingenting i LPT eller LRV som tvingar en patient att utféra
nagot arbete. Huruvida detta skulle gagna den enskildes rehabilitering i
den man patienten r i stind dartill 4r en fraga om far 6verlamnas till psy-
kiatrins specialister. Som emellertid kommer att framga i det f6ljande ar
ett frihetsberévande pa grund av psykisk sjukdom férenligt med konven-
tionens artikel 5:1 e. Enligt artikel 4:3 a anses det arbete som regelmassigt
utkradvs av den som ar underkastad frihetsforlust i enlighet med artikel 5

87 1den svenska lagstiftningen férekommer arbetsplikt t.ex. for den som avtjinar ett
fangelsestraff.Se t.ex. 10 och 12 §§ KvaL och 26:15 BrB.

88 Danelius 2007 s. 85.

89 Gomien m.fl. s. 122. Danelius 2007 s. 86.

90 Danelius 1993 s. 109 och 2007 s. 88 f.
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inte som tvangsarbete. Ett aliggande att utféra ett visst arbete under tiden
man 4r berévad friheten med stod av LPT eller LRV, i syfte att gagna reha-
biliteringsprocessen, skulle med stéd av vad som ovan sagts sdlunda inte
anses som tvangsarbete i konventionens mening.

3.4.5 SKYDD FOR DEN KROPPSLIGA INTEGRITETEN, PRIVAT- OCH
FAMILJELIV

Det finns en rad atgirder som kan vidtas inom det straffrittsliga systemet
som innefattar ingrepp i den privata sfir som skyddas av RF och arti-
kel 8 i EKMR. Dit hor t.ex. telefonavlyssning och husrannsakan. Vissa
sddana atgarder kan emellertid dven férekomma inom den psykiatriska
tvangsvarden; kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning, 6vervakning
av foérsandelser fran patienten och kvarhallning av forsandelser. Som visas
i forevarande avsnitt kraver dylika atgidrder lagstod och det far endast
komma i fraga under vissa forutsattningar.

Skyddet fér den enskildes privat- och familjeliv framgéar av 1 kap.
2 § fjarde stycket RF enbart i form av en bestimmelse av mélsittnings-
karaktir; det allmdnna skall virna den enskildes privatliv och familjeliv.
Privatlivet atnjuter dock ett visst skydd genom regler med mer materiell
innebord i 2 kap. RF. Enligt 2 kap. 6 § RF atnjuter silunda varje medbor-
gare, i forhallande till det allménna, ett skydd mot pdtvingat kroppsligt
ingrepp, kroppsvisitation och husrannsakan. Varje medborgare ges ocksi
skydd mot undersokning av brev eller annan fortrolig forsindelse. Skyddet
innebdr att i de fall sddana ingrepp skall kunna f6retas inom den offentliga
verksamheten férutsitts ett beslut grundat i lag (2 kap. 12 § RF). Utlan-
ning hér i riket ar darvid likstalld med svensk medborgare om inget annat
ar sarskilt foreskrivet i lag (2 kap. 22 § andra stycket p. 3).

Begreppet kroppsligt ingrepp avser frimst vald mot manniskokroppen.
Som sadant raknas "vad som kallas kroppsbesiktning, dvs. likarunder-
sokning, smirre ingrepp av typ vaccination och blodprovstagning samt
liknande foreteelser.”! T begreppet ligger dven ingrepp av allvarligare
slag som t.ex. kastrering eller sterilisering samt alla former av patvingade
operativa ingrepp, dven om de gors i kurativt syfte.”? Att ett ingrepp ar
kroppsligt betyder att psykisk pdverkan i allmanhet inte omfattas av skyd-
det. Psykisk paverkan som &r s langtgiende att den anses utgéra miss-

0 handel enligt 3 kap. BrB kan dock anses vara kroppslig.”® Till ingrepp av
i typen kroppsbesiktning hénférs dven sjukvard i mera allmin betydelse,

91 SOU 1975:75 5. 199. Angaende innebérden av begreppet “ytlig kroppsbesiktning” i
LPT, se avsnitt 16.14.2

92 Petrén & Ragnemalm, Sveriges grundlagar s. 54.

93 SOU 1975:75 5. 199.
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dvs. dven mindre ingripande omvardnads- och behandlingsatgirder.®
Kroppsvisitation innebir, i RF:s mening, undersékning av en persons kla-
der eller av det som han eller hon bdr med sig, t.ex. en vidska. Ett sidant
ingrepp riktar sig alltsa inte mot vederborandes kropp, varfor det anses
vara av lindrigare slag 4n ett kroppsligt ingrepp.>

Aven ritten till hemfrid kommer till uttryck i 2 kap. 6 § RF i det att den
enskilde skyddas mot husrannsakan och liknande intrdng. Med husrann-
sakan forstas varje av myndighet féretagen undersékning av hus, rum
eller slutet férvaringsstille oavsett syftet med undersékningen.®® Med
liknande intrdng asyftas fall dd myndighet far tringa sig in hos enskild
for sarskilda syften. Polisen kan exempelvis behéva bereda sig tilltrade
till en bostadslagenhet for att avstyra ett ligenhetsbrak eller kan krono-
fogdemyndigheten ibland behéva tringa sig in hos enskild for att vidta
exekutiva atgarder.”’

Varje medborgare ir dven enligt 2 kap. 6 § RF, gentemot det allméinna,
skyddad mot undersokning av brev eller annan fortrolig forsindelse och mot
hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat fortroligt
meddelande. Skyddet innebar atti de fall siddana ingrepp skall kunna foretas
inom den offentliga verksamheten forutsitts ett beslut grundat i lag (2 kap.
12 § RE). Bestaimmelsen i RF skyddar ritten till fortrolig kommunikation
och omfattar silunda inte meddelanden som 6verbringas under sidana
omstidndigheter att vem som helst kan ta del av dem sasom samtal i folk-
samlingar eller radiosindningar.®® Diremot omfattas meddelanden som
overbringas i form av bandinspelningar, videogram eller 6ver huvud taget
i en sadan form att de kan bli foremal fér t.ex. beslag.’® Aven filmning av
samtalandes lipprorelser omfattas av bestimmelsen.!%

Skyddet i RF avser pdtvingade ingrepp, vilket betyder att bestimmel-
sen inte ar tillamplig om den enskilde limnar ett medgivande till atgar-
den. Ett ingrepp ér patvingat i den mén det allmdnna disponerar Gver
maktmedel for att genomdriva dtgirden. Det kan t.ex. vara fraga om direkt
valdsanviandning fran det allmédnnas sida, men det kan ocksé vara fraga
om att den enskildes motstind bryts genom hot om nagon sanktion.!0! I

94 Petrén & Ragnemalm 1980 s. 54; Rynning 1994 s. 102.

95 SOU 1975:75 5. 199. Angéende inneborden av dessa begrepp i LPT, se avsnitt 16.14.

96 Prop. 1973:90 s. 246.

97 SOU 1975:75 s. 200, prop. 1975/76:209 s. 147, Petrén & Ragnemalm Sveriges grund-
lagar s. 55.

98 Prop. 1975/76:209 s. 147. SOU 1975:75 s. 200.

99 Prop. 1975/76:209 s. 122.

100 Prop. 1975/76:209 5. 122 f. och s. 148.

101 Petrén & Ragnemalm, Sveriges grundlagar s. 54 f.
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ordet ingrepp anses emellertid ligga att det skall vara fraga om ett konkret
positivt handlande.!%?

Enligt artikel 8:1 EKMR har var och en ritt till respekt for sitt privat-
och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Nagon klar distinktion mel-
lan vad som ir familjeliv respektive privatliv finns inte, da allt kan sdgas
tillhéra den privata sfaren. En telefonavlyssning kan ju t.ex. ses som ett
ingrepp i savil den enskildes privatliv som i hans korrespondens, och en
husrannsakan som ett ingrepp i bade privatlivet och i hemmet. Artikeln
avser forhéllandet mellan staten och den enskilde, inte mellan enskilda
personer, och syftet ir att skydda den enskilde mot godtycklig inblandning
i privatlivet.!?3 [T]he right to respect”, som den engelska konventions-
texten lyder, innebdr att i ett demokratiskt samhille dr varje individ be-
rattigad att leva sitt dagliga liv utan att staten 6vervakar och kontrollerar
hans eller hennes férehavanden.!

Enligt artikel 8:2 far offentlig myndighet inte inskranka atnjutandet av
rittigheten i 8:1 annat 4n med st6d av lag och under vissa férutsittningar
som anses nodvindigt i ett demokratiskt samhdlle. Salunda kan inskrank-
ningar komma i fraga med hinsyn till statens sikerhet, den allminna
sikerheten, landets ekonomiska vilstind, forebyggandet av oordning
eller brott samt till skydd for hilsa eller moral eller f6r andra personers
fri- och rattigheter. Vid bedémningen av om en krankning av artikel 8:1
foreligger avgors detta saledes tillsammans med vad som ar stadgat i arti-
kel 8:2. Europadomstolen undersoker huruvida statens ingrepp ar stadgat
i lag och om det kan anses nodvindigt i ett demokratiskt samhalle med
hénsyn till de i bestimmelsen uppriknade indamalen.!%> Atgirden skall
dessutom uppfylla kravet proportionalitet.}06

Inneborden av att eventuella inskrinkningar i réttigheterna enligt
artikel 8:1 skall vara stadgade i lag dr savil ett krav pa lagstod i inhemsk
ratt som att denna lag uppfyller rimliga ansprak pa rittssikerhet. Lagen
maste siledes ge skydd mot godtycke, den maste vara tillginglig for all-
mdnheten och den maste vara utformad med tillricklig precision s& att
inskrankningarna ar forutsebara. En lag som ger de rittstillimpande
myndigheterna ett visst tolkningsutrymme och en viss diskretionar prov-
ningsritt anses inte i och for sig som oforenlig med kravet pa forutsebar-

102 SOU 1975:75 5. 199.

103 Gomien m.fl. 5. 227 f.

104 Detta kom till uttryck i fallet Airey mot Irland 1979 (Nr 32) dir domstolen bl.a.
framholl, att syftet med artikel 8 dr vasentligen att skydda individen mot godtycklig
inblandning fran det allménnas sida.

105 Gomien m.fl. s. 228.

106 Se exempelvis fallet Niemietz mot Tyskland 1992 (Nr 251-B).
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het. Graden av diskretiondr bedomning maste dock vara tillrackligt klart
angiven for att ge individen skydd mot godtyckliga ingrepp.!” Inskrink-
ningarna fér vidare ske endast om det anses nodvindigt i ett demokratiskt
samhdlle. Europadomstolen har dirvid papekat, att ordet "nodvandigt”
inte skall anses synonymt med oundgingligt. Det krdvs ddremot att det
foreligger ett angeldget samhidlleligt behov och inskrankningen maste sta i
ett rimligt forhdallande till det syfte som skall tillgodoses genom inskrink-
ningen och de skil som é&beropas for att motivera inskrankningen maste
vara relevanta och tillrickliga. Staten anses ha en viss frihet att avgdra om
en inskrankning 4r n6dvindig men Europakommissionen/domstolen har
forbehallit sig ratten att 6vervaka att denna frihet inte tar sig orimliga
proportioner.!08

Skyddet for privat- och familjelivet i artikel 8:1 innebar ocksa ett skydd
mot atgirder som krinker den fysiska integriteten sasom kroppsvisitatio-
ner. Sadana atgirder kan, om de dr av allvarlig art dven sta i strid med
artikel 3, men om de inte kan klassas som oménskliga eller férnedrande
kan de utgbra ett ingrepp i ritten till skydd for privatlivet.'® Den har-
da behandling som klaganden Herczegfalvy mot Osterrike var utsatt for
under tiden han var intagen p4 mentalsjukhus kunde ha varit motiverad
av medicinska skl och utgjorde dérfor ingen krinkning av artikel 8.!1
Ett annat exempel ror fallet Matter mot Slovakien. En omyndigférkla-
rad person tvingades genomga en psykiatrisk undersékning for att man
skulle kunna avgéra om han borde aterfa sin rattshandlingsférmaga.
Med hinsyn till syftet med atgirden ansags detta inte strida mot artikel
8. Diremot ansdgs en krinkning foreligga i Storck mot Tyskland dir en
kvinna mot sin vilja underkastats medicinsk behandling pa en psykiatrisk
klinik, och placeringen pa kliniken var dessutom ett olagligt frihetsbero-
vande.!'!! Mycket ingdende kroppsbesiktningar av besokare i ett fingelse
ansdgs i Wainwright mot Forenade kungariket ha genomforts pa ett sidant
sitt att de, trots att de syftat till att hindra narkotikainforsel i fingelse,
stred mot artikel 8.112

Artikel 8:1 innefattar ocksa ett skydd fér hemmet, varmed i vart fall

107 Danelius 1993 s. 187, Jfr dven fallet Olsson 1 1988 nr 130.

108 Danelius 1993 s. 187 f. Se dven Danelius Sv]JT 1991 s. 307 f.

109 Danelius 2007 s. 302. Det finns ocksa fall da ingrepp i den fysiska integriteten sker
for nyttiga dndamal och dirfor far anses omfattade av artikel 8:2, dock under for-
utsittning att de stér i ett rimligt férhallande till det syfte man vill uppna. Hit hor
t.ex. skyldigheten att anvidnda bilbilte eller hjalm vid kérning av motorcykel.

110 Danelius 2007 s. 307.

111 Danelius 2007 s. 307.

112 Danelius 2007 s. 307.
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avses det hus eller den véning diar man faktiskt bor. En husrannsakan
kan exempelvis godtas endast om atgirden har lagstéd och om det i ett
demokratiskt samhélle dr n6dvindigt med en sddan atgird med hinsyn
till i artikeln uppriaknade dndamal. Huruvida skyddet dven omfattar en
fiangelsecell eller ett rum pa en institution later sig tills vidare inte besva-
ras. Klart dr emellertid, att dven den som dr fangslad har rditt att dberopa
en ritt till ett privatliv under artikel 8:1, och att staten maste svara upp mot
detta genom att rattfardiga sadana atgirder enligt vad som ségs i artikel
8:2.113

Artikel 8 skyddar ocksa den enskildes korrespondens. Dirmed avses
olika former for 6verférande av meddelanden mellan individer. Hiri inne-
fattas inte endast befordran av brev och andra férsdndelser med post, utan
ocksa telefoniska och telegrafiska kommunikationer samt éverforande
av meddelanden med hjélp av radio och datorer (elektronisk post). Sdval
telefonavlyssning som brevkontroll ar alltsd ingrepp i ritten till respekt
for korrespondens men beror ocksé den allménna ritten till respekt for
privatlivet. Aven avlyssning av telefoner pa arbetsplatser eller i offentliga
lokaler dr normalt att se som ingrepp i den i artikeln skyddade rattig-
heten.!14

Savitt giller kontroll av skriftliga meddelanden kan den syfta till att si-
kerstilla att ankommande férsandelser inte innehaller farliga eller pa an-
nat sdtt otillatna foremal. Kontrollen kan ocksa vara mer omfattande och
dven innefatta lasning. Principiellt dr det ett ingrepp i ratten till respekt
for korrespondens nir nagon hindrar eller kontrollerar dverférandet av
ett meddelande fran A till B.

Fragor om brevkontroll aktualiseras ofta i Europadomstolen betrif-
fande personer som varit berévade sin frihet. Vissa inskrankningar kan
emellertid vara forsvarliga, men dessa far inte gé lingre dn vad som &r
lagligt och kan anses nodvindigt med hansyn till syftet med frihetsbero-
vandet och de omsténdigheter under vilka det verkstalls. Laglighetskravet
har t.ex. inte ansetts uppfyllt om en bestimmelse inte givit besked om
villkoren fér brevcensur, och inte heller om hur lange detta fick fortga och
vilken kontroll den skulle vara underkastad.!'> Ar lagbestimmelserna
alltfor allménna och obestimda anses inskrankningarna inte ha stéd i
lag. I fallet Volokhy mot Ukraina hade brevkontroll pagatt avsevart lingre
tid dn som kravdes for det aktuella andamalet, varfér ukrainsk lag inte
ansdgs innehalla tillrackliga garantier mot missbruk och darfor stred mot

113 Gomien m.fl. s. 249 f.

114 Danelius 2007 s. 344 f.

115 Se t.ex. Domenichini, Calogero Diana, Labita, Messina (nr 2) mot Italien. Danelius
2007 s. 349.
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artikel 8.!1® Europadomstolen har ocksa i ett flertal fall konstaterat att
det maste rada stor frihet fér fangar och andra som berdvats sin frihet
att brevledes kontakta sin advokat, en domstol eller med andra offentliga
organ t.ex. Europadomstolen i sig. Sadan korrespondens fér lasas endast
under rent exceptionella omstandigheter da det finns skl att tro att rdtten
till korrespondens missbrukas

En ofta dterkommande fraga ir, huruvida artikel 8:1 endast innefattar
ett forbud mot statlig inblandning i familjelivet. Europakommissionen/
domstolen har dirvid konstaterat, att bestimmelsen inte endast ar avsedd
att ge ett direkt skydd mot statliga ingrepp. Statens forpliktelse innefattar
ocksa en skyldighet att vidta positiva dtgdrder for att tillse att den enskil-
des ritt dtnjuter ett effektivt skydd. Om saledes en enskild person goér
ett ingrepp i en annan enskild persons privata intressesfir anses statens
ansvar kunna aktualiseras om det finns brister i det skydd som ges av
lagen eller av myndigheterna.!!” I fallet X & Y mot Nederlinderna 1985
(Nr 91) hade en mentalt handikappad kvinna utsatts for ett sexuellt Gver-
grepp. Enligt nederlindsk ritt kunde 4tal vickas enbart efter angivelse
av malsiganden, nigot som kvinnan pa grund av sitt mentala tillstind
var ur stand att géra. Europadomstolen framholl att staterna 4r skyldiga
att genom positiva atgirder dstadkomma ett skydd mot fundamentala
angrepp pa den kroppsliga integriteten av det slag det var friga om i detta
fall. I forevarande fall hade kvinnan till f6ljd av en lucka i lagen berévats
sitt skydd, varfér ett brott mot artikel 8 ansédgs foreligga.!!®

LPT ger lagstod for att vidta flera av de atgarder som atnjuter ett skydd
enligt RF och EKMR. Silunda kan patienten, under sérskilda forutsitt-
ningar, t.ex. utsittas fér kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning
och forsindelser till eller fran patienten kan bli féremal {f6r och kontroll
respektive 6vervakning. Med hénsyn till fri- och rittighetsskyddet 4r det
fundamentalt att ha klart for sig vilka 4tgarder och begrinsningar LPT
innehéller och respektera att atgirder som inte har klart lagstdd heller inte
far vidtas i férhallande till den enskilde.

3.4.6 SKYDD MOT FRIHETSBEROVANDE
3.4.6.1 Skydd mot frihetsberévande i RF

En viktig del i fri- och rittighetsskyddet dr 2 kap. 8 § RF som ger varje
medborgare, gentemot det allminna, ett skydd mot frihetsberovande.
Enligt samma bestammelse dr man &ven i 6vrigt tillforsikrad frihet att

116 Lavents och Igors Dmitrijevs mot Lettland.

117 Danelius 1993 s. 186, se dven Gomien m.fl. s. 228.
118 Danelius 1993 s. 193 och 2007 s. 303.
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forflytta sig inom riket och att limna detta. Utlanning 4r, om inte annat
stadgas i lag, likstdlld med svensk medborgare endast vad giller skyddet
mot frihetsberévande (2 kap. 22 § andra stycket p. 4 RF).!!?

Savitt giller friheten att forflytta sig inom riket och att limna detta -
rorelsefriheten — inférdes den som en grundlagsstadgad rittighet i 1974
ars RE.!20 Tanken bakom bestimmelsen ir att ritten for varje medborgare
att rora sig inom riket dr ett nddvandigt moment i den politiska frihe-
ten och dessutom sjélvklart i ett demokratiskt samhille. Bestimmelsen
innebdr inte att man har ritt att bryta mot trafikféreskrifter och liknande
bestimmelser. Vad som i férsta hand asyftas ar begrdnsningar som drab-
bar en viss person eller vissa bestimda personer, men inte andra som be-
finner sig i samma yttre situation. Bestimmelsen anses salunda innefatta
ett skydd mot tvangsmdssigt omhdndertagande t.ex. inom sjukvarden och
socialtjansten liksom avspérrning eller frihetsberévande i syfte att hindra
smittspridning av smittsam sjukdom. Tillfélliga avsparrningar eller av-
stingningar, t.ex. fér en brottsutredning, anses inte vara begransningar i
grundlagens mening. Avgérande ir i férsta hand om avstingningen mera
varaktigt hindrar den som &r instangd eller utestingd fran att komma i
kontakt med andra manniskor.!?!

Skyddet mot frihetsberévande infordes i lagens text 1976, men na-
gon forindring i sak avsags inte. Begreppet frihetsberovande definieras
i lagens forarbeten som fall dd ndgon dr fingslad eller genom inspédrrning
eller overvakning eller dylikt dr faktiskt hindrad att forflytta sig utanfor ett
rum eller annat relativt starkt begrinsat omrdade.1??

REF:s skydd mot frihetsber6vande ér en relativ rittighet som, enligt 2

“kap. 12 § RF, far begrinsas genom lag. Dérvid ger, i forevarande samman-
hang, saval LPT som LRV erforderligt lagstod.

3.4.6.2 Ratt till domstolsprovning i RF

Av 2 kap. 9 § forsta stycket RF framgar, att har annan myndighet in dom-
stol ber6vat nagon medborgare friheten med anledning av brott eller miss-
tanke om brott, skall denne kunna fa saken prévad av domstol utan oskaligt
dréjsmal. Bestimmelsen giller endast i fraga om frihetsber6vanden och i
fall da annan myndighet 4n domstol beslutat i fragan. Har medborgare av

119 Ett ingrepp i rorelsefriheten straffas bl.a. som olaga frihetsbervande eller olaga
tvang.

120 2kap.4$p.7.

121 Prop. 1973:90s. 241 f.

122 Prop. 1975/76:209 s. 52 f. Sdsom mindre ingripande frihetsinskrdankningar anges i
motiven t.ex. reseforbud i brott- och tvistemal samt forbud att vistas pa viss plats av
forsvarshinsyn eller pa grund av smittofara.
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annan anledning dn vad som anges i forsta stycket blivit omhdndertagen
tvangsvis, skall han likasa kunna fa saken provad av domstol utan oskiligt
drdjsmal (2 kap. 9 § andra stycket RF). Hir asyftas sdlunda administrativa
frihetsberovanden. Domstolsprovning i gingse mening ar emellertid inte
obligatorisk i dylika fall. Som fortsittningsvis framgar av andra stycket
likstalls med prévning av domstol provning av ndmnd, om vissa i bestim-
melsen uppriknade krav ar f6r handen. Om inte annat foljer av sirskilda
foreskrifter i lag, dr utlinning hir i riket likstdlld med svensk medborgare
(2 kap. 22 § andra stycket p. 5).

Innebérden av begreppet utan oskdligt dréjsmal ér inte narmare
definierad i RF eller i dess férarbeten. Att det inte kan rora sig om nagon
lingre tid utan mojlighet domstolsprovning torde dock vara klart, efter-
som bestimmelsen syftar till att ge den enskilde rattsliga garantier mot att
han eller hon olagligt berovas friheten.!23 I doktrin har ocksd havdats att
bestimmelsen i forsta hand syftar till att mojliggora ett snabbt frigivande
av den som felaktigt omhandertagits, inte till en efterhandskontroll av fri-
hetsberdvandets laglighet.'?* Eftersom domstolsprovning “inte alltid kan
komma till stind omgaende utan kan drdja en viss tid”, har det befunnits
lampligt att i lagrummet ange att denna ritt skall tillkomma den enskilde
“utan oskiligt drojsmal”.!%

Bestimmelsen framtvingar emellertid inte en domstolsprovning i fall
av endast kortvarigt frihetsberévande, t.ex. hamtning enligt 23 kap. 7 §
RB.!1?6 1 36 § LPT finns en bestimmelse om hamtning till domstolsfor-
handling. Utifran vad som nyss anforts torde alltsa en dylik atgédrd inte
vara av sidant slag att domstolsprévning kan pakallas med stod av grund-
lagen. Bestimmelsen kan endast tillimpas pa frihetsberévanden som ar
av sddan varaktighet att domstolsprovning dr praktiskt mojlig att ordna
innan frihetsberévandet upphér.?”

Beslut om vérd med stéd av LPT fattas initialt av chefsoverldkare vid
enhet for psykiatrisk vard (6 b § LPT). Nagon domstolspréovning kom-
mer inte till stind férran chefsoverldkaren ansoker hos forvaltningsritten
om att varden skall fa fortsitta utéver fyra veckor (7 § LPT). Dock har
den enskilde majlighet dels att omedelbart 6verklaga chefséverlikarens
beslut till forvaltningsritten, och ddrmed pakalla rittens prévning av

123 Prop. 1975/76:209 s. 150.

124 Petrén & Ragnemalm, Sveriges grundlagar s. 61.

125 Prop. 1973:90 5. 386.

126 I lagens motiv angavs ocks4 att det inte heller stilldes krav pa domstolsprévning i
fall av polishandrickning for installelse till nykterhetsnimnden enligt den da gal-
lande nykterhetsvardslagen.

127 Petrén & Ragnemalm, Sveriges grundlagar s. 61.
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frihetsberévandets laglighet (32 § LPT), och dels att nar som helst begira
att virden skall upphora och dirvid 6verklaga ett nekande beslut, varfér
grundlagens krav i den delen torde vara uppfyllt.

3.4.6.3 Ratt till frihet och sdkerhet i EKMR
3.4.6.3.1 Allmdnt

i

 Enligt artikel 5:1 har var och en ritt till frihet och personlig sdkerhet.
Denna ritt i emellertid inte absolut. I en uttémmande upprikning anges i
‘artikeln i vilka situationer ett frihetsberdvande ar tilltet. Kan ett frihets-
iberévande inte hdnforas till ndgon av de situationer som anges i artikeln
lanses det alltsa inte forenligt med konventionen.{l artikel 5:1 talas ocksa,
vid sidan om rétten till frihet, om en ritt till personlig sikerhet. Detta be-
grepp anses emellertid inte ha nagon sjdlvstindig betydelse fran vilken
man kan hirleda nagra sirskilda rittigheter.!?® Europakommissionen har
funnit att med frihet avses frihet fran arrest och internering och med per-
sonlig sikerhet avses skyddet mot godtyckliga ingrepp i denna frihet.!?°

Savitt giller begreppet frihetsberdvande finns ingen sérskild definition
av vad som dérvid avses och det ar inte alltid klart om det ar fraga om ett
regelritt frihetsber6vande eller enbart en inskrankning av rorelsefriheten.
I Europaorganens praxis har exempelvis husarrest ansetts som ett frihets-
berévande men ddremot inte en kommunarrest, dir den enskilde var fri
att rora sig i en storstad.!® Fri- och rittighetskommittén anfoérde i denna
fraga, infor inkorporeringen av konventionen i svensk lag, att vad som
asyftas i artikeln 4r frihetsber6vanden och inte andra inskrdnkningar i
rorelsefriheten. De senare behandlas i stillet i artikel 2 i tillaggsprotokoll
nr 4.13! Bland annat med hinvisning till detta protokoll har Europadom-
stolen ocksa funnit att artikel 5 innebér ett skydd mot berdvandet av fri-
heten, inte mot andra inskriankningar i rérelsefriheten.!3?

Nir det giller personer som &r frihetsberévade och intagna péa en
anstalt av nagot slag ar det for tillimpligheten av artikel 5 avgérande om
intagningen skett med den intagnes samtycke eller under tvéng. I det se-
nare fallet méste det som regel finnas ett domstols- eller myndighetsbe-
slut som ligger till grund f6r intagningen. Men fragan kan fi en sérskild
dimension, anf6ér Danelius, nidr samtycke visserligen laimnats men inte av
den intagne sjilv utan av ndgon som foretrader honom. En sddan situation

128 Danelius 2007 s. 92.

129 Att syftet med artikeln ér att ge skydd mot godtyckliga ingrepp har Europadomstolen
ocksa framhallit i fallet Bozano 1986 (Nr 111-A).

130 Danelius 2007 s. 92 f.

131 SOU 1993:40 s. 35.

132 van Dijk och van Hoof s. 253.
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kan uppkomma framfor allt i friga om barn eller personer som pa grund
av sin sinnesbeskaffenhet inte dr kapabla att sjilva bestimma om sina per-
sonliga angeligenheter.!3* I fallet Nielsen mot Danmark var det fraga om
en 12-arig pojke som var intagen pé psykiatrisk avdelning pé ett sjukhus
pd begdran av modern som hade vairdnaden om honom. Savil pojken som
hans pappa ansig emellertid intagningen omotiverad. Pojken rymde fran
sjukhuset och fordes tillbaka av polisen. Europadomstolen ansag dnda att
han inte berovats friheten, utan intagningen grundade sig pa en rdttmitig
utdvning av foraldramyndigheten.!3*

I fallet H. L. mot Forenade kungariket var fraga om en autistisk man
som forts till sjukhus pa grund av att han betett sig sjilvdestruktivt. Nagot
beslut om tvingsintagning ansags inte nédvindigt eftersom H.L. inte hade
motsatt sig intagningen och heller inte hade forsokt att limna sjukhuset.
Han hade emellertid statt under fortlépande dvervakning och skulle inte
ha kunnat lamna sjukhuset om han sé velat. Europadomstolen fann att det
var friga om ett frihetsberévande.

Danelius andrar ocksé fallet Storck mot Tyskland dar det var fraga om
en ung kvinna som pé sin fars begiran hade placerats pa en psykiatrisk
klinik. Kvinnan var myndig och hade inte samtyckt till intagningen.
Europadomstolen fann att hon utsatts for ett frihetsberévande och att sta-
ten var ansvarig dels genom att polis hade medverkat till att dterfora henne
till kliniken nir hon avvikit déarifran, dels genom att staten inte skyddat
henne mot att andra personer krankte hennes personliga frihet. Daremot
har Europadomstolen nétt en annan slutsats i fallet H. M. mot Schweiz. 1
malet var fraga om en dldre dam med nedsatta sjilsfdrmogenheter, som
myndigheterna placerat pa ett vairdhem pa grund av att hon vanvardats i
sin hemmiljé. Domstolen konstaterade att dtgarden hade vidtagits pd ett
ansvarsfullt sitt och i hennes eget intresse for att tillférsdkra henne medi-
cinsk vard och goda levnadsforhallanden. Det var under sddana omstén-
digheter inte friga om ett frihetsberévande enligt artikel 5.1%

Det sagda ger vid handen att det inte 4r entydigt i vilka fall en en-
skild person skall anses berévad friheten eller inte. Klart ar emellertid att
i fall en person blir intagen pa sjukvardsinrattning for sluten psykiatrisk
tvangsvard med stod av LPT, dir en grundlaggande forutsittning ar att
patienten motsatter sig nodvindig vard, eller att det finns grundad anled-
ning att anta att vérden inte kan ges med patientens samtycke, ar friga om
ett frihetsberévande dven i konventionens mening.

Fragor om frivillighet och tvang kan ocksa uppkomma i situationer

133 Danelius 2007 s. 94.
134 Danelius 2007 s. 94.
135 Danelius 2007 s. 95.
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av kortvariga ingripanden av polis eller annan myndighet. Grinsen till
vad som ir ett frihetsberévande i sadana situationer kan vara vansklig att
urskilja. Europakommissionen har som exempel inte ansett ett kvarstan-
nande pa polisstation i nagra timmar, eftersom polisen var osdker pa det
mentala tillstdndet, som ett frihetsberévande (Guenat mot Schweiz). Inte
heller da ett barn tillbringat tvd timmar pé en polisstation f6r forhér om
stold. 136

Att en person som ir berovad friheten 6verférs till en anstalt med en
strangare eller mildare regim innefattar i princip inte ett nytt frihetsbers-
vande, utan det giller formerna f6r verkstdllighet av det pagdende frihets-
berévandet (Ashingdane mot Férenade kungariket). Undantag kan dock
tinkas, anfor Danelius, om det &r friga om artskilda former av frihetsbe-
révanden.!3’

Befogenheten att besluta om ett frihetsberévande regleras inte i artikel
5 och behover salunda inte ha foregétts av ett domstolsutslag. Det maste
dock, enligt ordalydelsen i artikeln, finnas lagstéd for dtgirden och den
maste folja en lagenlig procedur.

Det i artikel 5:1 som framst ar relevant for hilso- och sjukvéirdens vid-
kommande ar punkten e), som kommer att beskrivas i det foljande.

3.4.6.3.2 Laglighetskravet

Enligt artikel 5:1 far ingen berévas friheten utom i de fall som anges i
- artikeln i den ordning som lagen foreskriver. Atgirden maste dessutom vara
laglig. Detta innebdr att det maste finnas stod for atgarden i inhemsk lag.
Vidare méste lagen vara av viss kvalitet. Den maste vara tillriackligt tydlig
i for att ett frihetsberévande skall vara rimligt férutsebart och lagen maste
vara allmiint tillginglig. Ett frihetsberévande i England baserat enbart pa
en i common law utvecklad “doctrine of necessity” ansags inte vara ett
tillrdckligt tydligt rittsligt underlag for att laglighetskravet skulle vara
uppfyllt.!*® En bestimmelse som tilldt frihetsberévanden "under excep-
tionella omstandigheter” utan ndrmare forklaring till vad detta innebar
har, i fallet Gusinskiy mot Ryssland, inte heller ansetts uppfylla laglighets-
kravet.

136 Danelius 2007 s. 95.

137 Danelius 2007 s. 95 och 97. I fallet Vittorio och Luigi Mancini mot Italien var det
fraga om att ersitta hiktning med husarrest. Férseningen med att verkstilla besu-
tet ansags strida mot artikel 5:1.

138 H. L. mot Forenade kungariket. Danelius 2007 s. 96.
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3.4.6.3.3 Uppfyllande av foreldggande eller fullgérande av skyldighet

Innan inneboérden i konventionsskyddet rérande frihetsberévande av den
som lider av psykisk sjukdom ndrmare beskrivs, skall kortfattat nimnas
négot om artikel 5:1 b) enligt vilken ingen far berévas friheten utom i foi-
jande fall och i den ordning som lagen foreskriver

nér ndgon ir lagligen arresterad eller pa annat sitt berévad friheten,
antingen dérfor att han underlatit att uppfylla en domstols lagligen med-
delade foreldggande eller i syfte att sdkerstdlla ett fullgorande av ndgon i lag
foreskriven skyldighet. [forf:s kursivering]

Frihetsberévandet enligt artikel 5:1 b) skall syfta till att framtvinga upp-
fyllandet av en forpliktelse. Avsikten far inte vara att straffa ndgon for en
redan utférd handling.!3® De domstolsféreligganden som avses i artikeln
och som varit féremal for Europaorganens prévning har varit av skiftande
slag. Sdlunda har bestimmelsen tillimpats pé férelagganden att betala bo-
ter, att avge vittnesmal eller att fullgéra militartjanst. Men den har ocksa
tillimpats pa ett foreliggande att undergd en psykiatrisk undersokning!0
och pa frihetsberévanden for att laimna blodprov for faststillande av
faderskap.!4!

Frihetsberovandet fir inte vara lingre d4n som krivs for att det skall
uppfylla sitt syfte, och det fir inte heller vara oproportionerligt.'? I
Nowicka mot Polen hade klaganden berovats friheten for att hon skul-
le genomga en psykiatrisk undersokning. Hon hade dock varit berévad
friheten atskilliga dagar innan hon underséktes av lakare, och hon frigavs
inte heller omedelbart efter det att undersokningen avslutats. Frihetsbero-
vandet ansdgs ddrfor inte férenligt med artikel 5:1 b).

Betraffande frihetsberévanden som syftar till att garantera att en i lag
foreskriven skyldighet fullgérs har framhallits av Europadomstolen att det
maste vara fraga om en specifik och konkret skyldighet och inte en allméin
skyldighet att folja lagen. Det bor ocksa finnas klara tecken pé att den som
berdvas friheten inte var beredd att frivilligt fullgéra skyldigheten. Dom-
stolen har varnat for att ge bestimmelsen en extensiv tolkning, eftersom
detta skulle kunna betinkligt forsvaga skyddet mot godtyckliga frihets-
berévanden.!*?

139 Danelius 2007 s. 105.

140 Se t.ex. Worwa och Nowicka mot Polen.

141 Se Kommissionens mal 8278/78 mot Osterrike. Danelius 2007 s. 103.
142 Danelius 2007 s. 104.

143 Danelius 2007 s. 104.
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3.4.6.3.4 Frihetsberévande pa grund av psykisk sjukdom

Artikel 5 bygger pa principen att varje frihetsberévande méste ha stod i
lag och att det maste falla inom négon av de kategorier som riknas upp
i artikeln. Frihetsber6vandet maste ocksa vara kringgirdat av sirskilda
rittssikerhetsgarantier.'** Kravet pa att frihetsberévandet skall ha stod i
inhemsk lag syftar framfor allt pa skriven lag. Fast rattspraxis kan dock
anses jamstilld med lag.14>

Artikel 5:1 e innehéller ett flertal olika situationer da en person kon-
ventionsenligt kan berdvas sin frihet. Salunda har artikel 5:1 foljande
lydelse:

Var och en har ritt till frihet och personlig sikerhet. Ingen far berévas
friheten utom i foljande fall och i den ordning som lagen foreskriver

e) nir nagon ar lagligen berovad friheten for att forhindra spridning av
smittosam sjukdom eller ddrfor att han ar psykiskt sjuk, alkoholmiss-

brukare, missbrukare av droger eller 16sdrivare [forf:s kursivering] 146

Artikeln ér tillimplig p&4 administrativa frihetsberovanden beslutade av
hilso- och sjukvardsmyndigheter och sociala myndigheter.'4” Forut-
sdttningar for frihetsberévande ar att det sker i den ordning som lagen
foreskriver och att det dr lagligt. Det innebar att det mdste finnas stod for
atgarden i inhemsk lag, men lagen maste ocksa vara av viss kvalitet. S-
lunda maste lagen vara tillrdckligt tydlig for att ett frihetsberdvande som
grundar sig pa lagen skall vara rimligt forutsebart.8 Lagen maste ocksa
vara allmant tillganglig.

Konventionen kraver att de inhemska procedurreglerna respekteras
och att rimliga rittssikerhetskrav tillgodoses. Det innebar ocksa att det
madste ske en registrering av de frihetsberévanden som gors, sd att det i
efterhand kan konstateras om eller under vilken tid en viss person varit
berévad friheten.!4®

Ett frihetsberovande som ar ett resultat av godtycke kan inte anses for-

144 Danelius 2007 s. 91.

145 Danelius 2007 s. 98.

146 van Dijk och van Hoof s. 265 anfér: " The provisions under (e) deals with widely
divergent categories of persons as if they were all infected by a disease from which
society has to be protected.”

147 Gomien m.fl. s. 139.

148 En bestimmelse som tillat frihetsberévanden "under exceptionella omstindigheter”
utan narmare forklaring av vad detta innebar ansags i Gusinskiy mot Ryssland inte
uppfylla kvalitetskravet. Danelius 2007 s. 96.

149 Se t.ex. fallet Anguelova mot Bulgarien. Danelius 2007 s. 96.
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enligt med artikel 5. Darutdver giller, liksom i fraga om 6vriga bestim-
melser i konventionen, ett krav pa proportionalitet. Ett frihetsberévande
far inte ske om det framstar som oproportionerligt i forhallande till syftet
med atgirden.!>?

Artikel 5 kraver att varje frihetsberovande dr lagligt enligt nationell
rdtt. Saknas laglig grund for ett frihetsberévande Gvertrads silunda natio-
nell rétt och det foreligger ockséa en krankning av konventionen. Om en
i nationell lag féreskriven maximitid for ett frihetsberévande 6verskrids
anses frihetsberovandet inte lagligt, nagot som inte torde paverkas éven
om den frihetsberévande senare kompenseras for det olagliga frihetsbe-
rovandet. Ocksé om andra procedurregler i nationell lag inte iakttas anses
det foreligga ett brott mot artikel 5. I fallen Nakach och Schenkel, bada
mot Nederldnderna, hade det i strid mot nederlidndsk lag inte forts proto-
koll vid férhandlingar om forlingning av tvingsplacering i en institution
for psykiskt storda lagévertradare, varfor ett brott mot artikel 5 ansags
foreligga.!>!

Enligt artikel 5:1 kravs att ett beslut om frigivning skall verkstillas
skyndsamt. En kort {6rdrdjning kan dock vara férsvarlig for att forma-
liteterna i samband med frigivningen skall kunna fullgéras. Finns det i
nationell ritt regler om hur snabbt frigivning skall ske blir dessa foreskrif-
ter vigledande for hur linge frihetsberévandet kan anses lagligt.!>? Hur
lang tidsutdrikt som kan anses acceptabel kan variera i Europadomstolens
praxis beroende pad omstindigheterna i varje enskilt fall. 1 fallet Giulia
Manzoni mot Italien accepterades sju timmar for att aterfoéra den enskilde
fran domstolen till fingelset for att direfter vidta vissa administrativa
atgarder. I fallet Labita mot Italien meddelades frikinnande dom kl. 22,
men den enskilde frigavs inte forran kl. 8.30 ndsta morgon. Hér var sa-
lunda fraga om drygt tio timmars fordrojning, vilket av Europadomstolen
ansdgs som ett brott mot artikel 5:1. Ocksé i fallet K.-F. mot Tyskland fore-
lag ett brott mot artikel 5:1 da en person forts till en polisstation for vissa
atgarder. Han var berdvad friheten i 12 timmar och 45 minuter, trots att
det enligt tysk lag gillde en maximitid pa 12 timmar for ett sadant frihets-
berévande. Europadomstolen framholl att polisen borde ha planerat sina
atgirder si att tiden inte éverskreds.!3

Fragan om frihetsberovande efter en viss tidpunkt kan ocksa upp-
komma i situationer dir en begdran om forlingning av frihetsberévandet

150 Danelius 2007 s. 96.

151 Se dven fallet Engel m.fl. mot Nederlinderna och Van der Leer mot Nederldnderna.
Danelius 2007 s. 96 f.

152 Danelius 2007 s. 97.

153 Danelius 2007 s. 97.
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inkommer for sent eller dir domstol inte iakttar tidsfrister som giller for
meddelande av beslut om f6rlingning. Om séddana forseningar gor fri-
hetsberévandet olagligt blir beroende av innehallet i nationell ritt. Oav-
sett innehallet i nationell ratt kan dock en konflikt med konventionen
uppkomma, om ett frihetsberdvande fortgar under lingre tid utan att det
fattats nagot beslut om forlingning.!>*

Nir det giller psykiskt sjuka personer har Europadomstolen haft att ta
stallning till frihetsberévandets konventionsenlighet i en del fall och dir-
vid utvecklat vissa vigledande principer.!> Savitt galler begreppet psykisk
sjukdom har Europadomstolen framhallit att detta 4r oprecist och att dess
innebord kan vixla med tiden. Under inga férhallanden far emellertid
en person behandlas som psykiskt sjuk darfor att hans asikter eller upp-
forande avviker fran vad som anses vara normalt. For att en person skall
fa berévas friheten pa grund av psykisk sjukdom maste, utom i bradskan-
de fall, krivas att personen i fraga pd ett tillforlitligt sdtt och med st6d av
objektiv medicinsk sakkunskap visats lida av psykisk sjukdom. Den sjils-
liga storningen maste ocksa vara av sddan art och ha sadan omfattning
att den motiverar ett frihetsberovande. Vidare fir ett frihetsberévande
pd grund av psykisk sjukdom endast fortsitta sd linge som den sjdlsliga
storningen bestdr. | bradskande fall kan ett frihetsberévande ske utan att
medicinsk utredning hunnit inhdmtas, men det far endast vara av kort
varaktighet.!5

Fran Europaorganens praxis kan féljande fall nimnas.!>” 1 fallet
Hertz mot Tyskland hade Hertz tvangsintagits pa en psykiatrisk anstait pa
grundval av en ldkares diagnos som lamnats per telefon och utan att Hertz
horts personligen. Omstiandigheterna var emellertid sidana att det kunde
anses nodvindigt att fatta ett snabbt beslut. Intagningen var temporir
och skulle foljas av utredning och beslut i frigan om Herz led av psykisk
sjukdom. Europadomstolen fann darfor att frihetsberévandet inte stred
mot artikel 5:1. I fallet Rakevich mot Ryssland hade en kvinna intagits pa
ett psykiatriskt sjukhus. Fran sjukhuset hade man redan péféljande dag
begirt att den lokala domstolen skulle godkdnna frihetsberévandet. Ett
godkinnande limnades dock forst efter 39 dagar, trots att det f6r dom-
stols provning i dessa fall gillde en tidsfrist om fem dagar enligt rysk lag.
Frihetsber6vandet ansags under dessa omstindigheter inte férenligt med
artikel 5:1 ).

154 Danelius 2007 s. 98, som hénvisar till fallet Eriksen mot Norge.

155 Se t.ex. Winterwerp mot Nederlinderna, X och Ashingdane mot Férenade kunga-
riket, Luberti mot Italien och Herczegfalvy mot Osterrike.

156 Danelius 2007 s. 111.

157 Danelius 2007 s. 111 f.
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I fallet Gajcsi mot Ungern var det fraga om férlingning av ett beslut om
tvangsintagning. En forutsittning fér tvangsintagning enligt ungersk lag
var att patienten bedomdes som farlig. De ungerska domstolarna forefoll
emellertid inte ha gjort ndgon virdering av Gajcsis farlighet, varfor det
befanns saknas erforderligt lagstod for beslutet om férlangning,

Europadomstolen har ocksé fastslagit, i fallet Aerts mot Belgien, att
verkstilligheten av ett frihetsberévande pa grund av psykisk sjukdom
madste ske pd ett sjukhus eller i annan ldmplig anstalt. Aerts hade emel-
lertid under avsevird tid varit placerad pa en psykiatrisk avdelning i ett
vanligt fingelse dar resurser fér behandling och uppfdljning saknats. Fri-
hetsberovandet ansdgs dirmed inte uppfylla kraven i artikel 5:1 e).!%8

Det 4r ocksa viktigt att ndmna, att nir den som 4r tvangsintagen pé
psykiatrisk klinik e.d. inte lingre dr psykiskt sjuk i konventionens mening,
skall han eller hon skrivas ut. Detta anses emellertid inte utesluta att det
kan vara legitimt och férenligt med artikel 5:1 att vinta med utskrivning-
en tills dtgarder vidtagits f6r att underlitta den enskildes ateranpassning
i samhillet och undvika aterfall i sjukdom. Sddant uppskov maste dock
héllas inom tamligen snédva grinser. I Johnson mot Forenade kungariket
hade frihetsberdvandet fortsatt i flera dr efter det att utskrivningsnamnd
funnit att Johnson inte lingre led av psykisk sjukdom. Skilet hértill var att
man inte lyckats ordna hans bosittning pé ett lampligt sitt. Med hansyn
till den langa tid som forflutit och till att Johnson inte haft ndgot rattsme-
del mot férseningen av utskrivningen fann Europadomstolen att frihets-
berévandet inte varit férenligt med artikel 5:1.}%°

Av intresse for svenskt vidkommande kan nimnas fallet Kolanis mot
Forenade kungariket. | fallet hade beslutats att en kvinna som var intagen
pa psykiatrisk anstalt skulle skrivas ut pa villkor att hon undergick viss be-
handling och stod under viss Gvervakning. Eftersom stéllda villkor inte ge-
nast kunde uppfyllas blev hon emellertid kvar en tid pa anstalten. Hon hade
dock under denna tid haft ritt att fi domstol att préva om myndigheterna
gjorde vad som kunde begiras av dem for att uppfylla villkoren. Aven efter
beslutet om villkorlig frigivning ansags hon darfor ha varit lagligen bero-
vad friheten enligt artikel 5:1 e). I fallet R. L. och M.-]. D. mot Frankrike
blev bedémningen emellertid den omvinda. En person hade forts till ett
psykiatriskt sjukhus och efter undersékning dar inte beddémts vara i behov
av vard. Personen i fraga hade 4nd4 tvingats stanna kvar pa sjukhuset till
nistfoljande morgon, vilket inte dr forenligt med artikel 5:1 e).160

158 Danelius 2007 s. 112.
159 Danelius 2007 s. 112.
160 Danelius 2007 s. 112.
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En viktig fraga ar huruvida ett frihetsberévande, som avses i 5:1 e),
méste erbjuda ndgon form av behandling av en patient. Vissa klagomal
har gitt ut pa att en person endast “flyttats fran” sambhillet utan att det
allmanna erbjudit nagon faktisk hjilp. I artikeln sigs endast att ett frihets-
berovande ir tillatet ”darfor att han dr psykiskt sjuk” Ordalydelsen, vil-
ken man dock, med hinsyn till Europadomstolens case-law-system inte
kan tillmita ndgon absolut relevans, ger intryck av att man kan berdvas
friheten endast av den orsaken att man ir psykiskt sjuk.!6!

I doktrin har dirvid anlagts en individuell men 4ven en samhills-
skydds-aspekt pa fragan. Man anfor, att utifran skilet f6r sédana frihets-
berdvanden kan den enskilde individen ha ett legitimt ansprak i detta av-
seende. Men det finns fall nér faran for samhéllet maste accepteras som
huvudsaklig orsak till frihetsberovandet, dven om det inte finns nagot
hopp att bota den enskilde.!%? 1 fallet Winterwerp mot Nederlinderna
menade klaganden bl.a. att ett frihetsberévande enligt artikel 5:1 €) med-
fort en rdtt till dndamalsenlig behandling for att garantera att den enskilde
inte var ber6vad sin frihet lingre dn absolut nédvandigt. En sadan tolk-
ning forkastades emellertid av domstolen. I fallet Ashingdane utvecklades
detta. Domstolen menade dérvid, att lagligheten av ett frihetsberévande
10r inte bara den frihetsberévande dtgirden utan ocksa verkstdlligheten.
Frihetsberévandet maste salunda inte bara vara i 6verensstimmelse med
inhemsk lag utan det méste ocksa std i samklang med syftet med restrik-
tionerna i artikel 5:1. Detta foljer ocksd av artikel 18 dér det framgér att
de inskrankningar som medgivits i konventionen inte fir vidtas annat dn
i de syften med hansyn till vilka de tillatits. Ddrfor, menade domstolen att
det méste finnas

some relationship between the ground of permitted deprivation of liberty
relied on and the place and conditions of detention.

Europadomstolen har alltsd framhallit att det maste finnas ndgot sam-
band mellan grunderna for ett tillatet frihetsberévande och platsen och
villkoren f6r kvarhallandet. Bortsett fran detta samband anses artikel 5:1
e) inte innefatta nagonting om limplig behandling eller andra villkor.!®?

161 Artikel 5:1 d) rorande underariga innehaller en lite annorlunda formulering som
Europadomstolen fist vikt vid. Av denna bestimmelse framgar, att ett frihetsbe-
révande av en ung ménniska ér tillitet ”for att” den unge skall underga skydds-
uppfostran. Enbart en forvaring av den unge utan nigon form av behandling
eller uppfostran som kunde paverka hans levnadssitt har just med hinvisning till
skrivningen ”for att”, ansetts strida mot konventionen.

162 Gomien m.fl. 5. 140 f.

163 van Dijk och van Hoof s. 268 £.
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Av det ovan sagda skulle man alltsd kunna dra slutsatsen att enbart en
forvaring av en psykiskt sjuk person utan nagot syfte, den enskildes vil
eller samhillsskyddet, skulle kunna strida mot artikel 5:1

Den personliga friheten som skyddas i artikel 5 dr inte férhandlingsbar.
Aven d& en patient/klient i ett kontrakt frivilligt gatt med p4 att han fir
kvarhéllas pa en institution skyddas han av konventionen i hindelse av att
han senare angrar sig. I det fallet De Wilde, Ooms och Versyp mot Belgien
uttalade domstolen:

The right to liberty is too important in a “democratic society” within
the meaning of the Convention for a person to lose the benefit of the
protection of the Convention for the single reason that he gives himself
up to be taken into detention. Detention might violate Article 5 even
though the person concerned might have agreed to it.1%

Ett frihetsber6vande pa grund av psykisk sjukdom skall alltsa samman-
fattningsvis ha stod i lag och det maste ske i den ordning som féreskrivs
i lag. Det forutsitts vidare, att rimliga rittssikerhetskrav tillgodoses. Ar
frihetsberdvandet ett resultat av godtycke anses det inte st i samklang
med konventionen. Lagen skall vara utformad med tillracklig precision
sa att besluten blir forutsebara och lagen skall vara tillganglig. Aven verk-
stalligheten av ett beslut om frihetsberévande omfattas av artikeln. Det
maste finnas nadgot samband mellan grunderna for frihetsberévandet och
platsen for verkstillighet och den behandling/vard som ges dar. En ren
forvaring, utan nagot hjilpsyfte, skulle méjligen kunna ses som icke kon-
ventionsenligt.

3.4.6.3.5 Underrdttelse om skéilen for frihetsberévandet

Enligt artikel 5:2 skall var och en som arresterats, utan dréjsmaél och pa ett
sprak som han forstar, underrittas om skalen for atgarden och om varje
anklagelse mot honom. Ordalydelsen i artikeln for nirmast tanken till att
bestimmelsen endast skulle ta sikte pa personer som berovats friheten
pa grund av misstanke om brott. Europadomstolen har emellertid i fallet
Van der Leer mot Nederldnderna 1990 (Nr 170-A), som rorde intagning pa
mentalsjukhus, framhéllit att kravet pa underrittelse om skilen for dtgir-
den galler alla som berévats friheten.!%> Van der Leer hade forst, under na-
gon tid, frivilligt vistats p4 mentalsjukhus. Hon hade emellertid inte fatt
underrittelse om att hon fran en viss dag i kraft av ett domstolsbeslut var
tvangsintagen pa sjukhuset. Férst nagon tid senare hade hon mirktatt hon

164 Gomien m.fl. s. 142 f.
165 Gomien m.fl. s. 144.
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inte var fri att limna sjukhuset nar hon 6nskade. Europadomstolen fann
att underldtenheten att underritta henne om domstolsbeslutet stred mot
artikel 5:2.166 Underlater silunda beslutande myndighet att underritta
den frihetsberévade om skilen anses frihetsberovandet olagligt, dven om
det faller in under de situationer som riknas upp i artikel 5:1.1%7 Inne-
haller inhemsk lag striktare regler pd denna punkt anses ett brott mot
sidana bestimmelser dock inte likvirdigt med ett konventionsbrott.!68
Underrittelsen behover inte vara skriftlig eller limnas i annan sérskild
form. Det visentliga dr att den som berévats friheten far kinnedom om
varfor han eller hon berévats friheten, vilket bl.a. kan vara en férutsatt-
ning for att pa ett effektivt satt kunna utnyttja réitten enligt artikel 5:4 att
fa lagligheten av frihetsberdvandet prévat av domstol.!6

Underrittelsen skall ske utan drojsmal. En fordrojning pé ndgra fa
timmar mellan frihetsberévandet och tillhandahéllandet av information
anses dock inte strida mot konventionen.!”? I fallet Saadi mot Férenade
kungariket ansags en underrittelse som inte limnats forran efter 76 tim-
mar inte motsvara kraven i artikel 5:2.171

Det 4r ocksa visentligt att underrittelsen laimnas pa ett sprak som den
enskilde férstar. Ar den frihetsbergvade av utlindsk hirkomst och inte
forstar spraket i det land dir han berévas friheten maste tolk tillhanda-
héllas snarast méjligt. Ar den enskilde av andra skil ofsrmogen att forsta
méste en stillféretridare erhalla ifragavarande information.!”2

Artikel 5:2 galler i princip det initiala frihetsberovandet. Bestimmel-
sen ar emellertid ocksé tillimplig om det blir fraga om ett fortsatt frihets-
berévande pa andra grunder eller nytillkomna omstindigheter.”?

Arenden som rér tvidngsomhindertaganden ir att betrakta som myn-
dighetsutévning. Myndigheterna dr dérvid skyldiga att iaktta forvalt-
ningslagens bestimmelser som kompletteras av vissa procedurella regler i
LPT och LRV bl.a. avseende krav pa information till patienten om beslut

166 Danelius 2007 s. 115.

167 van Dijk och van Hoof s. 272.

168 Gomien m.fl. s. 144.

169 Danelius 2007 s. 114. I fallen Fox, Campbell och Hartley mot Forenade kungariket
och Murray mot Forenade kungariket hade klagandena underkastats férhér strax
efter gripandet. Europadomstolen fann att det méste ha framgatt av de frégor som
stéllts vad misstankarna mot dem avsag. Detta var tillriackligt for att informations-
kravet i artikel 5:2 skulle anses uppfyllt.

170 Gomien m.fl. s. 145 med hanvisning till fallet Murray 1994 (Nr 300-A).

171 Danelius 2007 s. 115.

172 Gomien m.fl. s. 144,

173 Van Dijk och van Hoof s. 272.

68 © Forfattaren och Studentlitteratur



3 Fri- och rattighetsskyddet

och mojligheterna att verklaga. Genom dessa regler torde kraven i artikel
5:2, forutsatt att bestimmelserna iakttas, vara uppfyllda.

3.4.6.3.6 Rdtt till domstolsprévning

Europakonventionen innehaller inget férbud mot att en administrativ
myndighet fattar beslut om ett frihetsberévande, men det krévs att beslu-
tets laglighet skall kunna provas av en domstol. Enligt artikel 5:4 har var
och en som berdgvats sin frihet genom arrestering eller pd annat sdtt, ritt
att pafordra att domstol snabbt prévar lagligheten av frihetsberévandet
och beslutar att frige honom eller henne, om frihetsberévandet inte ir lag-
ligt. Bestimmelsen handlar om ratten for den enskilde att pd eget initiativ
fa till stand en domstolsprévning, men en prévning som sker direkt enligt
foreskrift i lag, utan ndgon ansokan av den som berdvats friheten, anses
uppfylla artikelns krav.!74

Om den som berdvats sin frihet 6ver huvud taget inte kan fa laglig-
heten av detta prévad av domstol strider detta mot artikel 5:4. Men 4ven
i fall ratt till domstolsprévning faktiskt finns kan tdnkas att detta inte
ar tillrdckligt beroende pa den enskildes mojligheter att "pafordra” dom-
stolsprévningen. I fallet Gorshkov mot Ukraina hade den som tagits in pé
en psykiatrisk klinik inte haft ritt att fi domstol att préva om frihetsbero-
vandet skulle bestd. Domstolsprévning kunde ske, men enbart pa initiativ
av sjukhusledningen eller likare, vilket inte ar tillrdckligt enligt artikeln
ifraga.l”

Tillimpligheten av artikeln forutsitter inte att frihetsberévandet fort-
gar vid tiden for domstolsprévningen. I fallet Tréboux mot Frankrike hade
en kvinna forsoksutskrivits fran psykiatrisk klinik. Trots detta ansags
hon, alltsé dven efter férsoksutskrivningen, ha ritt till en skyndsam prév-
ning av sjilva intagningen. Aven i fallet Herz mot Tyskland ansags artikel
5:4 tillamplig, trots att Herz inte lingre var berord av beslutet om frihets-
berévande.!”6

Ratten till domstolsprévning maste ocksa vara effektiv. Det krivs alltsa
bl.a. att rittigheten kan utnyttjas i praktiken. S ansdgs inte vara fallet i
Conka mot Belgien dir de klagande bl.a. ansags ha ftt otydlig informa-
tion om existerande rdttsmedel och haft otillricklig tolkhjilp till sitt for-
fogande.

Artikel 5:4 ger den enskilde ritt att fi provat lagligheten av frihetsbero-
vandet av domstol. Med domstol dsyftas hir ett organ som ger vissa grund-

174 Danelius 2007 s. 126.

175 Se dven, savitt giller psykiskt sjuka, fallet Herz mot Tyskland och Van Glabeke mot
Frankrike. Danelius 2007 s. 121,

176 Danelius 2007 s. 122.
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laggande processuella garantier genom att tillimpa ett férfarande anpassat
efter den typ av frihetsberévande som saken géller.!”” En "domstol” méste
vara oberoende av exekutivmakten och av parterna. Garantierna maste
vidare innefatta en ritt for den som berévats friheten att bli hord. Aven ett
organ som enligt inhemsk rétt inte betraktas som en domstol kan godtas
som en saddan under forutsittning att kraven pa oberoende och judiciellt
forfarande ar uppfyllda. Enbart ett radgivande organ kan ddremot inte
anses uppfylla bestimmelsens krav. Ett organ som saknar mdjlighet att
besluta om frigivning motsvarar inte heller kraven i artikel 5:4.178

Domstolen méste vidare vara opartisk. Det innebar inte bara att
domarna rent faktiskt maste vara opartiska, utan ocksé att deras opartisk-
het inte kan ifragaséttas pa objektiva grunder. I D.N. mot Schweiz hade en
lakare som ingick i en besvdarsnamnd tva gdnger fére nimndens forhand-
ling gett uttryck for uppfattningen att D.N. inte borde skrivas ut fran den
psykiatriska klinik ddr hon var intagen. Det fanns dédrfér objektiva skil
for D.N. att tro att ldkaren hade en férutfattad mening i denna fraga och
att han inte skulle prova fragan pa ett opartiskt sitt. Han var dessutom en
viktig ledamot av besvarsniamnden, eftersom han var den ende psykiatern
i ndimnden och han hade gjort en sirskild utredning i drendet.!”?

Det kan vara nédvéndigt for den enskilde att han 4tnjuter ndgon form
av representation under rattegangen. Den enskilde kan ju i avsaknad av
juridisk sakkunskap och praktisk formaga vara oférmdgen att ta till vara
sina intressen, nagot som dr sarskilt viktigt d& det giller barn, psykiskt
sjuka, losdrivare och missbrukare.!®0 [ fallet Winterwerp framholl Kom-
missionen, att ett minimivillkor for proceduren ar att en person som berd-
vats friheten i enlighet med artikel 5:1 e) har mojlighet att framldgga sina
synpunkter sjilv eller genom ombud for att kunna vederligga de medicin-
ska och sociala argument som ligger till grund for frihetsberovandet. 1 fallet
Moudefo understrok Europakommissionen, att dven om artikel 5:4 inte
uttryckligen ger den enskilde ritt till juridiskt ombud, méste en person
som skall berévas - eller dr berévad - sin frihet komma i 4tnjutande av
de mest fundamentala processuella garantierna. Kommissionen fann att
klagandens 6verklagande till inhemsk domstol hade provats av domstolen
utan nagon delaktighet av advokat, varfér den enskilde inte kunde fram-
lagga sin sak p4 ett tillfredsstidllande sdtt. En fundamental processuell rat-

tighet enligt artikel 5:4 ansdgs dirfor inte ha respekterats.!8!

177 Danelius 1993 s. 129. Danelius 2007 s. 123.

178 Danelius 2007 s. 123. Besvarsnimnd som behandlade fragor om utskrivning fran
psykiatrisk klinik har, i fallet D. N. mot Schweiz, accepterats som domstol.

179 Danelius 2007 s. 123.

180 Gomien m.fl. s. 152.

181 van Dijk och van Hoof s. 289.
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Artikel 5:4 innefattar oftast en ritt till advokat eller annat bitride som
t.ex. i fallet Bouamar mot Belgien som gillde ett frihetsberévande av en
yngling som hade svérigheter att sjilv framféra sina synpunkter infér den
inhemska domstolen. Till samma slutsats kom Europadomstolen i fallet
Megyeri mot Tyskland dir klaganden, i ett férfarande som gillde utskriv-
ning frin ett mentalsjukhus, saknade advokat eller bitriade. I det aktuella
fallet gillde det att ta stillning till om det fanns risk for fortsatt brottslig-
het. Europadomstolen framhél, att rattsligt bitrdde bor férordnas i sada-
na fall om det inte foreligger sarskilda skil att avsta darifran. Megyeri led
av schizofrenisk psykos med tecken till paranoia och det kunde betvivlas
om han hade férmaga att sjalv framldgga sin sak pé ett adekvat sitt och
att argumentera i den juridiska frigan om proportionaliteten av frihets-
berévandet. En advokat borde ddrfér ha utsetts, dven om klaganden inte
uttryckligen begirt detta.!8?

Ett villkor for att forfarandet skall kunna godtas som judiciellt dr
vidare att det ar kontradiktoriskt. Det har ansetts oférenligt med artikel
5:4 att klagandena inte fatt del av och fatt tillfalle att bemota ett yttrande
av en myndighet vilket ingick i processmaterialet, liksom i fall da hela
materialet inte gjorts tillgingligt for klaganden.!® Det aligger domstolen
att ta stillning till de invindningar som framférs mot lagligheten av fri-
hetsberévandet (Butkevicius mot Litauen och Klyakhin mot Ryssland).'84

En effektiv domstolsprovning enligt artikel 5:4 forutsatter ibland, men
inte alltid, att det halls en muntlig forhandling infér domstolen. I manga
fall, anfor Danelius, finns det dd ocksa en ritt for den som berdvats fri-
heten att personligen upptrida infér domstolen och inte endast foretra-
das av sin forsvarare. S ar fallet nér fragan om frigivning eller fortsatt
frihetsberévande beror pa en bedomning av den enskildes karaktar och
personlighet eller det som skil for frigivning dberopas omstandigheter
som han sjilv bor fa utveckla muntligt infor domstolen. Det kan ocksa
finnas fall d4 det med stdd av artikeln i fraga kan krévas att ndgon annan
person hérs infér domstolen.!85

Det stills i artikeln inga explicita krav pa att domstolsforhandlingen
skall vara offentlig. Europadomstolen har dock funnit, i fallet Reinprecht
mot Osterrike, att en haktningsférhandling normalt inte behdver vara
offentlig, men att det inte kan uteslutas att en offentlig férhandling 4r pa-

kallad i sarskilda situationer.'86

182 Danelius SvJT 1994 s. 345.

183 Danelius 2007 s. 124 f.

184 Danelius 2007 s. 130.

185 Se Danelius 2007 s. 125 och dir anférda fall.
186 Danelius 2007 s. 126.
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I de fall det ursprungliga beslutet om ett frihetsberévande fattats av
domstol anses artikel 5:4 inte medfora en ritt till omprovning vid ytter-
ligare en domstol. Den domstolskontroll artikeln dr avsedd att astad-
komma &r dé, enligt Europadomstolen, inkorporerad i det ursprungliga
beslutet. En forutsittning dr dock att det férfarande som foregick det ur-
sprungliga beslutet uppfyllde kraven i artikel 5:4. Var sa inte fallet finns
en ritt till 6verprévning med iakttagande av de procedurgarantier som
innefattas i artikeln. I fallet Vane der Leer mot Nederlinderna fattades be-
slutet om intagning pa psykiatriskt sjukhus av domstol utan att klaganden
blivit hord. Ratten enligt artikel 5:4 ansags dirfor inte ha blivit tillgodo-
sedd varfér en ritt till dverprovning forelag.!d”

I fall som avsett frihetsberévanden som varit obestdmda till sin var-
aktighet och dér det blir beroende av den fortsatta utvecklingen hur lange
frihetsber6vandet skall fortgd har Europadomstolen fastslagit principen,
att det i sadana fall skall finnas en rétt till ny domstolsprovning med skd-
liga mellanrum. Principen fastslogs i fallet Winterwerp mot Nederldnderna
som gillde intagning pa mentalsjukhus och kom ocksa till uttryck i fallet
X mot Forenade kungariket. I det senare fastslog domstolen att den som ar
intagen pa mentalsjukhus pa obestamd tid ar beréttigad, i vart fall ndir det
inte finns ndgon automatisk periodisk domstolsprévning, att med skdliga
mellanrum fa lagligheten av det fortsatta frihetsberévandet 6verprévad
av domstol.'38 Det har ocksa, i Luberti mot Italien, klargjorts att ritten till
domstolsprévning dven skall gélla det fallet att den intagne forst frigivits
pé prov och sedan berovats friheten pa nytt.

Vad som skall forstas med skiliga mellanrum och hur langa intervaller
som framstar som acceptabla kan enligt Danelius inte anges generellt. I
Herczegfalvy mot Osterrike, som avsdg tvingsintagning pa psykiatriskt
sjukhus, ansags intervaller om femton manader och tvéd &r vara alltfor
langa. I Kolanis mot Forenade kungariket hade beslutats att en kvinna som
tvangsintagen pa ett psykiatriskt sjukhus skulle skrivas ut under forut-
sattning att vissa villkor med avseende pé behandling och dvervakning
uppfylldes. Dessa villkor uppfylldes emellertid inte, utan hon blev kvar
pd sjukhuset. Niasta provning av frigan om hennes utskrivning dgde rum
mer @n ett &r senare. Ocksé detta intervall ansags alltfor langt f6r att upp-
fylla kraven i artikel 5:4.18°

187 Danelius 2007 s. 126. I fallet Wassink mot Nederlinderna frelag dock ingen ratt
till ytterligare domstolsprévning, trots att forfarandet vi intagning pa psykiatrisk
sjukhus till stor del hade forsiggatt per telefon och det diarfor kunde ifragasittas om
det uppfyllde rimliga réttssakerhetskrav.

188 Danelius 2007 s. 127.

189 Danelius 2007 s. 128 f. I Silva Rocha mot Portugal hade en person som begitt ett all-
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Domstolsprévningen enligt 5:4 skall omfatta lagligheten av frihets-
berévandet, vilket anses innebira att inte endast de materiella och pro-
cessuella bestdmmelserna i inhemsk lag skall beaktas, utan ocksa sddana
allménna rittssiikerhetsgarantier som kan anses inbegripna i artikel 5
skall respekteras.!®® Enligt vad Europadomstolen uttalat i fallet Van Droo-
genbroeck mot Belgien 1982 (Nr 50), behover domstolskontrollen inte om-
fatta rena lamplighetsfragor, men den maste inbegripa alla de villkor som
ér visentliga for att frihetsberdvandet skall anses lagligt.!”! I Magalhdes
Pereira mot Portugal hade domstolen, i friga om utskrivning frin mental-
sjukhus, grundat sin prévning pa alltfor gammal medicinsk utredning,
vilket inte ansags tillgodose kraven i artikel 5:4.192

I fallet Hutchison Reid mot Forenade kungariket har ocksa klargjorts,
att det vid frihetsber6vande pd “mentalsjukhus”, inte Gverensstimmer
med artikel 5:4 att lagga bevisbordan i fraga om lagligheten av ett fortsatt
frihetsber6vande pé den intagne. I stillet ankommer det pa likare eller
annan som gor gillande att frihetsberévandet skall fortsitta att visa att de
lagliga férutsittningarna for detta foreligger.!9

Domstolsprovningen skall enligt artikel 5:4 ske snabbt. Innebérden
hdrav kan variera beroende pé arten av frihetsberévande och omstén-
digheterna i dvrigt. Sédrskild skyndsamhet ar darvid pakallad i fraga om
den som dr anhallen eller hiktad som misstinkt for brott. Som exempel
andrager Danelius fallet De Jong, Baljet och Van den Brink mot Nederldin-
derna 1984 (Nr 77). For de arresterade fanns inte nagon mojlighet att be-
gira frigivning forran malet hinskjutits till militairdomstol, vilket skedde
sju, elva respektive sex dagar efter det att klagandena gripits, nagot som
ansdgs strida mot artikeln i fraga.!**

Danelius menar emellertid, att ndr det giller personer som intagits
pad mentalsjukhus eller anstalter for internering av vaneforbrytare kan
bedéomningen bli en annan, sarskilt nir det maste anskaffas psykiatrisk
eller annan utredning for att ta stdllning till frigan om ett fortsatt fri-

varligt brott ansetts vara psykiskt otillrdknelig. Han hade intagits pa en psykiatrisk
anstalt eftersom han bedomdes som farlig for andra. Domstolen hade férordnat om
en minimitid om tre ar for vistelsen pa anstalten, och under denna tid saknades
méjlighet till ny domstolsprévning och eventuell utskrivning. Europadomstolen
fann att det rorde sig om en kombination av straffverkstillighet och tvangsintag-
ning av en psykiskt sjuk person och menade att den bestimda minimitiden fér
frihetsberévande utan méjlighet till omprévning inte stred mot artikel 5:4.

190 Se fallet X mot Forenade kungariket, 5.11.81 Nr 46.

191 Danelius 2007 s. 129.

192 Danelius 2007 s. 130.

193 Danelius 2007 s. 127.

194 Danelius 2007 s. 130.
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hetsberovande. En period om 18 mdnader for att fa beslut i tvé instanser,
ansags emellertid, i fallet Luberti mot Italien 1984 (Nr 75), inte forenlig
med artikel 5:4. Inte heller har, i fallet Van der Leer mot Nederlinderna
1990 (Nr 170-A), en period om cirka sex mdnader innan domstol fattat
beslut om utskrivning fran psykiatriskt sjukhus ansetts uppfylla kraven
pa snabb prévning. Europadomstolen ansag att hela denna period skulle
beaktas trots att klaganden under en del av perioden faktiskt inte hade
varit berdvad friheten eftersom hon avvikit fran sjukhuset.!®> I Musial
mot Polen (dom 25.3.1999) hade Musial varit intagen pa psykiatrisk anstalt
och han klagade 6ver att det tagit lang tid - ett ar, dtta ménader och nio
dagar - att fa provat lagligheten av frihetsberdvandet. Det forhallandet att
sakkunniga utsetts for att undersoka Musials sinnesbeskaffenhet befriade
inte myndigheterna fran ansvaret for en snabb handlaggning av malet.
Artikel 5:4 ansdgs kriankt.'¢ I fallet E mot Norge 1990 (Nr 181-A) hade ett
domstolsforfarande med anledning av att klaganden begart 6verprévning
av ett administrativt beslut om hans vistelse pa anstalt tagit omkring dtfa
veckor. Enligt Europadomstolens mening var detta en alltfor ldng tid.'%7 1
Vodenicarov mot Slovakien hade en person som tvingsintagits pa psykia-
triskt sjukhus overklagat frihetsberévandet. Overklagandet hade avgjorts
efter 29 dagar, vilket var dagen fore hans frigivning. Den tid som atgatt
for prévning ansags ha varit for lang. Diremot ansigs en tid om 11 dagar
for verprévning av tvingsintagning pa psykiatrisk klinik, i fallet Herz
mot Tyskland, vara forenlig med artikel 5:4. I Rutten mot Nederlinderna
ansags det strida mot artikel 5:4 att domstolen beslot om f6rlangning av
frihetsberovandet i en anstalt for psykiskt stérda brottslingar mer an tvd
manader sjutton dagar efter det att ansékan om forlingning inkommit
och mer dn en ménad efter det att den tidigare faststillda tiden for fri-
hetsberovandet 16pt ut. I Mathieu mot Frankrike hade det f6r prévningen
atgdtt mer dn fyra manader. Visserligen hade Mathieu forséksutskrivits
efter en minad, men hon hade nir som helst kunnat aterintas, och prév-
ningen anségs inte ha skett med tillricklig skyndsamhet.!%

135§ LPT finns en bestaimmelse om skyndsam handlidggning av mal
eller drenden enligt lagen. LPT ger den enskilde, for vilken chefsoverlika-
ren beslutat om intagning med stod av lagen, en ritt att 6verklaga intag-
ningsbeslutet och dirmed fa en majlighet att omedelbart efter intagningen
pakalla domstols kontroll 6ver beslutet. Detta forutsitter ju sjilvfallet att
patienten underrittas om sin rétt si att han eller hon har en faktisk mgj-

195 Danelius 2007 s. 131.

196 Danelius SvJT 1999 s. 591 f.

197 Danelius 1993 s. 133 och 2007 s. 131.
198 Danelius 2007 s. 131 f.
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lighet till detta. I annat fall ar det mgjligt att det skulle kunna anses fore-
ligga ett konventionsbrott. I LPT finns vidare inbyggt en domstolskontroll
med vissa lagstadgade intervaller sa att lagligheten av frihetsberévandet
kan provas i en opartisk domstol i ett kontradiktoriskt forfarande med
lagstadgad ritt till ett offentlig bitriade for patienten.

3.4.6.3.7 Ratt till skadestand

Var och en som arresterats eller pd annat sitt berévats friheten i strid
med bestimmelserna i artikel 5, skall ha ritt till skadestdnd (artikel 5:5).
Artikeln riktar sig till de fordragsslutande staterna att vidta dtgarder i den
inhemska lagstiftningen for att kunna kompensera den vars réttigheter
krankts.'” En forutsittning for ritt till skadestdnd dr att det féreligger
ett brott mot nagon av bestimmelserna i artikel 5:1-5, saledes inte enbart
vid brott enligt artikel 5:1, vilket klargjorts i fallet Wassink mot Neder-
linderna (1990 (nr 185-A). Aven en krinkning av artikel 5:5 sjilv kan allt-
s& grunda ritt till skadestind. Europadomstolen fann exempelvis, i fallet
Brogan, ett brott mot artikel 5:5 foreligga nir brittisk lag inte gav nidgon
ritt till skadestind efter brott mot artikel 5:3.20° Fgrenade kungariket har
ocksé i fallen Thynne, Wilson och Gunnell ansetts ha krankt artikel 5:5
da det inte funnits ndgon ritt till skadestand for att klagandena saknat
tillgdng till domstolsprovning enligt artikel 5:4.201

Svensk ritt ger, enligt 5 § lagen (1998:714) om ersittning vid frihets-
ber6vanden och andra tvangsatgirder (LEF), den som har varit berévad
friheten till foljd av beslut vid myndighetsutévning ratt till ersittning, om
det star klart att beslutet vilade pa felaktiga grunder och darfér var orik-
tigt.

3.4.7 EGENDOMSSKYDDET

LPT innehaller vissa regler som inkréktar pa den enskildes ritt till egen-
dom. Det galler t.ex. enligt 21 § LPT ett absolut forbud att pa vardinritt-
ningen inneha viss egendom. Vidare kan alkoholhaltiga drycker och andra
missbruksmedel och missbruksverktyg kan forstoras eller forsiljas under
de forutsattningar som anges i 24 § LPT. I 20 a § ges ocksad mdjlighet att
under sirskilda forutsittningar hindra den enskilde att anvinda elektro-
niska kommunikationstjinster och under en begrinsad tid omhédnderta
den utrustning som mojliggor sddant anvandande.

199 Artikel 50 dr av en annan karaktar. Den riktar sig till Europadomstolen som, i
hindelse av att man funnit ett konventionsbrott féreligga, kan tillerkinna den
forfordelade parten skilig gottgorelse. Se Gomien m.fl. s. 154.

200 Danelius 1993 s. 134 f.

201 Danelius 2007 s. 133.
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I 2 kap. 18 § RF ges ett visst skydd for egendomsritten. I stadgandets
forsta stycke anges i en principdeklaration, att varje medborgares egen-
dom dr tryggad genom att ingen kan tvingas att avstad densamma till det
allméanna eller till nagon enskild genom expropriation eller annat sddant
forfogande. Bestimmelsen fick sin nuvarande lydelse genom lagindring
1994.292 Principdeklarationen anses dock inte ha ndgon sjilvstindig
rittslig betydelse. Den anger endast det Gvergripande syftet med bestim-
melsen, ndmligen att sl fast att hela véir rittsordning skall ge ett betryg-
gande skydd for den enskildes egendom, sdlunda inte att ge ett heltick-
ande skydd for all egendom. Skyddet i RF ir heller inte absolut. Ingrepp
kan tillatas ske nar det krévs for att tillgodose angeldgna allméanna intres-
sen. Skyddet dr ocksé underldgset andra rattigheter i 2 kap. RF, dé det inte
omfattas av de fastslagna principerna for rittighetsbegransningar i 2 kap.
12§ RE2%

Den som tvingats avsta sin egendom genom expropriation eller annat
sddant forfogande ar, enligt 2 kap. 18 § andra stycket RF, tillforsikrad
ersdttning for forlusten. Ersattningen skall bestimmas enligt grunder som
anges i lag, vilket anses vara bestimmelsens tyngdpunkt.?%! Diremot sigs
ingenting om forutsattningarna for ingrepp, om storleken pa ersittningen
eller efter vilka grunder ersittningen skall faststillas. Det har emellertid
ansetts sjalvklart att en ersdttning som endast dr symbolisk inte uppfyller
grundlagens krav.2%

Hur verkar da RF:s egendomsskydd i forhallande till bestimmelsen
om forstérande av egendom i LPT? Oaktat att patienten, enligt 33 § LPT,
har moéjlighet att 6verklaga chefséverlikarens beslut och oaktat att det hir
sannolikt dr féremal av ringa varde och skadan ddrmed f6r den enskilde
inte blir sdrskilt stor, handlar det 4nda om att samhillet frantar den en-
skilde hans egendom, inte enbart temporirt for forvaring, utan for att
forstora eller forsilja hans dgodelar.

Fragan om inneborden av 2 kap. 18 § RF har varit foremal fér en rad
diskussioner, dels huruvida 16s egendom omfattas av skyddet och dels
huruvida forstérande av egendom faller inom omradet f6r bestimmel-
sen.206 Den dominerande uppfattningen synes dock vara att forstérande

202 SFS 1994:1468. Genom lagindringen infordes ocksa ett skydd betriffande radig-
hetsinskrankningar av mark eller byggnader, nagot som dock lamnas utanfor
denna framstillning,

203 Se dock 8 kap. 15 § RF angdende forfarandet vid grundlagsindring samt lagprév-
ningsregeln i 11 kap. 14 § RF.

204 Prop. 1975/76:209 s. 124.

205 Prop. 1975/76:209 5. 124.

206 Se t.ex. Petrén & Ragnemalm s. 85. Nergelius 1995 s. 558. Bengtsson 1986 s. 100.
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av sddan egendom som avses i LPT, och dven i LVM och LVU, dvs. egen-
dom av ringa virde, faller utanfor tillimpningsomradet.?%” Spérsmalet
berérdes ocksé i motiven till lagandringen 1994. Dir anfordes emeller-
tid endast att ndgon andring av tillimpningsomréadet inte var avsedd.
Dock ansdgs det sirskilt motiverat att i grundlagen infora ett uttryck-
ligt skydd mot radighetsinskrinkningar i mark och byggnader. Darmed
skulle ges ett mer uttryckligt och starkare grundlagsskydd fér den en-
skildes ritt till viktig egendom.?8 Dirutéver ansags det emellertid inte
nodvindigt att Gverviga nagot langre gaende skydd. Med hanvisning till
att Europakonventionen (som omfattar bade fast och 16s egendom) skulle
bli inférlivad i svensk ritt och "ddrmed ingé i det skydd for den enskil-
des egendom som finns i vanlig lag” ansdgs det inte motiverat “att lata all
egendom, bide fast och 16s”, omfattas av grundlagens egendomsskydd.?%
Fragan har ocksa diskuterats av nigra ledamoter i lagradet vid inforan-
det av motsvarande reglering i LVU. Sélunda befanns den rittsliga grun-
den for den dittills allmént tillimpade ordningen vara i viss man oséker.
Man menade, att 4ven om det 4r fraga om egendom som i allminhet har
foga virde ar det vara av vikt att det tillskapas en ordning som vilar pa
en fast rattslig grund och star i 6verensstimmelse med gillande rattsord-
ning.?!? Slutsatsen blev dock att den foreslagna regleringen inte kunde
anses falla in under 2 kap. 18 § RF, och man fann fran grundlagssynpunkt
inte ndgon anledning till erinran mot det i propositionen framlagda for-
slaget.?!!

Betriffande skyddet i EKMR skall, enligt artikel 1 i forsta tillaggspro-
tokollet, férsta stycket, varje fysisk eller juridisk person ha ritt till respekt
for sin egendom. Ingen far berovas sin egendom annat in i det allmdn-
nas intresse och under de férutsdttningar som anges i lag och i folkrittens
allmdnna grundsatser, sdgs det. Bestimmelserna inskranker dock inte,
enligt andra stycket, en stats ratt att genomfora sadan lagstiftning som
staten finner nédvindig for att reglera nyttjandet av egendom i éverens-
stimmelse med det allmdnnas intresse eller for att sikerstélla betalning av
skatter eller andra pélagor eller av béter och viten.

207 Se dven diskussionen i Lagradet i samband med att motsvarande bestimmelse i
LVU skulle inféras; prop. 1979/80:1 Del B s. 387, nairmare beskrivet av Gustafsson
2001 s. 531 ff.

208 Prop. 1993/94:117 s. 15.

209 Prop. 1993/94:117 s. 15. Vad géller radighetsinskrankningar papekades i forfatt-
ningskommentarerna att sidana inskrinkningar i ritten att anvinda frimst 16s
egendom som foljer av andra an mark- och byggnadsreglerande bestimmelser,
faller utanfér tillimpningsomradet, a. prop. s. 49.

210 Prop. 1979/80:1 Del B s. 388 f.

211 Prop. 1979/80:1 Del B s. 392.
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Artikeln innehéller tre olika regler. Den forsta fastslar principen om
ritten till respekt for egendom. Den andra, som éterfinns i andra me-
ningen i forsta stycket, innehéller villkoren for berévande av egendom
och den tredje regeln, i andra stycket, behandlar statens rdtt att gora in-
skrinkningar 1 ritten att nyttja egendom. De tre reglerna ar inte atskilda
pa s siitt att de saknar samband, utan de tva senare skall tolkas i ljuset
av huvudprincipen som uttalats i den forsta regeln.?!? Till skillnad frin
2 kap. 18 § RF innehdller artikeln ingenting om ritt till ersdttning for
ingrepp i rittigheten vilket dock kan ha betydelse vid bedémningen av
om en krankning av konventionen anses ha skett eller inte. Huvudprinci-
pen innefattar inte enbart en forpliktelse fér det allminna att avstad fran
ingrepp. Regeln anses ocksa innefatta plikten att genom aktiva atgirder
skydda den enskildes dganderitt.?!3

Begreppet egendom har givits en autonom och ganska vidstrickt
innebord. Sdlunda avses hirmed bade fast och 155 egendom av olika slag.
Fordringar och immateriella rittigheter omfattas, liksom ekonomiska
intressen som dr forbundna med utévandet av niringsverksamhet eller
annan ekonomisk verksamhet. Aterkallandet av ett tillstind, eller vig-
ran att utfarda tillstand att bedriva viss ekonomisk verksamhet, kan ses
som ett ingrepp i dganderitten vars rittfirdigande salunda maste provas
med hinsyn till de fdrutsittningar som anges i artikeln.?! Skyddet ticker
ocksé ekonomiska ansprak pa forméner av olika slag sdsom pension eller
sociala forméner. Artikel 1 skyddar redan existerande rittigheter, men
inte mer eller mindre valgrundade forviantningar om att egendom skali
kunna forvirvas senare.?!>

Inskrankningar i dgarens ritt att anvinda sin egendom férekommer
ofta i syfte att tillgodose olika allmanna intressen, vilket dr férenligt med
artikel 1 andra stycket. Aven hir giller att inskrankningen skall vara pro-
portionerlig. Det skall sdlunda goras en avvagning mellan det allminna
intresset och dgarens intresse. Uppnds inte en rimlig balans strider en in-
skrinkning i ritten att nyttja sin egendom mot artikel 1. Europadomsto-
len har emellertid anlagt ett, f6r den enskilde, stringt synsitt och funnit
dven ganska tyngande begransningar av dgarens réttigheter kunna accep-
teras i det allmédnna intresset. Staten har alltsa tillerkdnts ett ganska stort

212 James m.fl. mot Forenade kungariket. Se Danelius 2007 s. 456 f.

213 Jfr Bogdan 1986 s. 21. Danelius 2007 s. 457.

214 Danelius 2007 s. 454. Ar villkoren for ett tillstind inte lingre uppfyllda, eller om
tiden for tillstindet gitt ut, har tillstindshavaren dock inte ndgot ansprak pa att fa
behalla tillstandet nar detta av sadant skal dras in eller inte forlangs.

215 Danelius 2007 s. 456. Danelius Sv]T 1996 s. 75.
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utrymme for att bedoma vilka inskrdnkningar som ter sig rimliga med
hédnsyn till allmdnna intressen.?!®

Betriffande villkoren for frinhindande av egendom sigs, i andra
meningen forsta stycket, att ingen ma ber6vas sin egendom annat 4n i
det allmdnnas intresse och under de forutsittningar som anges i lag och
av folkrittens allminna grundsatser. De nationella myndigheterna anses
darvid ha en viss frihet att sjdlva bedéma vad som ligger i det allménnas
intresse.?!” Europadomstolen har funnit det naturligt att den frihet som
lagstiftaren dtnjuter vid genomforandet av social och ekonomisk politik
bor vara vidstrackt. Domstolen respekterar darfor lagstiftarens bedom-
ning av vad som ligger i det allmédnnas intresse, savida inte denna bedém-
ning uppenbarligen dr utan rimlig grund.?!® Agande anses salunda inte
vara dverordnat lagstiftningen.?!® Konfiskation, beslag och férverkande
har bedémts vara atgirder som ligger i det allménnas intresse.??’ Det all-
minna intresset maste dock alltid vigas mot det enskilda. Atgirden maste
vara proportionerlig, och egendomsberévandet ar berittigat enbart om det
pa rimliga grunder kan anses att det enskilda intresset bor fa vika i det
konkreta fallet. Vid bedomandet om ingreppet kan anses proportionerligt
skall bl.a. hansyn tas till om den enskilde tillerkdnns ndgon ersdttning
for ingreppet och i 6vrigt till de omstindigheter under vilka ingreppet
sker. Domstolen menar dock, att berovande av egendom i det allminnas
intresse utan ersdttning anses berittigat endast under exceptionella for-
hallanden. I annat fall riskerar skyddet for dganderitten att bli illusoriskt
och ineffektivt.??!

Ingreppet i dganderitten maste enligt den andra regeln i artikel 1 ske
under de forutsdttningar som anges i lag. Detta anses inte enbart inne-
bara att det skall finnas ett stéd for egendomsberévandet i inhemsk lag,

216 Danelius 2007 s. 472.

217 Gomien m.fl. menar att “the state enjoys a wider margin of appreciation under this
Article than under other Articles of the Convention that permit restrictions on
rights.” s. 312. Se dven Danelius 2007 s. 457.

218 Jfr James m.fl. mot Forenade kungariket, Danelius 2007 s. 458. Det allminnas
intresse kan dven innefatta 6verforing av egendom till annan enskild person darfor
att det utgor ett led i en social eller ekonomisk politik som anses vara i samhallets
intresse, Danelius 1993 s. 251.

219 Gomien m.fl. s. 319.

220 Se exempelvis fallet Handyside mot Forenade kungariket 1976 (Nr 24) och fallet
AGOSI mot Forenade kungariket 1986 (Nr 108). Det forra fallet gallde beslag och
forverkande av en bok och det senare avsag forverkande av guldmynt. Se Danelius
2007 s. 477 och dven Bogdan 1986 s. 29.

221 Danelius 1993 s. 250 f. och Danelius 2007 s. 460 som hanvisar till fallet James m.fl.
mot Forenade kungariket 1986 (Nr 98). Se dven Bogdan 1986s. 22 ff.
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det stalls ocksa vissa krav pé sjilva lagen. Den skall vara tillgdanglig och
tillrdckligt precis for att gora ingreppet i dganderatten forutsebar och den
skall ha ett sddant innehall att den tillfredsstéller rimliga rittssikerhets-
krav.?2?

LPT innehéller i 21 § ett absolut férbud mot innehav av viss, i bestam-
melsen uppriknad, egendom. Det handlar om saval legala som illegala
missbruksmedel, narkotikaverktyg och annat som kan skada eller vara
till men f6r varden eller ordningen. Enligt 24 § LPT far missbruksmedel
och narkotikaverktyg forstoras eller séljas. Bestimmelsen infordes efter
modell frdin LVM och LVU.??> Nigon nirmare motivering till varfor
exempelvis alkohol, som ju legalt kan inférskaffas och agas, inte skall fi
innehas pé en vardinrittning anges inte i motiven. Dir hinvisas endast
till vad som giller enligt nyss ndmna sociala tvingslagar och till vad som
da gillde enligt LSPV och att egendomen av frdn behandlingssynpunkt
inte borde fa innehas.??*

Det torde dock vara timligen sjalvklart och naturligt att en patient som
lider av en allvarlig psykisk storning i sddan grad att han eller hon tvingas
vara intagen pé en vardinrittning inte skall f4 inneha missbruksmedel
eller annat sérskilt 4gnat fér narkotikamissbruk pa inréttningen. Det kan
emellertid, liksom vad giller LVM och LVU, ifragasittas varfor inte rat-
ten till sadant som ar legalt att inneha och som forstors i samband med en
vardsituation skall atnjuta respekt i enlighet med principdeklarationen i
RF sa att den enskilde i vart fall ersitts fér den ekonomiska forlusten.

Sa som anforts betraffande LVM?2> maste beaktas, att bestimmelsen i
LVM som statt som forebild for LPT emanerar frén den tid da fylleriet var
kriminaliserat, vilket skulle kunna motivera att alkoholhaltiga drycker da
kunde forverkas utan ersdttning. I dag konfiskeras dock sddan egendom
av annan anledning dn brott. Genom inférandet av méjligheten att Sver-
klaga ett beslut enligt 36 $ LVM med hanvisning till Europakonventionens
artikel 6 vilket behandlas i det foljande, har lagstiftaren gett dganderitten,
dven till den hdr typen av egendom, ett erkdnnande. Om rittsordningen
skall ge ett betryggande skydd for egendom och dé det inte ar fraga om
férverkande av egendom pa grund av brott, borde den enskilde i vart fall
kunna tillerkdnnas ersittning for forstord egendom som legalt gér att in-
forskaffa. RF lagger i vart fall inget hinder for att tillerkdnna nagon er-
sattning dven i fall som detta. Europadomstolen har anlagt ett for den
enskilde mycket strangt synsatt nir det galler ingrepp i 4ganderitten och

222 Danelius 1993 s. 252 och 2007 s. 469.
223 Prop. 1990/91:58 s. 146 .

224 Prop. 1990/91:58 s. 149.

225 Gustafsson 2001 s. 529 ff.
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funnit aven mycket tyngande begrinsningar acceptabla i det allméinnas
intresse.?2% Det dr sdlunda tveksamt om Europadomstolen skulle anse for-
storande av egendom enligt LPT, LVM eller LVU som oproportionertigt,

men frdgan har savitt framkommit hittills inte provats.??’

3.4.8 CIVILA RATTIGHETER OCH SKYLDIGHETER
3.4.8.1 Inledning

Som framgatt ovan rérande egendomsritten har ritten att 6verklaga ett
beslut om férstérande av egendom som goérs med stéd av LPT inforts,
ursprungligen pa lagradets inrddan rérande LVM, med héinvisning till
artikel 6 i EKMR eftersom det kan bli fraiga om en tvangsvis overgang
av dganderitten.??® Artikeln 4r tillimplig savitt giller provningen av vars
och ens civila rittigheter och skyldigheter. Vid en forsta anblick kan kan-
ske kopplingen mellan sadana rattigheter/skyldigheter och psykiatrisk
tvangsvard te sig langsokt. LPT och LRV innehéller emellertid vissa be-
staimmelser vars tillimpning skulle kunna sigas inkrikta p& den enskil-
des civila rattigheter, det giller 4ganderatten och det giller méjligheten
att ta emot besokare pa en vardinrattning, varfor det ar av relevans att

beskriva innebdrden av skyddet i artikeln.??

3.4.8.2 Allmant

En fundamental garanti for rattssikerheten ar att det finns tillging till en
oavhingig och opartisk domstol i det rattsliga systemet. Domstolsprov-
ningen i sig maste ocksé vara s utformad att den inrymmer tillfredsstal-
lande réttssikerhetsgarantier. Artikel 6 avser att sdkerstalla rittvisa genom
vissa generella procedurregler som omfattar bade civilmal och brottmal.

Enligt artikel 6:1 skall sdlunda var och en, vid prévningen av hans
civila rdttigheter och skyldigheter eller av en anklagelse mot honom fér
brott, vara berittigad till en rdttvis och offentlig forhandling inom skilig
tid och infor en oavhdngig och opartisk domstol, som upprittats enligt lag.
Domen skall avkunnas offentligt. Pressen eller allmanheten far dock ute-
stangas fran domstolsforhandlingen, eller en del dirav, av hiansyn till i
artikeln uppridknade intressen.

Artikel 6 ar enbart en processuell bestimmelse och syftar inte till att
skapa nya materiella rittigheter. I fallet Andersson mot Sverige?>® hade

226 Danelius 1993 s. 250 ff.

227 Gustafsson 2001 s. 535 f.

228 Prop. 1987/88:147 s. 224.

229 For en utforligare redogorelse, se Danelius 2007 s. 134 ff.

230 Reports of Judgments and Decisions 1997 s. 1407, har himtat fran Danelius 2007
s. 139.
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en psykiater, i enlighet med svensk lag, informerat en socialndmnd om
Anderssons psykiska problem, eftersom det ansetts av betydelse for hen-
nes minderarige sons utveckling. Andersson klagade 6ver att hon inte —
innan psykiaterns yttrande overlimnades - hade kunnat angripa atgéar-
den vid domstol. Europadomstolen fann, att det enligt svensk lag funnits
en skyldighet for psykiatern att agera som han gjort och att Andersson
inte pa rimliga grunder kunnat hdvda att hon hade en ratt enligt svensk
lag att forhindra att yttrandet éverlimnades. Artikel 6:1 ansags salunda
inte tillamplig i detta fall.

3.4.8.3 Begreppet civila rattigheter och skyldigheter

Garantierna i artikel 6:1 omfattar inte alla réttsliga forfaranden utan de
ar begrinsade till provningen av envars civila rattigheter och skyldigheter
eller anklagelser f6r brott. Begreppet civila réttigheter och skyldigheter for
nirmast tanken till att bestimmelsen enbart skulle vara tillamplig i renod-
lat civilrittsliga fragor. Genom aren har emellertid en rikhaltig rattspraxis
visat p& en annan tolkning. Salunda har Europadomstolen gett begrep-
pet en vidstrickt tolkning och artikeln har ansetts applicerbar pa en rad
olika situationer. Europadomstolen har dock inte forsett begreppet “civila
rattigheter” med nagon generell definition. Daremot har fastslagits, att av-
gorande for artikelns tillimplighet r inte om en rittighet regleras i privat-
eller offentligrattslig lagstiftning, utan begreppet maste ges en autonom
tolkning.23! Det har heller inte ansetts nddvindigt att begrinsa tillimp-
ligheten endast till tvister mellan enskilda. Formuleringen i artikeln anses
vara betydligt mera vidstrickt och skall darfér omfatta varje forfarande
vari utgdngen dr avgérande for rittigheter och skyldigheter av privat natur.
Det anses darfor vara av ringa betydelse vilket slags lag som reglerar avgo-
randet av frigan och vilken slags myndighet som ar behérig att préva den-
samma.?3? Det ir rittighetens respektive skyldighetens materiella innehdll
i nationell ritt snarare dn dess klassificering som ar viktig,?*

Ett klart fall av tvister om civila réttigheter dr de som galler rdtt till
egendom. Salunda har Europadomstolen funnit bestimmelsen tillimplig
pé forfaranden som haft betydelse f6r enskilda personers dganderdtt, an-
tingen det varit fraga om rétten att férvirva egendom eller att behdlla eller
anvinda den.?

231 Danelius 2007 s. 143.

232 Jfr fallet Ringeisen mot Osterrike 1971 (Nr 13). Gomien m.fl. s, 177.

233 Danelius 1993 s. 142 f.

234 Det har t.ex. varit frégor om tillstind till forvirv av fast egendom, expropriations-
tillstind och byggnadstillstand. Se Danelius 1993 s. 143. Som civila rattigheter har
ocksd bedomts fragor avseende rétten att bedriva viss ekonomisk verksamhet eller

82 © Forfattaren och Studentlitteratur



3 Fri- och rattighetsskyddet

En annan grupp av rattigheter som betraktas som civila ar de fall kla-
gandena ansett sig ha ansprdk pd skadestdnd. Bestaimmelsen har befun-
nits tillamplig ocksd om skadestandsanspraket grundas pa myndighets-
ansvar.?*’ [ fallet Baraona mot Portugal 1987 (Nr 122) var det exempelvis
fraga om ett skadestandskrav gentemot staten pd grund av ett frihetsbe-
révande, och i fallet Neves e Silva mot Portugal 1989 (Nr 153-A) om ska-
destandskrav, ocksi det gentemot staten, pd grund av tjdnstemans hand-
lande. Skadestandskrav har ocksa riktats mot det allmidnna péa grund av
felaktig likarbehandling och, i fallet Editions Périscope mot Frankrike 1992
(Nr 234-A), gentemot staten pa grund av ett felaktigt myndighetsbeslut.?3¢

Europadomstolen har fastslagit att artikel 6:1 ar tillimplig under for-
utsattning att det foreligger en reell och serids tvist mellan en enskild per-
son (fysisk eller juridisk) och ndgon annan person eller en myndighet, att
tvisten giller en rattighet som har sin grund i den nationella ritten, och
att denna rittighet kan karakteriseras som en civil sddan.?%” Tvisten maste
alltsa gilla ett ansprak pa nagot som ir eller pastas vara en réttighet enligt
inhemsk ratt. Anspraket behdver dock inte vara vilgrundat, utan det ar
tillrackligt att nagon pa rimliga grunder?®® kan hivda att han eller hon
har en sddan rittighet. Ar det diremot fraga om ett uppenbart ogrundat
rittsligt ansprak anses en verklig tvist om en rittighet inte foreligga.?*
Provningen av nagons civila réttigheter och skyldigheter skall omfatta
bade réttsfragor och sakfragor och tvisten kan gilla savil existensen av en
rattighet som rattighetens omfdng och sdttet att utova den.

att erhdlla ett myndighetstillstand av betydelse fér méjligheterna att bedriva sadan
verksamhet. Som exempel av det senare slaget kan andragas malet Kénig mot Tysk-
land, som gillde ett forfarande avseende aterkallelse av tillstand att utéva lakar-
yrket och att driva en medicinsk kiinik, och Kraska mot Schweiz, vilket avsag ritten
att praktisera som ldkare.

235 Danelius 2007 s. 145.

236 Danelius 1993 s. 143 f. och SOU 1993:40 Del B s. 46. Danelius 2007 s. 145. I fallet
Helmers mot Sverige 1991 (Nr 212 A) fann Europadomstolen att ocksa ritten att
atnjuta ett gott rykte var att anse som en civil rattighet (Danelius SvJT 1994 s. 348.).
Riitten till umgdnge med barn har ansetts vara att hinfora till civila rattigheter. I
flera fall mot Storbritannien har det varit friga om férdldrars ritt till umginge med
barn som omhdndertagits for samhdllsvard (Danelius 1993 5. 141. Se aven Danelius
SvJT 1995 5. 535 f med hanvisning till fallet McMichael mot Storbritannien). Arti-
keln anses ocksa generellt tillamplig pa sociala formdner under forutsittning att
det enligt den nationella lagen finns en ritt till sadana férméner, och att det inte ar
fraga om endast ett rent skonsmissigt beviljande av ekonomiska bidrag (Danelius
2007 s. 147).

237 Danelius 1993 s. 140, Sv]T 1991 s. 279, Danelius 2007 s. 138.

238 Se avsnitt 2.3.4.2.

239 Danelius 1993 s. 140. Se dven Danelius SvJT 1995 s. 774.
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Europaorganen har genom en omfattande praxis visat att begreppet
“civila rattigheter och skyldigheter” kan stracka sig 6ver ett antal olika
situationer. Vid tillimpningen av artikeln tar Europadomstolen, som ett
forsta led, stallning till om artikel 6:1 ar tillamplig pa foérfarandet, dvs. om
detta avser bestimmandet av civila rattigheter och skyldigheter. Anses sa
vara fallet har domstolen att ga vidare och préva huruvida de i artikeln

garanterade processuella reglerna iakttagits.2

3.4.8.4 Tilltrade till domstol

En grundliggande forutsattning for att garantierna i artikel 6:1 skall
kunna effektueras 4r att man har ritt att fa tilltrade till domstol. I fallet
Golder mot Forenade kungariket uttalade Europadomstolen, att ratt till
tilltrade till domstol utgor ett element som ingar i den av artikel 6:1
garanterade rattigheten. Ar sdlunda domstols behorighet utesluten enligt
nationell rétt, i en fraga som omfattas av artikeln i friga, foreligger ett
brott mot konventionen.?*!

I en rad mal rorande Sverige har krinkningen bestétt i att rattighe-
terna inte kunnat prévas av domstol utan endast av férvaltningsmyndig-
het. Det finns ocksa fall dir det visserligen funnits ritt till domstolsprév-
ning, men dir denna ansetts alltfor begrinsad for att uppfylla kraven i
artikeln.?#? Ritten till tilltrdde till en domstol ar emellertid inte absolut.
Begransningar kan férekomma, men dessa far inte reducera tilltradet till
domstol i sddan utstrackning att det centrala i rattigheten urholkas.?*3
Begrinsningarna maste ocksa tjana ett legitimt dndamdl och std i rimlig
proportion till detta. I fallet Winterwerp mot Nederlinderna 1979 (Nr 33),
hade klaganden till {6ljd av intagning pa mentalsjukhus forlorat ritten att
forfoga 6ver egendom och ansags darfor ha ritt till domstolsprovning.
Europadomstolen framhéll, att sinnessjukdom kunde vara ett legitimt
skal att begrinsa ratten att féra talan vid domstol men att den, genom
artikel 6:1, inte totalt far omintetgoras.>*4

Tilltrade till domstol kan férsvaras eller hindras av rent faktiska om-
stindigheter, sasom en domstols passivitet eller underldtenhet att besvara

240 Se t. ex. Danelius Sv]JT 1995 s, 773 f, SvJT 1996 5. 71 f, 74, 76 f.

241 I fallet Eriksson mot Sverige och Olsson (nr 2) mot Sverige konstaterade Europadom-
stolen att det enligt da gillande svensk lag inte fanns nagon ritt for fordldrar att
fd domstol att préva inskrankningar i ritten till umgange med ett tvingsomhin-
dertaget barn under den tid da ett flyttningsforbud géllde. Detta ansags som en
krankning av artikel 6:1.

242 Danelius 1993 5. 150.

243 Gomien m. fl. s. 161. Danelius 2007 s. 159.

244 Danelius 2007 s. 162.
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och behandla en framstéllning. Ett annat hinder kan vara avsaknad av
rattshjdlp. Rattshjalp garanteras inte i och for sig genom konventionen,
men en vagran att bevilja rattshjalp kan i vissa fall gora en domstolsprév-
ning omdjlig. I fallet Airey mot Irland 1979 (Nr 32) 6nskade en kvinna
laglig separation fran sin make. Hon hade dock inte rad att sjdlv bekosta
en rittegdng och hon hade inte heller mojlighet att fa rattshjilp. Euro-
padomstolen fann, att vdgran att ge henne rdttshjdilp innebar att hon for-
vigrats tilltriade till domstol i strid med artikel 6:1. Aven i fallet Golder
mot Storbritannien 1975 (Nr 18), dér en fange forvigrats méjligheten att
konsultera advokat, vilket fatt till f6ljd att han ber6vats sin ritt till dom-
stolsprévning, ansigs brott mot artikel 6 foreligga.?*

Tilltrédde till domstol kan ocksa forsvaras genom formella regler om
tidsfrister for vickande av talan, éverklagande, delgivning m.m. Dérvid
anses kunna krivas att tidsfristerna dr rimliga och tydligt angivna.?%¢
Tidsfristerna maste vara sidana att de dr mojliga att iaktta.24’ I fallet de
Geouffre de la Pradelle mot Frankrike 1992 (Nr 253-B) underrittades
klaganden inte om beslutet férran efter ett par manader vilket innebar
att gverklagandefristen lopt ut. Europadomstolen fann reglerna om hur
overklagandefristen skulle beriaknas vara otydliga. Han hade darfor inte
beretts praktisk och effektiv mojlighet att fa tilltriade till domstol, och arti-
kel 6:1 hade inte respekterats.?4® Artikel 6:1 anses ocksd innefatta ett krav
pa att det ar tydligt vilken domstol som ar behérig att prova ett mal.2# 1
hindelse av att den enskilde sjdlv dréjer med att avsinda sin inlaga till
domstolen, trots full vetskap om vilka regler som giller, anses nagot brott
mot konventionen inte foreligga da talan avvisas och den enskilde dirmed
forvagras tilltrade till domstol.2%

En annan fraga ror domstolsprovningens rdckvidd. For att det i fraga
om civila rattigheter och skyldigheter skall finnas en ritt till domstols-
provning som motsvarar kraven i artikel 6:1 maste i princip forutsittas,
inte bara att det finns mojlighet att f4 till stand en sddan prévning, utan
ocksa att domstolens behérighet ar tillrackligt omfattande for att medge
en fullstindig bedémning.?>! Ytterligare en friga hinger samman med
instansordningens princip. 1 fallet Oberschlick mot Osterrike hade en hogre

245 Danelius 2007 s. 166 f.

246 Danelius 1993 s. 151 f. Danelius 2007 s. 170.

247 Danelius 2007 s. 170.

248 Danelius Sv]T 1994 s. 349. Danelius 2007 s. 170.

249 Danelius 2007 s. 170.

250 Danelius 2007 s. 171 och 173 och som exempel fallet Hennings mot Tyskland, som
sjalv forsummat att tillse att han fick del av sin post.

251 Danelius 2007 s. 174.
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domstol aterforvisat ett mél till en lagre domstol. Den senare hade i sin
fortsatta prévning ansett sig bunden av vad den hégre domstolen uttalat
i samband med aterforvisningen. Europadomstolen fann en sidan bun-
denhet inte strida mot artikel 6:1. Det kunde ju anses som en naturlig kon-
sekvens av instansordningen att den ligre domstolen skall ritta sig efter
de uttalanden som gjorts av den hégre domstolen.?>2

For att ratten till domstolsprovning skall bli effektiv och meningsfull
maste det ocksa krivas att domstolen provar en talan medan dess avgo-
rande fortfarande har praktisk betydelse fér parten. I annat fall kan ritten
till domstolsprévning bli enbart illusorisk.?>® Kravet pa effektivitet inne-
bar ocksa att det inte dr tillrackligt att det finns mdojlighet att utverka en
dom av en domstol, utan domen maste ocksa respekteras och linda till
efterrittelse. Det ingér silunda i artikel 6:1 ocksa ett ansprak pa att fa
domstolens avgérande verkstillt.?>* Europadomstolen har sirskilt fram-
hallit att en stat inte far aberopa brist pa offentliga medel eller anslag i
budgeten som skal for att inte fullgéra sina ekonomiska forpliktelser en-

ligt lagakraftvunna domar.?%>

3.4.8.5 Rattvis och offentlig forhandling

Enligt artikel 6:1 har var och en ritt till en rittvis och offentlig férhand-
ling (fair and public hearing). En grundliggande princip som innefattas i
begreppet "fair hearing” ar ritten for part att bli hord av domstolen; den
enskilde skall fa tillfalle att argumentera for sin sak. Ett forfarande i vil-
ket beslut fattas om civila réttigheter utan hérande av parterna anses inte
forenligt med artikeln i fraga.2> En annan allmin princip som vuxit fram
genom Europaorganens praxis 4r att frigan om huruvida en kriankning
av artikel 6:1 har skett skall bedomas mot bakgrund av rittegangen i dess
helhet. Det ar forst ndr rattegangen har avslutats som det kan avgoras om
en part lidit nagon skada av ett eventuellt brott mot principen om en ritt-

vis rittegdng.?>’

3.4.8.6 Rattegang inom skalig tid

Den opartiska och offentliga rattegangen skall héllas inom “skilig tid”.
Begreppet i artikel 6:1 anses inte innebira detsamma som i konventionens
artikel 5:3. I det senare fallet ar det friga om en person som redan be-

252 Danelius 2007 5. 177.

253 Se Danelius 2007 s. 179 och dir anforda fall.

254 Danelius 2007 s. 179.

255 Danelius 2007 s. 180.

256 Jfr fallet Georgiadis mot Grekland rorande skadestand.
257 Danelius 2007 s. 218.
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révats sin frihet, varfor sirskild varsamhet maste iakttas.>® Syftet med
den bestimmelsen &r att begrinsa tiden for frihetsberévandet, varfor
den tid som kan tolereras méste vara kortare an vad giller tidsfristen i
artikel 6.

Artikel 6:1 dr daremot tillimplig pé alla parter i en rittegang, och dess
syfte ar att skydda dem mot en alltfor langsam handliggning. Sarskilt i
brottmal syftar bestimmelsen ocksa till att undvika att en anklagad allt-
for linge behover sviva i ovisshet om sin framtid.?>® Kontentan av detta ir
att en handliggningstid som inte anses krinka artikel 6:1 mycket vil kan
strida mot artikel 5:3, darfor att strangare krav pa skyndsamhet bor gilla
vid frihetsberévanden.

Vid bedémningen av innebérden av begreppet “skilig tid” har Euro-
padomstolen uppstallt ett antal vigledande kriterier. Faktorer som déirvid,
i civila tvister, tillerkdnns relevans dr malets komplexitet, hur parterna
agerat under forfarandet och hur domstolar och myndigheter handlagt
malet eller drendet. Mycket komplicerade mél eller om parterna genom
framstillningar om uppskov eller genom férsumlig processféring bidrag-
it till att forfarandet dragit ut pa tiden talar for att en viss forlingning
av tiden ar acceptabel.?®? Kan det & andra sidan pavisas att domstolen
bidragit till att férlinga férfarandet genom att inte sitta ut mélet till for-
handling inom skalig tid eller genom att dréja med att vidta erforderliga
forberedande dtgirder talar detta emot att malet avgjorts inom skilig tid.
Aven dréjsmal med att meddela dom efter domstolens beslut har vagts in
i bedémningen.26!

Savil de enskilda parterna som domstolar och myndigheter har ett
ansvar for att aktivt verka for att malet drivs framét. Aven om parterna
enligt inhemskt rattssystem skulle ha ett visst eget ansvar for att malet
fors fram till avgorande, anses dock inte domstolarna helt befriade fran
ansvaret for att milen handliggs med rimlig skyndsamhet,2? dven i dis-
positiva tvistemal. Har ett forfarande forsenats pa grund av att domstolen
forordnat sakkunnig har Europadomstolen framhéllit, att en sadan sak-
kunnig stir under tillsyn av den domstol som férordnat honom, varfor
det &ligger denna att vidta limpliga atgarder sé att utredningen inte i ong-
dan férsenar malets handlaggning.?

Hiansyn mdste ocksa tas till mélets karaktdr och den betydelse fragan

258 Se fallet Stodgmiiller mot Osterrike.

259 Danelius 1993 s. 168 f. Danelius 2007 s. 262.

260 Danelius Sv]T 1996 s. 75 f., 580 och Danelius 2007 s. 262 ff.
261 Danelius SvJT 1996 s. 583.

262 Danelius 1993 s. 170 f.

263 Danelius SvJT 1994 s. 360.
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har for den enskilde.?® I vissa mal, t.ex. i frigor om vardnad om eller
umginge med barn, kan en utdragen process i vérsta fall leda till orimliga
konsekvenser ddr det blir omdjligt att dndra pé radande férhéllanden. I
fallet X mot Frankrike 1992 (Nr 234 C) hade klaganden efter en blodtrans-
fusion drabbats av AIDS och drev darfor en skadestandsprocess. Euro-
padomstolen ansag att i detta speciella fall dven relativt mattliga f6rdroj-
ningar av forfarandet medférde att malet inte avgjorts inom skilig tid.
Sadana fall maste, med hinsyn till den smittade partens hilsotillstind,
handldggas mycket skyndsamt. Brott mot artikel 6:1 har ansetts foreligga
dven vid mattliga forseningar.26>

Att en tilltalad anvant sig av de rattsmedel som stér till hans férfogan-
de och ddrigenom forldngt processen dr dock ingenting som kan liggas
honom eller domstolen till last. Vederbérande regering har till sitt for-
svar ibland anfért att domstolarna, eller en viss domstol, haft en alltf6r
omfattande arbetsborda. Europadomstolen har emellertid framhallit, att
staterna 4r ansvariga for hur de organiserar sitt rittsvasen och att det dar-
vid ankommer pé dem att tillse att domstolarna har kapacitet att uppfylla
forpliktelserna enligt Europakonventionen. Rent tillfilliga eftersldpningar
behéver emellertid inte leda till konventionsbrott, om staten vidtar erfor-
derliga atgirder for att hjilpa upp situationen.?®¢ Om kravet pa prévning
inom skalig tid inte respekteras brukar Europadomstolen dligga staten att

utge relativt betydande skadestind till den enskilde.?6”

3.4.8.7 Oavhangig och opartisk domstol upprittad enligt lag

For att domstolsprovningen skall erbjuda de rittssdkerhetsgarantier som
konventionen kraver skall tvister om civila rattigheter och skyldigheter
provas av en "oavhingig och opartisk domstol, som upprittats enligt lag”.
Om detta krav inte skulle vara uppfyllt i en domstol, kan felet eventuellt
réttas till genom omprévning i en oavhingig och opartisk hogre domstol,
dock under forutsattning att en sadan omprévning ar tillrackligt omfat-
tande.?68

Enligt Europadomstolen skall begreppet "domstol” inte tolkas s3 att
det dirmed avses enbart en domstol av traditionellt slag som ingér i ett

lands domstolsorganisation. Som domstol har godtagits dven ndmnder

264 Danelius SvJT 1995 s. 533 £, 1996 5. 369 och 1996 s. 583.

265 Danelius 1993 s. 171 och 2007 s. 266.

266 Danelius 1993 s. 172 och 2007 s. 267.

267 Danelius 2007 s. 268 som dven hianvisar till NJA 2005 s. 462 dir HD ansett dven
svensk domstol kunna utdéma skadestand for langsam handlaggning pa grundval
av konventionen.

268 Danelius 2007 s. 181.
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och kommissioner av olika slag, sisom en medicinsk besvirsnamnd?® be-
stdende av lakare och jurister, och dven en motsvarande namnd fér disci-
plinirenden mot advokater.?”?

Med “oavhingig” menas att domstolen skall vara oberoende bade i
forhallande till regering och myndigheter och i forhallande till parter-
na i malet. I begreppet “opartisk” har Europadomstolen utmonstrat tvé
element, en subjektiv och en objektiv opartiskhet. Med den forra avses
kravet pa att varje domare faktiskt skall doma opartiskt mellan parterna. [
den objektiva opartiskheten ligger ett krav pa att det for en objektiv iaktta-
gare inte far foreligga nagra legitima tvivel om domstolens opartiskhet.?”!
Kravet pa att domstolen skall ha upprittats enligt lag syftar till att for-
hindra tillskapandet av extraordinira domstolar f6r sarskilda eller akuta

krisligen.?’2

3.4.8.8 Offentligt avkunnande avdom

Som framgatt ovan skall rattegangen vara offentlig om inte sirskilda, i
konventionstexten, uppriknade fall féreligger. Aven om rittegdngen halls
inom helt eller delvis stingda doérrar forutsitts emellertid att domen skall
avkunnas offentligt. Detta behover dock inte tolkas bokstavligen, men
vidtas inga matt och steg for att offentliggora domen kan en krinkning av
artikel 6:1 foreligga.”?

Av konventionsbestimmelserna framgar det inte om kravet pa offent-
ligt avkunnade domar innebir att domarna maste offentliggéras i sin
helhet. Det visentliga torde dock vara att sjidlva domslutet blir offentligt,
medan det kan finnas skil att i begrinsad omfattning sekretessbeligga
vissa domskal.?’# Att domen skall avkunnas offentligt innebar i princip

269 Se Le Compte, Van Leuven och De Meyere mot Belgien. 1 fallet Mihailov mot Bulga-
rien godtogs dock inte vissa medicinska nimnder som domstolar eftersom deras
ledaméter inte var fristdende fran staten och forfarandet inte var tydligt reglerat.
Bl.a. hélls inga offentliga forhandlingar. Danelius 2007 s. 181. I fallet Gubler mot
Frankrike gjordes gillande att en disciplinnimnd, som avgjort 6verklagandet av ett
beslut i ett disciplindrende mot en likare, inte varit opartisk eftersom nimnden var
knuten till den likarorganisation som hade initierat det disciplindra forfarandet.
De ledaméter som deltog i behandlingen av disciplinarendet hade emellertid inte
medverkat i beslutet att inleda férfarandet, varfér det inte ansags finnas tillrackliga
skl att ifragasitta deras opartiskhet. Se Danelius 2007 s. 191.

270 Danelius 1993 s. 153 och 2007 s. 181. Brottskadendmnden har i fallet Gustafsson
mot Sverige (dom 1.7.1997) ansetts uppfylla kraven i artikeln, Danelius Sv]T 1997 s.
758.

271 Danelius 1993 s. 153 och 2007 s. 181 f.

272 Danelius 1993 s. 153 ff och 2007 s. 200.

273 Gomien m.fl. s. 164. Danelius 2007 s. 216.

274 Danelius 1993 s. 161 och 2007 s. 216 f.
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att domen skall lasas upp infér parterna och allmianheten. Huvudsaken
ar dock, enligt Europadomstolen, att domen blir offentlig. Det anses inte
alltid nédvindigt att den avkunnas muntligt av domstolen. Artikel 6:1
innefattar dock inte ett krav pa att handlingar i de mél som handlagts vid

domstol skall vara offentliga.?”>

3.4.8.9 LPT och artikel 6

Enligt 21 § LPT fir en patient inte inneha vissa, i stadgandet uppriaknade,
droger och foremal. Patriffas sidan egendom far den omhiandertas och,
i vissa fall, forstoras eller forsiljas enligt 24 §. Hér ar det alltsa friga om
en bestimmelse som inkrdktar pa den enskildes dganderétt som ar att
betrakta som en civil rittighet. Vad giller 6vriga rittssdkerhetsgarantier i
artikel 6, rittvis rattegdng, muntlighet, offentlighet, skilig tid m.m., synes
den processuella regleringen i LPT tillsammans med FPL vara sadan att
konventionens krav dr uppfyllda.

Aven i andra fall kan emellertid artikel 6 bli aktuell. Europakommis-
sionen har i en rapport den 14 april 1994 uttalat att Sverige i ett visst fall
krankt artikel 6 och artikel 8 i Europakonventionen, nagot som direfter
faststillts av Europaradets ministerkommitté. Malet rorde sirskilda be-
soksrestriktioner som meddelats en bestkare pa ett vardhem for utveck-
lingsstorda. Restriktionerna riktades mot en mor, som dven var god man
for sonen, nir hon besokte sin myndige och svart utvecklingsstorde son
pé ett vardhem dér han var tvangsintagen. Sonen vistades pd virdhemmet
med stdd av 35 § lagen (1967:940) angdende omsorger om vissa psykiskt
utvecklingsstrda.?’® Besoksrestriktionerna saknade lagstod, och det
fanns heller ingen mdojlighet att 6verklaga beslutet.

Kommissionen konstaterade att modern som god man haft legal status
och skyldighet enligt fordldrabalken att bevaka sin sons intressen. I egen-
skap av god man f6r sin vuxne son, hade modern haft en civil rittighet
att besoka sonen i vardhemmet, ndgot som kommissionen ansag som en
sjalvstandig ratt for den gode mannen, inte enbart som en ratt att fér den
intagnes rdkning fora talan. Darf6r, menade man, méste hon kunna fé be-
soksrestriktionerna som meddelats henne provade av domstol. Eftersom
sddan méjlighet saknades ansdgs Sverige ha krankt artikel 6.2’ Huruvida
domstolen skulle ha gjort samma bedémning om modern inte dessutom
varit god man ar ovisst. Det kan dock inte hallas for otroligt med hansyn
till att domstolen i sin tidigare praxis ansett att ritten till umginge med
barn dr att hanfora till civila rattigheter.

275 Danelius 2007 s. 217.
276 Ifragavarande lag upphorde att gilla 1986.
277 Prop. 1995/96:196 s. 8 ff.
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Kommissionens rapport har foranlett inférandet av lag (1996:981) om
besoksinskrankningar vid viss tvangsvard, som giller betrdffande besok
pa vardinstitutioner och sjukvardsinrattningar till dem som ar tvéngs-
intagna for vard bl.a. enligt LPT. Ett beslut om bescksrestriktioner kan
overklagas till allmin forvaltningsdomstol.?”8

35 Avslutning

Syftet med detta kapitel har varit att synliggora rattighetsskyddet och
framhalla dess samband med LPT och tillimpningen av lagen. Vissa rit-
tigheter i RF ar absoluta och kan inte inskriankas ens genom lag. Andra
ir relativa och far inskridnkas, dock endast med stéd av lag och under
forutsattningar som sérskilt anges i RF. Ocksa rattighetsskyddet i EKMR
kan inskrankas, men dven da utifran ett explicit lagstéd. Myndigheterna
kan alltsa inte pa egen hand besluta om inskrankningar i grundlags- och
konventionsskyddade fri- och réttigheter.

Framstdllningen ovan har sirskilt givit vid handen, att Europadom-
stolen betonat att det i fraga om tvangsintagna patienter pd psykiatrisk
klinik, finns anledning till sirskild vaksamhet nar det giller att se till att
konventionsrittigheterna respekteras. En person som ar intagen med stod
av en tvingslag befinner sig i myndigheternas forvar och myndigheterna
ar dirmed ocksé ansvariga for dennes vilbefinnande. Europaorganen har
ocksa framhallit att man maste fasta stor vikt vid och beakta den enskildes
sérbara situation nar han eller hon befinner sig i myndigheternas forvar,
och att varje anviandning av vild mot en person som berdvats sin frihet i
princip utgor ett brott mot artikel 3 i konventionen, savida det inte varit
absolut nddvindigt mot bakgrund av den enskildes eget beteende.

Europadomstolens avgoranden har vidare givit en antydan om vad
som kan anses innefattas i begreppet rattssikerhet. Vad som darvid sér-
skilt tratt i forgrunden ar férbudet mot godtycke, forutsebarhet, restrik-
tivitet vid tolkning och tillimpning da det avser ingrepp i den enskildes
personliga integritet och frihet, nagot som ér foremal for behandling i
foljande kapitel.

278 Se avsnitt 16:15
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Rittssakerhetsbegreppet kapirer 4

Ett 6vergripande syfte med foreliggande arbete dr att soka faststalla vil-
ka rittssdkerhetsgarantier LPT innehaller och huruvida rittssiakerhets-
kravet faktiskt tillgodosetts genom lagstiftningens utformning och dess
tillimpning. Detta mot bakgrund av den grundldggande inriktningen
bakom LPT, att minska anviandningen av tvang i den psykiatriska varden
till forman for vard i frivilliga och 6ppna former och att stirka den enskil-
des rittssikerhet.

Rattssakerhetsbegreppet dr emellertid mangfacetterat, och dess inne-
bérd kan variera fran situation till situation och fran anvindare till anvin-
dare.! Fundamentalt i rittssikerhetsbegreppet dr emellertid savil grund-
lagens som Europakonventionens uttalade krav pa legalitet i den offentliga
maktutévningen. Genom ett uppratthéillande av ett strikt krav pa legali-
tet blir maktutévningen férutsebar fér den enskilde och icke godtycklig.
Forutsebarheten frimjas ocksa av att domstolar och férvaltningsmyndig-
heter iakttar skyldigheten att beakta allas likhet infor lagen, samt iakttar
saklighet och opartiskhet i sin verksamhet.? Det sagda stiller emellertid
ocksa krav pa lagens utformning. Limnas stort utrymme fér skonsmés-
siga bedémningar av dem som ir satta att tillimpa lagen ar risken att for-
utsebarheten trdds for nir och beslutsfattandet blir godtyckligt.

Ett visentligt element i rattssikerhetsbegreppet ar ocksa att det finns
nagon form av kontrollmekanism av maktapparaten, till vilken dven hilso-
och sjukvarden hor, i synnerhet da det dr fraga om tvangsvard. Domstols-

1 Se om rittsstaten och rittssikerheten t.ex. Peczenik, Vad ér ritt? s. 50 ff., Nelson,
Psykiatrisk tvangsvard och rittssikerhet, s. 20, Christensen, Rittssakerheten i
socialférsakringen, Rattsfonden 1982, Christensen Rattsdogmatik, rittssociologi och
moralfilosofi, Retfaerd 1980 s. 20, Molven i Andenaes & Olsen (red.) Sosialrett 1996
s. 100, Mattsson Barnet som subjekt och aktér 2004, Staaf, Rattssikerhet och tvangs-
vard 2005, Kjenstad & Syse, Velferdsrett 2008 s. 109 ff., Ehrenkrona Carl Henrik,
SvJT 2007 s. 38 ff. samt Vahlne Westerhall, Legitimitetsfragor inom den offentliga
forsakringen, 2007 s. 192.

2 Se om legalitets-, objektivitets- och likhetsprinciperna, avsnitt 6.3-6.4.
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4 Rattssakerhetsbegreppet

kontroll, Riksdagens ombudsman och tillsynsmyndigheter dr exempel pa
oberoende organ som kan medverka till att rittssikerhetskravet tillgodo-
ses och uppritthalls.

Innebdrden av rattighetskatalogen i RF och innehallet i Europadom-
stolens avgdranden ger en uppfattning om vad som kan anses innefattas
i begreppet rittssakerhet. Vad som dérvid sarskilt tritt i férgrunden ar
forbudet mot godtycke, forutsebarhet, restriktivitet vid tolkning och till-
lampning dé det avser ingrepp i den enskildes personliga integritet och
frihet, liksom att man skall vara sdrskilt vaksam da fragor giller frihets-
berévande.

Bakom rittsstats- och rittssakerhetsbegreppet ligger tanken att eta-
blera konsekvens och forutsagbarhet i den offentliga forvaltningen. Ratts-
sakerheten dr en del av rdttsstatens goda. Kérnan i rittssikerhetsbegreppet
ar att det giller forhallandet mellan den enskilde och det allmdnna och
det skall vara priglat av forutsigbarhet och kontrollerbarhet, vilket ocksa
far utgora sjilva kvintessensen av rattssakerhetsbegreppet i forevarande
framstallning.
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LPT och dess relation till ndrliggande capITEL 5
lagstiftning

5.1 Halso- och sjukvérdslagen

En viktig utgdngspunkt for LPT var, nédr lagen inférdes 1991, att den
skall utgora ett komplement till den grundldggande regleringen i hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) — HSL. Hélso- och sjukvarden skall enligt
denna lag vara ett fritt, 6ppet och demokratiskt system med trygghet och
rattssdkerhet. Huvudprincipen dr att den enskilde sjdlv avgér om han eller
hon vill anlita hilso- och sjukvarden eller inte.!

Enligt 1 § forsta stycket LPT giller foreskrifterna i HSL all psykiatrisk
vard. Det dr en erinran om att foreskrifterna i HSL géller bade vid frivillig
psykiatrisk vard och vid tvingsvard och syftar till att ge HSL:s principer
okat genomslag pa omradet for psykiatrisk tvangsvard.? Genom bestim-
melsen markeras i lagtext att dven tvangsvarden omfattas av bestimmel-
serna i HSL om de grundlidggande kraven pa hélso- och sjukvérden. Det
innebdr bl.a. att varden skall vara av god kvalitet, vara latt tillgdnglig, och
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden (2 a §
HSL). Patienten skall ocksa ges individuellt anpassad information om sitt
halsotillstind och om de metoder for undersokning, vard och behandling
som finns (2 b § HSL).

En grundlidggande princip i HSL ar att en god hélso- och sjukvérd skall
bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet (2 a § p.
3). Hiarmed har lagstiftaren velat understryka vikten av en medmansklig
och férestaende inriktning av hilso- och sjukvéarden. En vardsokande ar
en medmdnniska som alltid har rdtt till okrinkt virdighet och integritet
nir hon utnyttjar hilso- och sjukvérdens tjinster. Det ar vésentligt for
resultatet av varden att den kan genomforas i en atmosfir av samforstand
och samverkan mellan vardpersonalen och patienten. Patientens ritt till
sjalvbestimmande och integritet kan dock, sdgs i motiven, inte vara abso-
lut utan den maste av flera skil vara begrinsad. Det ar inte mojligt att
lata patienten bestimma innehdllet och omfattningen av varden. Sddana

1 Prop. 1990/91:58 5. 63.
2 Prop. 1990/91:58 s. 236.
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avgéranden maste alltid ankomma pa sjukvardshuvudmannen och den
som har det medicinska ansvaret for varden.
" En patient har ddremot i princip obegrinsad ritt att avstd frin behand-
ling och kan diarmed kriva att en atgird genast avbryts eller aldrig vidtas.>
I RF 2 kap. 6 § finns ett férbud mot patvingat kroppsligt ingrepp. Om en
patient till f6ljd av t.ex. sin religidsa tro vagrar underkasta sig viss behand-
ling, maste detta i princip respekteras dven om det medfér en allvarig
risk fér patientens liv. Ar det friga om en underdrig patient kan dock ett
ingripande med st6d av LVU medf6ra att varden dnda kan genomforas.
Ar patienten medvetslos eller omtocknad eller av annan orsak ur stand
att ge ett rittsligt giltigt tillstdnd till behandling som bedoms nédvandig
med hinsyn till hans hélsotillstand kan denna genomféras andé. Har kan
sjalvfallet uppstd grinsdragningsproblem, t.ex. om patienten ar allvarligt
psykiskt sjuk och vagrar underkasta sig somatisk behandling som inte har
samband med hans psykiska problem. Dessa komplicerade problem har|
dock inte ansetts kunna l6sas genom bestimmelser i HSL.4

Det skall emellertid framhallas HSL:s tillamplighet dven under tvings-
vdarden medfor, att nar det finns flera behandlingsalternativ som star i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet skall lands-
tinget ge patienten mdjlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar. Landstingen har ocksa skyldighet att ge patienten den valda
behandlingen om det med hidnsyn till den aktuella sjukdomen eller ska-
dan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat (3 a §
HSL). I de fall vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger entydig vigled-
ning och det medicinska stallningstagandet kan innebiéra sérskilda risker
for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet har
landstingen ocksé skyldighet att ge en patient med livshotande eller sir-
skilt allvarlig sjukdom eller skada méjlighet att, inom eller utom det egna
landstinget, fa en fornyad medicinsk bedomning (3 a § HSL).

Foreskrifterna i LPT skall silunda, i forhallande till HSL, ses som
undantagsregler som anger i vilka avseenden och under vilka premisser
tillimpningen av HSL:s vardprinciper far inskrinkas. Reglerna i LPT
far inte tas till intakt for att vid tvangsvérd bortse fran HSL:s grundlag-
gande regler om krav pa varden. En tvangsvéardads patients tillstand kan
dock vara sadant att det inte finns ndgon annan mojlighet 4n att behandla
honom eller henne mot dennes vilja. Fér detta finns lagstdd i LPT, men
HSL:s grundlidggande tankar om frivillighet skall beaktas si langt méj-
ligt.

3 Prop. 1981/82:97 5. 118.
4 Prop. 1981/82:97 5. 118. Se dven avsnitt 14.5.4.

96 © Forfattaren och Studentlitteratur



5 LPT och dess relation till narliggande lagstiftning

5.2 Lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV)

I 1§ andra stycket LPT erinras om att det &ven finns féreskrifter om
psykiatrisk tvangsvard i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV).
Denna lag giller den som 1) efter beslut av domstol skall ges rattspsy-
kiatrisk véard, 2) dr anhallen, hiktad eller intagen pa enhet for réttspsy-
kiatrisk undersékning, 3) dr intagen i eller skall forpassas till kriminal-
vardsanstalt eller 4) ar intagen i eller skall forpassas till ett sérskilt ung-
domshem till foljd av en dom pa sluten ungdomsvérd enligt 32 kap. 5 §
brottsbalken (BrB). Foreskrifterna i HSL, om skyldigheten f6r landstingen
att erbjuda halso- och sjukvard, giller darvid dven rattspsykiatrisk vard
2§ LRV).

Bakgrunden till uppdelningen i en allmdn reglering i LPT och en sdr-
skild reglering for psykiskt stérda lagovertradare i LRV Ar, att lagstifta-
ren funnit det angeldget att f6rsoka undvika att lagstiftningen genom sin
grundlidggande uppbyggnad bidrar till att vissa grupper av patienter med
inbordes mycket olika virdbehov fors samman.® Vigande skil har ansett
foreligga for att inte reglera varden av de psykiskt storda lagévertradarna
samlat med annan psykiatrisk tvangsvérd. Detta, sdgs i motiven, hanger
frimst samman med att omgivningsskyddet kraver sarskilt beaktande i
anslutning till att psykiskt stérda personer har begatt vissa typer av brott, i
forsta hand brott mot liv och hilsa. Harvid féljer ofrankomligen ett behov
av ett sarskilt noggrant forfarande vid provningen av nir viarden skall upp-
héra eller nir patienten skall fa vistas utanfor sjukvardsinrattningen sa att
samhillsskyddet inte eftersitts.® En reglering med detta inslag anses inte
hoéra hemma i den allmanna psykiatriska tvingslagstiftningen, i vilken
omgivningsskyddsaspekterna skall kunna beaktas tillfredsstillande men
ges en mindre sjilvstindig betydelse dn vad som var fallet enligt tidigare
gillande lag.”

Trots sarregleringen for psykiskt storda lagovertradare har emellertid
lagstiftaren, vid utformningen av lagen, efterstrivat en sd nira anslutning
som mojligt till regleringen i LPT. En del bestimmelser i LPT och LRV
ar ocksd identiska, t.ex. proportionalitetsreglerna i 2 a och 2 b §§. I LRV
hénvisas ocksa i en rad bestimmelser till LPT. Det galler t.ex. 6 § LRV, i
vilken det stadgas att vid rattspsykiatrisk vard giller i tillimpliga delar
15 a-17 §§ LPT, dvs. om god sikerhet, upprittande av vardplan och sam-
réd om behandlingen. Vidare hinvisas i 8 § LRV till att vid sluten ratts-

5 Prop. 1990/91:58 5. 77.
6 Prop. 1990/91:58 5. 78.
7 Se hirom avsnitt 9.8.
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psykiatrisk vard giller, i tillampliga delar bestimmelserna i 18-24 §§ LPT,
dvs. bestimmelserna om sérskilda tvingsatgarder.®

Vad sirskilt giller tvangsatgarderna i 18-24 §§ LPT skall framhéllas
att det dr lagstiftarens mening att innehéllet i rittspsykiatrisk vard, nir
det giller behandlingen av patienten och liknande fragor, t.ex. méjlighe-
terna att anvinda tvdngsatgirder mot denne, i princip inte skall skilja sig
fran vad som géller enligt LPT.

I 8 § andra stycket LRV stadgas emellertid vissa undantag fran vad
nyss sagts. I friga om den som &r anhallen, hiktad (1 § p. 2 LRV),? eller
intagen i eller skall férpassas till kriminalvérdsanstalt (1 § p. 3 LRV) far
Kriminalvdrden i sirskilda fall, om det behovs fran ordnings- eller siker-
hetssynpunkt, besluta om sirskilda inskrinkningar i ritten att ta emot
eller skicka forsindelser, att ta emot besok eller att samtala i telefon med
utomstdende. Betriffande den som ér intagen i eller skall forpassas till ett
sarskilt ungdomshem (1 § p. 4) far Statens institutionsstyrelse fatta mot-
svarande beslut. Enligt lagens motiv forutsitts att det endast i undantags-
fall finns skl att tillimpa dessa bestimmelser. Men om t.ex. placeringen
i kriminalvérdsanstalt av en intagen har forestavats av sakerhetsskil kan
det finnas anledning for Kriminalvarden att i samband med att frigan om
rattspsykiatrisk vard uppkommer 6verviga huruvida det behovs sirskilda
restriktioner fér den intagne under virden.! Av samma bestimmelse
framgar vidare, att giller det brev till svenska myndigheter, internatio-
nella organ som har av Sverige erkdnd behorighet att ta emot klagomal
fran enskilda eller till advokat eller offentligt bitrdde eller forsvarare skall
sadana alltid vidarebefordras utan féregende granskning.!! Ett beslut i
enlighet med 8 § andra stycket LRV av Kriminalvéarden eller Statens insti-
tutionsstyrelse far 6verklagas av patienten (19 - 19 d §§ LRV).

Ett undantag stadgas ocksa, i 8 § tredje stycket LRV, betriffande den
som ges rattspsykiatrisk vard efter beslut av domstol (1 § p. 1) eller som
ar intagen i kriminalvardsanstalt (1 § p. 3). I sdrskilda fall far darvid re-
geringen, om det behévs med hénsyn till rikets sikerhet eller till risken
for att patienten under vistelsen pa sjukvardsinrittningen medverkar till
terroristbrott, besluta om sérskilda inskrankningar i ratten att ta emot och
skicka forsiandelser, ta emot besdk eller samtala i telefon med utomstéen-
de. Aven denna bestimmelse r avsedd att tillimpas i undantagsfall.'?

8 Se kapitel 16.

9 Den som ar intagen for rattspsykiatrisk undersokning omfattas inte.

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

11 Jfr 9 § forsta stycket forsta meningen lagen (1976:371) om behandlingen av haktade
och anhallna, 25 § férsta meningen KvaL och 19 § andra stycket LVU.

12 Prop. 1990/91:58 5. 305.
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Det bor understrykas, att bestimmelserna i lagen (1976:371) om be-
handlingen av hiktade och anhallna (HéktesL) och lagen (1974:203) om
kriminalvéard i anstalt (KvaL) inte &r tillimpliga inom hélso- och sjukvar-
den, med ett undantag. Det giller s.k. dklagarrestriktioner i enlighet med
vad som framgar av 16 § HiktesL. Dessa restriktioner har ansetts bora
tillimpas oavsett var den hiktade vistas.!3

Det ovan sagda ger salunda vid handen, att de sdrskilda tvangsatgar-
derna i 18-24 §§ LPT som huvudregel ir tillimpliga dven i forhallande
till patienter som virdas med stod av LRV. Dessa befogenheter bor, enligt
lagstiftarens uppfattning, i de allra flesta fall vara fullt tillrackliga. I un-
dantagsfall kan Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse eller reger-
ingen foreskriva sirskilda restriktioner i enlighet med 8 § LRV. Sadana
restriktioner skall verkstillas av personalen vid sjukvéardsinrittningen,
vilket dven giller betriffande beslutade aklagarrestriktioner i enlighet
med HiktesL.

5.3 Forvaltningslagen
5.3.1 INLEDNING

115§ LPT regleras var psykiatrisk tvingsvard far ges. Av bestimmelsens
forsta stycke framgar silunda, att vard enligt lagen ges pé en sjukvirds-
inrdttning som drivs av ett landsting.!* Ledningen av landstingens halso-
och sjukvard ut6vas enligt 10 § HSL av en eller flera ndmnder. Fragan ar da
om sjukvardsinrattningens inplacering i den offentliga organisationen.
Av regeringsformen (RF) framgar att det for den offentliga forvalt-
ningen finns statliga och kommunala férvaltningsmyndigheter (1 kap. 8 §).
Med kommunala forvaltningsmyndigheter avses dirvid kommunernas
styrelser och évriga ndmnder. Utanfor begreppet forvaltningsmyndighet
faller dels regeringen och domstolarna - vilka dr myndigheter men inte
forvaltningsmyndigheter — och dels de beslutande forsamlingarna - riks-
dagen och kommunernas fullmiktige - vilka inte raknas som myndighe-
ter. Ovriga statliga och kommunala organ ir férvaltningsmyndigheter.!®
Det sagda betyder att den ndmnd som enligt 10 § HSL ut6var ledningen
over hilso- och sjukvarden dr att betrakta som en férvaltningsmyndighet,
vilket ocksa giller de vdrdinrittningar som landstingen har att inritta.
Detta far i sin tur till f6ljd att sdvdl nimnd som sjukvardsinrattning ar

13 Prop. 1990/91:58 5. 219.

14 Stadgandet bor ses mot bakgrund av att tvangsvérd kriver intagning pa en sjuk-
vardsinrittning enligt 3 § p. 1 och att tvangsvarden, enligt 2 § forsta stycket LPT,
alltid méste inledas i form av sluten psykiatrisk tvangsvard.

15 Stromberg & Lundell, Allmén forvaltningsratt 2006 s. 13.
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bundna av bl.a. RE:s principer om legalitet, objektivitet och likhet och av
offentlighetsprincipen i TF. Forvaltningsmyndigheterna 4r ocksé bundna
av regelverket i forvaltningslagen (1986:223) - FL, vilket dr foremal for
behandling i det foljande.

5.3.2 NARMARE OM FORVALTNINGSLAGEN

Sjukvardsinrattningens offentligrattsliga stillning far betydelse ocksa for
fragan om forvaltningslagens (1986:223) - FL - tillimplighet vid vard-
inrdttningen. Enligt 1 § FL giller lagen bl.a. forvaltningsmyndigheternas
handliggning av drenden. Vissa bestimmelser, som reglerar serviceskyl-
digheten i férhallande till enskilda och samverkansskyldigheten i forhal-
lande till andra myndigheter (4-6 §§), giller ocksd annan forvaltnings-
verksamhet hos dessa myndigheter, nagot som ocksa brukar uttryckas
som faktiskt handlande.'® For tillimpningen av de olika bestimmelserna
i FL blir det salunda avgérande var griansen gar mellan ett drende och
annan forvaltningsverksamhet.

Begreppet myndighetsutovning avgransar giltighetsomradet for flera av
lagens viktigaste bestimmelser. Det harstammar fran 1971 ars FL dar det
sdlunda beskrevs som utévning av befogenhet att for enskild bestimma om
formdn, rittighet, skyldighet, disciplinpafoljd eller annat jamférbart for-
hdllande. T motiven talades om drenden dér en forvaltningsmyndighet i
egenskap av organ for det allmédnna och med stod av forfattning ensidigt
meddelar beslut som far bestimda réttsverkningar av positiv eller negativ
innebord for den enskilde. Det 4r friga om beslut eller andra atgirder,
som ytterst ar ett uttryck for samhdllets maktbefogenheter i forhallande till
medborgarna, antingen de gér ut pa att forpliktiga eller berittiga.'”

Vad giller fragan om vad som i FL avses med handldggning av drenden
finns i FL:s motiv inte nagon uttrycklig definition av drendebegreppet.
Dirmed avses dock myndigheternas beslutande verksamhet,'® den verk-
samhet som utmynnar i ett uttalande vilket inte nédvandigtvis behover
ha rattsligt bindande verkan.!® Ordet handldggning avser alla atgirder
som en myndighet vidtar fran det att ett drende inleds (anhéngiggors) till
dess det avslutas, inklusive det beslut varigenom drendet avgérs. Innebér-
den av begreppet annan forvaltningsverksamhet (faktiskt handlande) ar
t.ex. att gora kirurgiska ingrepp, administrera medicin, ge en injektion,
dvs. sjdlva varden.

16 Se t.ex. Stromberg & Lundell, Alimin forvaltningsritt 2006 s. 79.
17 Prop. 1971:30 s. 331.

18 Wennergren, Forvaltningslagen 2003 s. 34.

19 Stréomberg & Lundell, Allmén férvaltningsritt 2006 s. 79.
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Betriffande sporsmalet vad som ar drendehandldggning inom hdlso-
och sjukvdrden ter det sig kanske inte alldeles sjalvklart att se att sadan
pagar dven inom detta omréde. Som Wennergren framhaller gér faktiskt
handlande, drendehandliggning, beslutsfattande och verkstillighet av
beslut ofta i och ur varandra och betingar varandra émsesidigt.2> Wen-
nergren menar, att sjukvirden primirt bestér av faktiskt handlande, men
den har ocksa inslag av drendehandlidggning och beslutsfattande. Patien-
ter skall skrivas in eller ut, debiteras for varden etc. Konkreta fragor och
saker formas hos myndigheten till abstrakta drenden, som ges sin egen
identitet genom ett diarienummer eller ett registreringsnummer. I sinne-
virlden, anfor Wennergren, materialiserar sig ett d4rende i en eller flera
handlingar, ssmmanhéllna i en akt eller i en datoriserad information
samlad i en folder,?! t.ex. i en patientjournal.

Som Rynning anfér, dr emellertid grinsen mellan drendehandligg-
ningen och det faktiska handlandet ingalunda tydlig, och det kan ofta
vara svart att skilja den ena typen av verksamhet frin den andra. Det fak-
tiska handlandet syftar ofta till ett forverkligande av fattade beslut. Nar
avstindet mellan de tva begreppen minskar sa att det till slut blir férsum-
bart kan man tala om konkludenta beslut, dar beslut och handling blivit
ett, t.ex. nir en lakare i en akut situation genomfor tvangsmedicinering av
en patient som vardas enligt LPT.?2

Eftersom det framfor allt pa hilso- och sjukvardsomridet kan vara
svart att dra en skarp grians mellan arendehandlaggning och annan for-
valtningsverksamhet kompletteras huvudregeln i 1 § FL av en undantags-
bestimmelse i 33 § som i forsta hand beror sjukhus och liknande lands-
tingskommunala organ.?* Av denna bestimmelse framgar, att i drenden
i forsta instans som avser hilso- och sjukvérd giller 14-30 §§ endast om
myndighetens beslut kan éverklagas pd annat sitt in som anges i 31 §,%4
dvs. pa annat sitt an enligt 10 kap. kommunallagen (1991:900) - KL, sé-
lunda genom férvaltningsbesvir enligt vad som framgar av 32 och 33 §$
LPT.

Undantagsbestimmelsen innebdr i den praktiska tillimpningen,
att bestaimmelserna i 14-30 §$ FL, som bl.a. géller i 4renden som avser
myndighetsutévning mot nagon enskild t.ex. avseende motivering av be-

20 Wennergren, Offentlig férvaltning i arbete 2004 s. 46.

21 Wennergren, Offentlig férvaltning i arbete 2004 s. 47.

22 Rynning 1994 s. 41.

23 Tandvérd omfattas inte av undantaget. Jfr 1 § HSL. Hellners & Malmgqvist, Forvalt-
ningslagen 2003 s. 353.

24 Wennergren, Offentlig forvaltning i arbete, 200 s. 61 menar att i "6verklagas pa
annat sitt ” torde bora inbegripas "understillas for provning pa annat sitt”.
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slut, underrittelse om innehallet i ett beslut och hur det kan 6verklagas,
skall tillimpas dven av sjukvardsinrattningen om beslutet kan 6verklagas
enligt en specialférfattning som t.ex. LPT och LRV. Detta medf6r i sin tur
att forvaltningslagen i sin helhet skall tillimpas i drendet trots att det avser
sjukvard, eftersom 6vriga bestimmelser skall tillimpas fullt ut dven inom
hilso- och sjukvarden.?

Det sagda ger sélunda vid handen att FL &r helt eller delvis tillimplig
inom den offentliga hélso- och sjukvérden i dess handliggning av dren-
den. Ett drende uppkommer t.ex. nér en patient pa eget eller sjukvéirdens
initiativ tas in for vard och drendet pagar tills att det fattas beslut om att
patienten skall skrivas ut. Nar salunda ett vardintyg kommer till sjuk-
vardsinrattningen dar intagningsfragan skall provas, anses ett drende om
ifrdgasatt intagning anhingiggjort.2 I dessa fall r de regler tillimpliga
som specifikt ror drendehandliggningen, namligen 7-13 §§. Avser dren-
det myndighetsutivning och beslut kan 6verklagas med forvaltningsbesvir
t.ex. enligt LPT/LRV &r dven 14-30 §$ tillimpliga. Under tiden for in-
laggning forsiggar dven annan forvaltningsverksambhet eller faktiskt hand-
lande. Det ror sig d, som framgitt ovan, om rena vardéatgarder sisom
medicinutdelning, injicering m.m. I dessa senare fall giller dven bestim-
melserna i4 - 6 §$ om service och samverkan.

Savitt giller den ovan beskrivna undantagsbestimmelsen i 33 § FL
innebdr den, att i de fall patienter liggs in pa en vérdinrittning med stod
av HSL, och alltsa vérdas pa frivillig vig, ar inte 14-30 §§ FL tillimpliga.
Patienten laggs in efter sitt eget samtycke,?” ar fri att limna vardinritt-
ningen nér han eller hon sa 6nskar och inga behandlingsinsatser eller
andra atgirder fir vidtas med tvang. Arendet avser inte myndighets-
utévning i forhallande till den enskilde och denne har heller inte mojlig-
het att med forvaltningsbesvir overklaga nagot beslut som fattas med stod
av HSL eller LYHS.?® Det bor dock framhallas, att 6vriga bestdmmelser i
FL, 7-13 §§, ar tillimpliga dven vid 4rendehandldggningen avseende frivil-
ligt intagna patienter. Myndigheten har t.ex. skyldighet att anlita tolk om
patienten inte behdrskar svenska spraket (8 §) och att patienten har ratt
att anlita ombud eller bitridde (9 §) for sina kontakter med myndigheten,?’

25 Jfr prop. 1985/86:80 s. 83. Se daven Bohlin & Warnling-Nerep, Forvaltningsrittens
grunder s. 68 f.

26 Prop. 1990/91:58 s. 247.

27 Se utforligt om samtycke till medicinsk vard och behandling, Rynning 1994.

28 Diremot kan lagligheten av myndighetens beslut bli féremal f6r provning utifrdn
bestimmelserna i 10 kap. KL.

29 Se om ombud och bitrdde kapitel 7 och 13.
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5 LPT och dess relation till ndrliggande lagstiftning

dvs. vardinrittningen.® Vidare innehaller savil HSL som LYHS bestdm-
melser om t.ex. informationsplikt som hélso- och sjukvardspersonalen
har att iaktta.

Nir det giller patienter som vdrdas med tving, med stéd av LPT eller
LRV, forhaller det sig annorlunda. Dd dr FL tillimplig i sin helhet. Beslut
om omhiandertagande for vardintygsundersokning, chefséverldkarens be-
slut om intagning &r exempel pé beslut enligt LPT som iar typiska for vad
som avses med myndighetsutovning. Det galler ocksé en rad andra beslut
som tvangslagarna ger mojlighet att fatta under vardtiden och som gar att
overklaga med forvaltningsbesvir enligt vad som framgér av respektive
forfattning.

Det anfordes ocksa i motiven vid LPT:s ikrafttradande att beslutet om
intagning innebidr myndighetsutévning mot enskild. Forvaltningslagens
regler om bl.a. tolk, beslutsmotivering och underrittelse om beslut blir
hirigenom tillimpliga nir likaren handlagger fragan om intagning for
tvangsvard.3! FL:s tillimplighet har ocksa patalats av lagstiftaren nir det
giller inskrankningar i ritten till elektronisk kommunikation och 6ver-
vakning av forsdndelser. I motiven anfors salunda, att det av FL:s bestim-
melser foljer att en patient skall underrdttas om sadana beslut och hur
patienten kan dverklaga beslutet. Lagstiftaren framholl dérvid att det dr
av stor vikt att det inte vidtas atgirder betriffande patientens kommu-
nikation t.ex. i form av granskning av innehéllet i brev, utan att denne
underrittas om beslutet.?

FL &r till sin karaktdr subsididr i forhallande till annan lag eller for-
ordning. Av 3 § FL framgar salunda, att om en lag eller en férordning inne-
haller nigon bestimmelse som avviker fran FL, giller den bestimmelsen
i stillet. For att en avvikande bestimmelse skall ha foretride kravs dock
att den beslutats av riksdagen eller regeringen. Det ir inte tillrackligt att
bestimmelsen beslutats av en forvaltningsmyndighet, t.ex. Socialstyrel-

sen.33

30Stromberg/Lundell. Allmén forvaltningsritt, 2006 s. 80 f.
31 Prop. 1990/91:58 s. 248 f.

32 Prop. 2005/06:195 s. 31.

33 Hellners & Malmqvist, Forvaltningslagen 2003 s. 63.
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Viktiga principer vid tvangsvéard capiTeL 6

6.1 Manniskors lika virde

Ett viktigt stadgande for den offentliga verksamheten i allménhet, lik-
som for den offentliga virden som fattar beslut om frihetsberévande och
andra tvangsatgirder, ar 1 kap. 2 § forsta stycket RF. Enligt denna bestam-
melse skall den offentliga makten utovas med respekt for alla manniskors
lika virde och for den enskilda minniskans frihet och virdighet. Stad-
gandet kan sigas uttrycka mal eller ideal som de offentliga organen skall
strava efter att forverkliga. Det &r inte friga om en bindande rattsregel
sa som rittighetsbestimmelserna i 2 kap. RF utan snarare ett program-
eller malsittningsstadgande,! men som trots detta dger giltighet for den
offentliga verksamheten. Stadgandets fraimsta funktion ar att 4ligga det
allmédnna att positivt verka for att ifrigavarande malsdttningar i storsta
méjliga utstrickning forverkligas.? Det ger inte heller upphov till négra
rittigheter f6r den enskilde som alltsa inte med stod av 1 kap. 2 § RF kan
pékalla domstols ingripande mot det allmanna. I vilken utstrickning det
allméanna lever upp till malsittningarna kan enbart bli foremal for poli-
tisk kontroll. Stadgandet kan dock fa rattslig betydelse som tolkningsdata
vid tillimpningen av olika rittsregler.® Bestimmelsen i RF ir ett allmant
uttalande om férhallandet mellan den offentliga maktutévningen och
den enskilda individen. Den riktar sig till savdl normgivande organ som
rattstillimpande myndigheter av olika slag och innebdr, att den offentliga.
maktutévningen skall anvindas sa att avvagningarna mellan olika grup-
pers intressen kan upplevas som rimliga och rittvisa.*

Det 4r vdrt att notera, att RF:s nyss nimnda malsdttning i princip
kommer till uttryck i HSL som, vilket framgatt ovan, giller for all psy-
kiatrisk vérd, dven tvangsvird enligt LPT och LRV. Enligt 2 § HSL gal-
ler sdlunda, att varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans virdighet. RF:s malsattning for

1 Strémberg & Lundell, Sveriges forfattning 2007 s. 20.

2 Prop. 2001/02:72s. 15.

3 Se Gustafsson 2001 s. 69 f. och dir gjorda hinvisningar, samt prop. 2001/02:72 s. 15.
4 Petrén & Ragnemalm s. 20 f, prop. 1975/76:209 s. 99.
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den offentliga verksamheten uttrycks alltsa explicit i HSL som en skyl-
dighet for vardgivarna att iaktta. Bestimmelsen aterspeglar bl.a. den
s.k. mdnniskovirdesprincipen som innebér att alla madnniskor har ett
egenvirde just for att de 4r méanniskor och inte f6r vad de har eller gor.
Principen utgdr grunden for, och innebérden i, deklarationer om méansk-
liga rattigheter. Hela vart demokratiska statsskick dr uppbyggt kring
forestdllningen om alla ménniskors lika virde varfor det dr naturligt att
mainniskovirdesprincipen som ar grundlaggande for hela samhallet ocksa
ar den viktigaste principen inom hilso- och sjukvarden. Att respektera na-
gons manniskovirde innebar att man alltid och under alla forhdllanden
betraktar och behandlar méanniskan som den hon ir i sig och inte i egen-
skap av det hon har eller goér. Manniskovirdet innebér att alla manniskor
har vissa fundamentala rattigheter (rétt till liv, frihet, personlig siakerhet
och ett virdigt liv) som skall respekteras, och att i dessa avseenden ingen

ar former dn nagon annan.’

6.2 Sjalvbestimmande och integritet

Det i 1 kap. 2 § RF nimnda begreppet frihet dterkommer, om 4n i andra
ordalag, ocksa i HSL da det i 2 a § stadgas att hilso- och sjukvérden skall
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd, vilket bl.a. innebir
att varden skall bygga pa respekt for patientens sjdlvbestdmmande och
integritet (p. 3). Hirmed har lagstiftaren velat understryka vikten av en
medmainsklig och forestdende inriktning av hilso- och sjukvirden. En
virdsokande ar en medmdnniska som alltid har ritt till okrdnkt virdig-
het och integritet nar hon utnyttjar hilso- och sjukvardens tjanster. Det
ar vasentligt for resultatet av varden att den kan genomféras i en atmos-
far av samforstand och samverkan mellan virdpersonalen och patienten.
Patientens ritt till sjalvbestimmande och integritet dr dock inte absolut,
utan den maste av flera skil vara begrinsad, dven inom den frivilliga
varden. En patient har ddremot i princip obegrinsad rdtt att avstd fran
behandling och kan ddrmed kréva att en atgird genast avbryts eller aldrig
vidtas.® Hirvid kommer tvangslagstiftningen in som ger samhillet mé;-
lighet att avvika fran frivillighetsprincipen i HSL, dock under sirskilda
forutsittningar. Det ar emellertid viktigt att erinra sig att LPT utgér et
komplement till den grundliggande regleringen i HSL. Halso- och sjuk-
varden skall vara ett fritt, 6ppet och demokratiskt system med trygghet

5 Prop. 1996/97:60 s. 20. Se dven Wennergren, Rittsfonden 1987 s. 158 f, Westerhill
1996 s. 30 f, Gustafsson 2001 s. 65 f.
6 Prop. 1981/82:97 s. 118. Se dven avsnitt 5.1.
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6 Viktiga principer vid tvangsvard

och rittssakerhet och huvudprincipen ir, enligt lagens motiv, att den en-
skilde sjdlv avgor om han eller hon vill anlita hilso- och sjukvarden eller
inte.”

6.3 Legalitetsprincipen

Den offentliga makten utovas under lagarna. Denna lagbundenhetens
princip, fastslagen i 1 kap. 1 § tredje stycket RF, avses ge uttryck at att
Sverige dr en rittsstat. Genom denna allménna bestimmelse i grundlagen
har andra sérskilda foreskrifter om den offentliga verksamhetens bun-
denhet av rittsordningen ansetts onddig.® Kdrnan i legalitetsprincipen ar
ett krav pd maktutévningens normbundenhet i motsats till godtycke. I
den svenska forvaltningsritten brukar detta konkretiseras i tva punkter;
1) myndigheternas beslutanderatt maste alltid ha nagot slags forfattnings-
stod, 2) myndigheternas ritt att fatta for medborgarna vissa betungande
beslut kraver darutdver ett sirskilt stod i lag.” Legalitetsprincipen innebar
att samtliga samhillsorgan dr underkastade rittsordningens regler. Dir-
vid avses inte enbart lagarna i rent teknisk bemarkelse och andra forfatt-
ningar, utan dven sedvaneritt.!® Principen forstirks ytterligare av 2 kap.
12 § forsta stycket RF genom foreskriften, att begransningar i vissa av de
grundliggande fri- och rittigheterna endast fir ske genom lag. 1 juridisk
doktrin har ocksa hivdats att legalitetsprincipen fungerar som en garanti
for rattssikerheten genom att det stills sidana krav pa lagstiftningen att
medborgarna kan forutse vilka atgirder de eventuellt kan komma i friga
for. Likasa att principen staller krav pa lagstiftningens begriplighet och
precision, dvs. en klar och tydlig lag.!!

Legalitetsgrundsatsen r ovillkorlig. Samhillsorganen ar salunda, vid
utévningen av sin beslutanderitt, skyldiga att iaktta grundlagarnas fore-
skrifter och andra lagbud s linge dessa ir gillande. Lag eller forordning
kan dock innehélla férbehall som mojliggér undantag fran dessa regler,
men i dvrigt kravs uttryckligt grundlagsstod for att avsteg fran lagbun-
denheten skall kunna goras.!? Principen siger ingenting om lagarnas
innehill. Legalitetsprincipens sakliga betydelse ar, att den lagger fast prin-
cipen om maktutévningens normbundenhet och avvisar godtycke.!3

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

8 Prop. 1973:90s. 228.

9 Sterzel 2005.

10 KU 1973:26 5. 59.

11 Jfr Jareborg, Brotten. Forsta hiftet s. 40. P.A. Norstedt & Séners forlag. Stockholm
1984 och Beyer i JT 1990-91:3 5. 389 ff.

12 Stromberg, Sveriges forfattning 1995 s. 14 f. Se dven Warnling-Nerep 1995 s. 59.

13 Jfr Gustafsson 2001 s. 70 ff. och dir gjorda killhanvisningar.
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Legalitetsprincipen kommer éaven till uttryck i EKMR. Utover den
straffrittsliga legalitetsprincipen i artikel 7, som innehéller ett férbud mot
att doma till straff utan stod i lag och mot retroaktiva straffdomar, kan
principen dven utldsas av andra artiklar, exempelvis artikel 8 enligt vilken
inskrankningar i skyddet for privat- och familjeliv, hem och korrespon-
dens undantagsvis far ske enligt vad som dr stadgat i lag. Legalitetsprin-
cipen innebdr salunda, att for att en myndighet, exempelvis en vardin-
rittning, 6ver huvud taget skall kunna vidta atgirder som inkriktar pa
grundlags- och konventionsstadgade fri- och rittigheter, skall detta ha
stod i lag, och verkstilligheten av atgirden fir inte komma i konflikt med
grundlagens eller EKMR:s skyddsregler.!*

6.4 Likhets- och objektivitetsprincipen

Likhets- och objektivitetsprincipen kommer till uttryck i 1 kap. 9 § RF.
Det ér tva principer av fundamental betydelse for en rittsstat liksom
for forvaltningsverksamheten. Salunda ségs, att domstolar och férvalt-
ningsmyndigheter och andra som fullgér uppgifter inom den offentliga
forvaltningen i sin verksambhet skall beakta allas likhet infér lagen samt
iaktta saklighet och opartiskhet. Domstolar och forvaltningsmyndigheter
ar stadgandets adressat, sa dven regeringen nir den upptrader som hogsta
myndighet inom forvaltningsorganisationen.!> Kravet pa saklighet och
opartiskhet har dven ansetts gilla kommunala ndmnder, oberoende av
om grunden f6r verksamheten ytterst skulle ligga pa det civilrittsliga pla-
net.!6

Likhetsprincipen, att de offentliga organen skall beakta allas likhet
infor lagen, innebir att lika fall skall behandlas lika vid tillimpning av
lagar, forordningar och andra rattsliga normer. Principen ir utformad
som en skyldighet och riktar sig till rdttstillimparna, inte till lagstiftare
och andra regelgivare.'” Likhetsprincipen innebir allts inte ett forbud
mot sirbehandlande lagstiftning. Sddan anses tvirtom vara bade 6nsk-
vird och nédvindig inom vissa omraden, exempelvis vad giller sociala

formaner.'8

14 Jfr JO 1994/95:JO1 s. 140.

15 Ddremot riktar sig bestimmelsen inte till riksdagen och regeringen sdsom norm-
givande organ. Har giller i stallet vissa diskrimineringsforbud vilka framgar av RF
2 kap.

16 Se till detta JO 1990/91 s. 347 ff.

17 Stréomberg & Lundell, Allmén forvaltningsratt 2006 s. 66 f.

18 Prop. 1975/76:209 s. 96. Se dock RF 2 kap. 15 och 16 §§, som férbjuder diskrimine-
rande normgivning i speciellt angivna fall.
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Likhetsgrundsatsens allmint hillna formulering ger i sig inte mycket
ledning for rattstilllimparna. For ett mer konkret innehall krévs att den
fylls ut med rittsregler som anger vilka omstdndigheter som far eller inte
far laggas till grund for ett beslut.!® Betriffande det rittsomrade som be-
handlas hir innehaller 3 § i LPT de férutséttningar som skall vara uppfyll-
da for ett beslut om tvangsvard. Huruvida dessa grundliaggande rekvisit
ar utformade med siddan precision att likhetsgrundsatsen kan uppritthal-
las i praktiken kommer att diskuteras i den f6ljande framstillningen.

Pa samma sitt férhaller det sig med objektivitetsprincipen, principen
om myndighetsutévningens normmissighet. Den innebar att foérvalt-
ningsorganen i sin verksamhet skall iaktta saklighet och opartiskhet. Myn-
digheterna far inte lata sig vagledas av andra intressen dn dem de 4r satta
att tillgodose och inte heller grunda sina avgéranden pa andra hinsyn @n
sddana som fdr beaktas vid prévningen av ett drende. Detta ar av sdrskild
betydelse da rattstillimparen atnjuter en viss diskretiondr prévnings-
ritt. En sddan prévningsritt skall salunda anvindas pa ett likformigt och
objektivt sitt for att det avsedda dndamélet med lagen skall framjas. Be-
stimmelsen innefattar ett forbud mot varje form av godtycke. Den innebar
ocksa ett férbud mot att vissa personer eller grupper till f6ljd av ovidkom-
mande hinsyn gynnas eller missgynnas (illojal maktanvindning).?

Likhetsprincipen stricker sig lingre dn objektivitetsprincipen. Har
myndigheterna utrustats med fri provningsritt kan den situationen upp-
komma att man har mojlighet att vilja mellan olika alternativ utan att
nagot av dem kan ségas strida mot kravet pa saklighet och opartiskhet.
Likhetsprincipen kommer d4 att innebara ett krav pa konsekvens i myn-
digheternas beslutande verksamhet.?!

6.5 Aktualitetsprincipen

Forutsattningarna for tvangsvird i 3 § LPT praglas generellt av ett aktua-
litetskrav. Ett tvingsingripande med stéd av en administrativ tvangslag-
stiftning maste alltid, da tvangsétgirden beslutas, kunna motiveras med
att férhallandena fortfarande ar sidana att rekvisiten kan ségas vara upp-
fyllda vid tiden for beslut. Tvangsvard med stod av LPT syftar till att sitta
patienten i stind att frivilligt medverka till nédvindig vard och ta emot
det stod som han eller hon behover, och utgor inte, som i straffratten, en

19 Stromberg & Lundell, Allmin forvaltningsratt 2006 s. 67.

20 Petrén & Ragnemalm s. 38. Se dven Gustafsson 2001 s. 508 och Stromberg & Lundell,
Allmin forvaltningsratt 2006 s. 66, Bull 2005 s. 71 ff.

21 Stromberg & Lundell, Allmian forvaltningsratt 2006 s. 67.
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sambhillsreaktion pa vad som redan intriffat.?? Det ir silunda omstin-
digheterna vid tidpunkten for ett ifrdgasatt ingripande som &r avgorande,
inte vad som foérevarit tidigare, daven om detta maste vigas in i bedom-
ningen om tvangsitgirdens nédvandighet. Aktualitetsprincipen innebar
ocksa, att ifragasatta dtgarder med st6d av lagen i princip inte kan vidtas i
forebyggande syfte. Aven om rekvisiten till dels bygger pa en prognos t.ex.
om patientens férutsdttningar att ta emot vard pa frivillig vig méste kon-
kreta omstandigheter visa pa att lagens rekvisit kan anses uppfyllda. Det
sagda kommer ocksa till uttryck i lagens motiv. For ett beslut om tvéngs-
vard kravs att patienten har ett oundgingligt behov av viss kvalificerad
vard. Behovet skall vara oundgingligt i det aktuella skedet och det ar inte
tillrackligt att det ter sig oundgingligt endast pa nagon sikt.??

6.6 Proportionalitetsprincipen

Rent allmint innebédr den forvaltningsrittsliga proportionalitetsprin-
cipen att om ett férvaltningsbestut eller en annan myndighetsatgird ir
betungande for den enskilde, dr det av vikt att nackdelarna for denne
star i ett rimligt férhéllande till den nytta for det allmédnna som atgéirden
syftar till och att atgirden salunda inte medfor storre uppoffringar for den
enskilde an som motiveras av ett starkt allmint intresse.?* Aven om en
tvangsbefogenhet i och for sig behovs for att avsett resultat skall uppnas
far storre ingrepp dn vad som ar forsvarligt med hénsyn till atgirdens
syfte och 6vriga omstandigheter inte anvindas.

En tvangsatgird skall sdlunda, i fraga om art, styrka, rackvidd och var-
aktighet, sta i rimlig proportion till vad som ér att vinna med atgirden.®
I varje enskilt fall skall det ske en avvigning om tvingsmedlet ver huvud
taget behover tillgripas med hdnsyn till omstdndigheterna eller om syftet
kan tillgodoses genom en mindre ingripande atgird. Vid denna avvig-
ning utgar man i allmanhet fran att ingrepp som enbart avser egendom
eller ekonomiska intressen dr mindre allvarliga an krankningar av en per-
sons frihet och integritet. I avvigningen ligger ocksa ett val betriffande
vilket av flera mojliga tvangsmedel som ar rimligt att anvdnda i det en-
skilda fallet, hur 4tgarden skall genomfdras och hur linge den skall bestd
mot bakgrund av det resultat som ar att férvinta.26

22 Jfr Gunnar Bramstang 1981 s. 32 och 1983 5. 53.

23 Prop. 1990/91:58 s. 239. Se dven RegR:s mal 5765-07, refererat under avsnitt 9.5.

24 Stromberg & Lundell, Allmén férvaltningsratt 2006 s. 68.

25 Prop. 1993/94:24 5. 23, Se dven JO 1987/88 s. 73, 1994/95:JO1 s. 149 samt Andenaes
1995s. 143 f.

26 Bylund i Ekelof 2006 s. 49.
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Principen har vunnit uttryckligt erkdnnande i svensk rattspraxis, tro-
ligen under inflytande av Europadomstolens och EG-domstolens ritts-
tillimpning.?” Proportionalitetsprincipen kommer inte explicit till uttryck
i Europakonventionens text. En atgirds proportionalitet i férhallande till
sitt iandamal har emellertid ofta &beropats av Europakommissionen/dom-
stolen nér en krinkning av konventionen ansetts vara fér handen.

P ett f6r psykiatrin mer konkret plan regleras proportionalitetsprin-
cipeni2aoch2b§$iLPT. Skillnaderna mellan proportionalitetsreglerr;
ar inte alldeles entydiga. I 2 a § talas om att tvdngsdtgdrder vid vird enligt
LPT far anvindas endast om de star i rimlig proportion till syftet med
atgarden och i 2 b § sdgs att tvdngsdtgdrder i syfte att genomfora varden
far anvindas endast om patienten inte genom en individuellt anpassad y
information kan formas att frivilligt medverka till vard. Utifran vad Lag-
riadet anfért och vad som i ovrigt uttalats i lagens motiv torde emellertid
i vart fall kunna konkluderas, att 2 a § avser all tvingsanvindning enligt
lagen, dvs. dven sddana éatgirder som vidtas for att uppratthélla ordning
och sikerhet, medan 2 b § ir begrinsad till sddant tvang som har att gora
med vdrden av_patienten. I motiven talas om sddana tvingsdtgdrder som
syftar till att genomfira vird eller sidana varddtgdrder som genomfors med
tvdng.?8 —

Genom 2 b § markeras att alla anstringningar skall goras for att ge
patienten en information som tillgodoser patientens delaktighet. Patien- /
ten skall ges adekvat information om sitt hilsotillstand och om de meto-
der som star till buds och att informationen skall férklaras for patienten
pa ett satt och med ett sprak som patienten forstar. Den som ger infor-
mationen maste forvissa sig om att patienten har forstatt innehéllet i och
inneborden av den information som limnats.?® Det skall framhallas, att
de sirskilda férutsittningar som anges i bestimmelserna om sirskilda
tvangsatgirder (6, 6 a, 18-24 §S) anger begrinsningar utéver vad som
framgar av proportionalitetsreglerna i 2 a och 2 b §§.%0

27 Stromberg & Lundell, Allmén forvaltningsritt 2006 s. 68.
28 Prop. 1999/2000:44 s. 83, 113 och 169.

29 Prop. 1999/2000:44 s. 83.

30 Prop. 1999/2000:44 s. 83.
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Processuella fragor kapiter 7

7.1 Inledning

For att ett frihetsberévande och andra tvangsatgirder 6ver huvud taget
skall kunna ske krivs, mot bakgrund av fri- och rattighetsskyddet i RF
och EKMR, att det finns lagstod for dtgarden. Det har emellertid av lag-
stiftaren dven befunnits viktigt att det i lag anges vilken ordning for
kontroll och rittslig provning som skall gilla. Ett vil fungerande system
for rittsskydd ar ofrankomligt, ségs i motiven, med hidnsyn till patientens
utsatthet och beroende i en situation nir tvingsingripande aktualiseras.!

Det initiala beslutet om tvangsvard fattas enligt nu gillande lag av
chefsoverlikaren pa en landstingsdriven sjukvardsinrattning. Tvangsvard
far pa grundval dirav pdga maximalt i fyra veckor. Darefter maste chefs-
overlikaren ansdka om fortsatt vird hos férvaltningsritten? med jimna
mellanrum. Dock ankommer det pa chefsoverlikaren att under hela
tvangsvardstiden fortlopande bedéma om forutsattningarna for tvdngs-
vard alltjamt ar uppfyllda och, oavsett forvaltningsrittens beslut, omedel-
bart besluta om vérdens upphorande om sé ej lingre ar fallet.

Den obligatoriska rittsliga prévningen av tvangsvard, som stracker sig
langre an den inledande perioden om fyra veckor, har av lagstiftaren be-
funnits angeldgen frén réttssikerhetssynpunkt. Fére domstolspréovningen
anses den enskildes rittssikerhet vara tillgodosedd géridih ‘den’ fvalakar-
prévning som kravs for ett intagningsbeslut och att den enskilde har méj-
lighet att dverklaga intagningsbeslutet till forvaltningsratten (32 § LPT)
och dirmed fé en rattslig prévning av forutsattningarna for tvangsvard
till stdnd redan tidigare.? Férvaltningsritten har vid ett 6verklagande att
prova, inte bara huruvida sjilva intagningsbeslutet var sakligt och for-
mellt korrekt, utan dven om tvangsvéarden skall upphora med utgings-
punkt av det bedémningsunderlag som foreligger vid provningstillfllet.
Patienten kan ocksé, ndr som helst sedan intagningsbeslut fattats, begira

1 Prop. 1990/91:58 5. 74.

2 _Tidigare lansritten, jfr SFS 2009:809.
3 /Prop. 1990/91:58 s. 114,

4 Prop. 1990/91:58 5. 116.
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7 Processuella fragor

att tvangsvirden skall upphora. Avslas en sadan begiran av chefséverlika-
ren, skall patienten, i enlighet med FL, underrittas om detta och om hur
han eller hon kan 6verklaga dven ett sddant beslut (33 §§ LPT).

I foreliggande kapitel skall endast summariskt redogoras for de pro-
cessuella frigor som hor samman med domstolsprovningen. Vardtider
och fragor om tidsfrister som hér samman darmed kommer narmare att
behandlas i kapitel 11. Det processuella regelverket och tillimpningen
dérav har inte varit foremal for nagon sarskild studie. De jakttagelser som
gjorts rorande detta redovisas dock.

7.2 Behorig forvaltningsritt

Fragor som skall provas av domstol, provas av den forvaltningsritt inom
vars domkrets sjukvdrdsinrdttningen dr beldgen. Det 4r silunda vard-
inrdttningens belidgenhet som blir avgérande for vilken forvaltningsritt
som &r behorig att prova fragor enligt lagen. Det innebdr ocks4, att om
patienten dverférs till en annan vardinréttning, utan att beslut har fattats
om att tvangsvarden skall upphoéra (jfr 41 § LPT), kan det vara lampligt att
flytta 6ver mal om psykiatrisk tvangsvérd till en annan férvaltningsritt.”

Av 37 § forsta stycket framgar att en muntlig férhandling skall hal-
las pd sjukvardsinrittningen om inte sdrskilda skil talar for nagot annat.
Bestaimmelsen har tillkommit av hidnsyn till patienten, for att pafrest-
ningarna for denne skall kunna begrinsas.® Sirskilda skl att halla for-
handling i t.ex. rittens egna lokaler kan antas foreligga nir patienten be-
gir det och hans eller hennes psykiska tillstind medger att forhandlingen
hélls dar.” Det har forutsatts att sjukvardshuvudminnen tillhandahaller
lokaler sa att principerna om offentlighet vid férhandlingar kan uppritt-
hallas, dock med méjlighet att besluta om férhandling inom stingda dér-

rar.8

7.3 Sarskilda tidsfrister

Eftersom det som regel ar angeldget att fa ett mél rorande psykiatrisk
tvangsvard provat snabbt innehaller 35 § LPT bestimmelser om sirskilda
tidsfrister. Mot bakgrund av att forvaltningsprocesslagen (1971:291) - FPL,
inte innehaller nagra tidsfrister och med hansyn till att det ror sig om ett
frihetsber6vande, har det sdlunda ansetts angeliget att inféra en sirskild

Gronwall/Holgersson 2009 s. 152.
Prop. 1990/91:58 s. 182.
Prop. 1990/91:58 s. 279.
Prop. 1990/91:58 s. 182.
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bestimmelse om skyndsamhet i handlaggningen. De korta vardtiderna
har vidare gjort det nodvindigt att alla mal behandlas med skyndsam-
het for att rimliga rittssikerhetskrav skall vara uppfyllda.® Skyndsam-
hetskravet galler savil i forvaltningsratten som vid handlaggning av mal
i KamR och RegR.!?

S& snart en ansékan om medgivande till fortsatt tvingsvard enligt 7,
9 eller 12 §§ LPT kommit in till forvaltningsritten, skall ratten préva om
ansokan kommit in i tid. Har ans6kan kommit in for sent, skall ritten
skyndsamt underritta chefséverlakaren om detta (35 § forsta stycket LPT)
s& att tvingsvirden genast upphor (28 § LPT). Bestimmelsen har inforts
som en garanti for att patienten inte mot sin vilja skall kunna hallas kvar
pa sjukvardsinrittningen sedan tvingsvarden upphort till {6ljd av regle-
ringen i 28 § LPT.

Det har ansetts sdrskild angeldget att ritten foretar ett mal om tvangs-
vard till avgorande inom en kort tid fran det att malet har anhéngiggjorts
hos rétten. Darfor foreskrivs i 35 § andra stycket LPT, att férvaltnings-
ritten skall géra detta inom dtta dagar fran den dag dé en ansokan eller
ett 6verklagande kom in till ratten. Denna tidsfrist géller dven i de fall
chefsoverlidkaren ansoker om medgivande till fortsatt vard redan i borjan
av den fyraveckorsperiod som avses i 7 § LPT.!! Det kan ju, enligt lagens
motiv, finnas skal som talar for att en juridisk prévning av férutsittning-
arna bor dga rum i_ett tidigt skede av vardperioden, t.ex. om patienten
nyligen virdats med st6d av LPT.!?

Attadagarsfristen innebir inte ett krav pa att ett mal maste avgoras
slutligt inom den foreskrivna tiden. En muntlig férhandling som péabérjas
inom tiden far silunda fortsitta senare med st6d av 35 § andra stycket
andra meningen, enligt vilken forvaltningsratten far forldnga tiden om
det behdvs ytterligare utredning eller om nigon annan sirskild omstin-
dighet gor det nédvindigt. Det kan t.ex. redan nar mélet kommer in sta
klart att utredningen maste kompletteras eller att forhandlingen av andra
skl inte kan hallas inom foreskriven tid. I motiven framhalls dock att
undantagsregeln bor utnyttjas med stor aterhallsamhet. Ritten bor prova
behovet av kompletterande utredning och bestimma dag fér forhandling
s snart ett mal om tviangsvard har kommit in till ritten.!3

Ocksé i understallningsmal, i enlighet med 12 § foérsta stycket LPT
(konverteringsbeslut), far ratten férlanga den tid inom vilken prévningen

9 Prop. 1990/91:58 s. 276.

10 Prop. 1990/91:58 5. 277.

11 Prop. 1990/91:58 s. 277. Se avsnitt 11.2 och 11.3.
12 Prop. 1990/91:58 s. 249 och 277.

13 Prop. 1990/91:58 5. 277.
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7 Processuella fragor

skall ske, om chefs6verldkaren gor en ansékan om medgivande till fort-
satt vard enligt 12 § andra stycket LPT. Det sagda for att ritten inte skall
tvingas halla tva forhandlingar inom néagra dagar. Genom forlingnings-
regeln kan ritten sdlunda prova savil konverteringsbeslutet, som under-
stillts ritten, som ansdkan om fortsatt vard vid ett och samma tillfille.!*

Fran attadagarsfristen dr undantagna mal som ror 6verklagande av
férordnande enligt 24 § LPT om forstoring eller f6rsiljning av egendom
(35 § andra stycket, tredje meningen).

Négon sarskild regel om ndr en dom eller beslut skall vara meddelat
finns inte i LPT. I detta hdnseende giller, utéver bestimmelser i instruk-
tioner for domstolarna, den allméinna regeln om skyndsamhet i 35 § forsta
stycket. I motiven framhélls, att det b6r rimligen hora till undantagen
att ett beslut i fraga om psykiatrisk tvingsvard inte kan meddelas i nira
anslutning till en forhandling.!®

I 35§ tredje stycket LPT ges forvaltningsritten mojlighet att fatta
interimistiskt beslut i alla typer av mal, i avvaktan pa att mélet avgors.1

7.4 Muntlig forhandling m.m.

Av 36 § LPT foljer att i ett mél enligt lagen, skall ritten hilla muntlig for-
handling om det inte ar uppenbart obehivligt. Bestimmelsen ér tillamplig
i alla mél och det foreligger salunda en stark presumtion for att muntlig
forhandling skall hillas. Uppenbart obehévligt att hilla muntlig forhand-
ling kan det vara om en sddan nyligen hallits i ett foregdende mal rérande
samma patient och nya omstdndigheter av vikt inte tillkommit efter for-
handlingen. Detsamma giller om patienten p.g.a. sitt psykiska tillstdnd
inte kan nirvara, eller inte vill att en sddan skall hallas. En annan tinkbar
situation dr, enligt lagens motiv, da malet giller sidana fragor som kort-
tidspermission eller forstorande eller férsiljning av egendom.!”

Det foreligger ingen presumtion fér muntlig férhandling i kammar-
ritt eller i Regeringsritten. Dir trdder 9 § FPL in, varvid sdlunda muntlig
forhandling fdr héllas nir den kan antas vara till férdel for utredningen
eller frimja ett snabbt avgorande av malet. Darutéver kan anmirkas,
att enligt 9 § tredje stycket FPL, skall i kammarritt och forvaltningsratt
muntlig forhandling hallas om enskild som for talan i mélet begir det
och férhandlingen ej ar obehovlig och ej heller sirskilda skal talar dar-
emot.

14 Prop. 1999/2000:44 s. 120.
15 Prop. 1990/91:58 s. 277.
16 Prop. 1990/91:58 s. 277.
17 Prop. 1990/91:58 s. 278.
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Lunderstallningsmal, enligt 12 § férsta stycket LPT, skall férvaltnings-
ritten hélla muntlig férhandling endast om patienten begir det eller om
ritten finner skil for det (36 § andra meningen LPT). Bestimmelsen har
inforts darfor att ratten skall ha méjlighet att prova malet utan att behova
halla muntlig férhandling i de fall ett konverteringsbeslut inte foljs av en
ansdkan. Dock, om patienten pakallar en muntlig forhandling méste for-
valtningsritten halla en siddan liksom om ritten i annat fall finner skal
for det.!8

Genomgangen av lansrittsdomar ger vid handen att det 4r endast i
ett litet antal mal som det inte hélls muntlig férhandling (ca 15 % i an-
sokningsmal enligt 9 § LPT och ca 2 % i mal avseende 7 § LPT). Skilen
till varfor det inte hallits muntlig férhandling anges inte i ungefar hilften
av dessa. I resten uppges skilet vara att patienten inte pdkallade muntlig
férhandling,

Av 37 § LPT framgar fortsittningsvis, att patienten skall vara ndr-
varande vid férhandlingen om det dr majligt med hansyn till dennes psy-
kiska tillstand. I motiven anférs, att ritten som regel bor kalla patien-
ten till personlig instdllelse. Patientens psykiska tillstind kan emellertid
ndgon gang foranleda undantag fran detta krav. Det kan vara lampligt att
chefséverlikaren underrittar ritten om att patienten, enligt likarens upp-
fattning, inte kan nirvara personligen.!® Patienten far, enligt 37 § tredje
stycket LPT, hamtas till ratten om han eller hon kallats vid vite att instilla
sig personligen men uteblir.

Det kan fran rattsfallsgenomgangen konstateras, att det ar i forhal-
landevis ménga mal som patienten inte varit narvarande; drygt 31 % i §
9-malen och drygt 12 % i § 7-mélen. Vanligen framgér inte skilen dartill
utan det konstateras endast att forhandlingen héllits i patientens uteva-
ro. I nigra enstaka fall uttrycks att patienten inte ville nirvara eller att
patienten inte svarat. Endast i tvd mal framgér det att utevaron berott pa
patientens tillstand.

Av 37 § LPT framgar det dven att patientens stédperson har ratt att nar-
vara vid forhandlingen och att stédpersonen om méjligt skall underrittas
om forhandlingen. Journal- och rittsfallsgenomgangen har dérvid inte
utvisat huruvida sadan underrittelse skett eller inte. Till synes har aldrig
en stédperson varit narvarande i domstolsforhandlingarna i de fall som
varit foremal f6r granskning.

18 Prop. 1999/2000:44 s. 120.
19 Prop. 1991/92:58 s. 279.

© Forfattaren och Studentlitteratur 117

7 Processuella fragor
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7.5 Sérskilt om sakkunnig

Infér LPT:s ikrafttridande diskuterades huruvida domstolen borde ha
en sirskild sammansittning i mal om psykiatrisk tvangsvard. Enligt
det ursprungliga lagforslaget skulle medicinsk expertis inte regelmassigt
medverka i domstolens verksamhet, men ett sakkunnigutldtande skulle
kunna inhdmtas i speciella fall. Lagradet invinde emellertid mot detta
och menade bl.a. att for att inte patientens stéllning i processen skulle bli
for svag var det ofrankomligt att linsrdtten (numera forvaltningsratten)
forstiarktes med en erfaren psykiater som ledamot av ritten. Chefséver-
likaren, anfoérde Lagradet, kommer i rittegingen att framsta som patien-
tens motpart och den avgdrande fragan ar om patienten ar i oundgingligt
behov av psykiatrisk vard pé sjukvirdsinrittningen.? Om en psykiater
inte ingar i rdtten kan det forefalla patienten utsiktslost att fa en dandring
i chefséverlakarens beslut och dven reellt kan rittens mojligheter att g
emot chefsoverlikarens bedomning vara begrinsade. Lagrddet menade
att ett inhdmtande av ett sakkunnigutlatande inte kunde anses likvardigt
med att psykiatern var en obligatorisk ledamot av ritten, bl.a. darfor att
ritten vid 6verldggningen till dom inte hade sakkunskap till hjilp vid be-
démningen av den medicinska argumenteringen. Det ansags ocksé ligga
ett sarskilt viarde i att den medicinskt sakkunnige verkade under domar-
ansvar, inte minst med hénsyn till den auktoritet detta skulle medféra i
forhallande till chefsoverlikaren.?!

Regeringen var emellertid inte beredd att lata en erfaren psykiater delta
som ledamot i alla mél som skulle avgéras av fullsutten ritt, dven om det
skulle garantera att psykiatriska fragestillningar blev vil belysta. Foredra-
gande departementschef menade, att det ibland kunde vara till nackdel for
den enskilde eftersom det inte kunde uteslutas att en likarledamot under
overlaggningen lamnade upplysningar i medicinska fragor av sddan inne-
bord att beslutsunderlaget tillférdes nigot nytt utan att patienten darvid
fick del av uppgifterna och bereddes méjlighet att beméta dessa.?? Enligt
1991 ars lag skulle ritten salunda enbart, om det behovdes, hora lamp-
lig sakkunnig vid muntlig férhandling. Denne fick ocksé stilla fragor till
chefsdverlakaren och patienten.?

Det visade sig emellertid i den praktiska tillimpningen att lansritter-
na férordnade sakkunnig i mycket varierande omfattning. Vidare hade

20 Vid tiden for LPT:s tillkomst kunde endast sluten psykiatrisk tvingsvard komma i
fraga.

21 Prop. 1990/91:58 s. 406.

22 Prop. 1990/91:58 s. 185.

23 SFS 1991:1128.
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framkommit att det ofta forelag stor 6verensstimmelse mellan chefséver-
ldkarens uppfattning och den sakkunniges uppfattning i malen. Detta,
anfordes i motiven till nu gillande lag, kan leda till ett ifragasdttande av
betydelsen av att en sakkunnig forekommer i psykiatrimalen.2 Reger-
ingen menade dock, att det var en rittssikerhetsgaranti for den enskilde
att en annan likare 4n den som har det yttersta behandlingsansvaret far
limna sin uppfattning i malet. Det kan ocksé vara sa, anfordes i moti-
ven, att vetskapen om att ytterligare en ldkare kan komma att granska
chefséverlikarens stillningstagande i malet gor att denne 6vervager sin
uppfattning mer noggrant.?’

Enligt 37 § andra stycket LPT presumeras silunda numera att sak-
kunnig skall horas vid muntlig férhandling, om det inte dr uppenbart
obehovligt. Det kan det t.ex. vara i fall dér ratten nyligen provat samma
friga och dir inga nya omstindigheter tillkommit.?6 Vid forhandlingen
far den sakkunnige, i syfte att f4 upplysning rérande omstéindigheter som
ar av betydelse fér dennes uppgift, stalla fragor till chefsoverldkaren och
patienten. I ssmmanhanget kan erinras om, att enligt 43 § LPT skall, fran
verksamhet dér hilso- och sjukvérdssekretess rader, utan hinder av sadan
sekretess, lamnas ut sddana uppgifter om en patient som behovs for en
sakkunnigs uppdrag.

Det uppenbart sa, att sakkunnigs roll i processen ir att uttala sig i
medicinska fragor. Sakkunniga dr enbart att betrakta som ett hjilpmedel
vid réttens bevisprovning och deras utladtanden utgor i regel endast hjalp-
fakta vid bevisvirderingen. Genom sakkunnigutlatanden far ritten viktig
tolkningshjdlp vid sin provning av bevisningen, men sjilva virderingen av
fakta i det enskilda fallet ir alltid rittens egen uppgift.?” Ritten ar allts3
inte bunden av vad sakkunnig uttalar i malet. Tvivlar férvaltningsritten
pa huruvida sakkunnigs uttalande ar riktigt eller inte fair man anlita dnnu
en sakkunnig fér utredning i samma fraga.?

24 SOU 1998:32 5. 385 ff.

25 Prop. 1999/2000:44 s. 104.

26 Prop. 1999/2000:44 s. 105.

27 Diesen & Lagerqvist Veloz Roca, Bevisprévning i forvaltningsmadl s. 118. Se dven
Wennergren, Férvaltningsprocesslagen m.m. 2005 s. 77 och 234 ff. och Ekelof &
Boman, Ritteging fjirde hiftet, 2008 s. 225 ff.

28 I mal nr 11550-05 LR i Skdne lin tillstyrkte sakkunnig fortsatt vard med stéd av LPT.
LR begirde ett sakkunnigutlatande fran en sarskild 6verlikare. Denne hade besokt
patienten pa behandlingshemmet och konkluderade att patientens symptom klart vi-
sade att han led av en allvarlig psykisk stérning och att han var i oundgingligt behov
av psykiatrisk heldygnsvard. Patientens instillning till virden gick inte att utréna
men den sirskilde sakkunnige bedomde att varden inte kunde ges med samtycke.
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Det kan konstateras, att 2000 ars lagandring i LPT fort det med sig,
att det i princip regelmassigt forordnas sakkunnig i mal om tvangsvard.?’
Vilken roll denne dirvid spelat i den muntliga forhandlingen dr emeller-
tid ovisst. Det framgér namligen som regel inte av domstolens avgdran-
den huruvida den sakkunnige stéllt fragor till chefsoverlikaren och/eller
patienten eller i ovrigt agerat t.ex. genom inhdmtande av journalhand-
lingar e.d.?® Endast i ett (1) fall anges det att sakkunnig besokt patienten
och samtalat med denne.3!

Oftast framgar sakkunnigmedverkan genom att ritten i redogdrelsen
for utredningen i malet anger t.ex.:

(Mal nr 10618-07 LR i Stockholms ldn) Linsritten har som sakkunnig
hort 6verldkaren /.../ som har forordat fortsatt tvingsvard och anfért bl.a.
foljande. /.../ har en allvarlig psykisk storning. Det 4r viktigt att stabilisera
behandlingen och garantera uppféljning i 5ppenvérden. Fortsatt tvings-
vard under ytterligare en tid med méjlighet till permissioner s& snart som
mojligt tillstyrkes.

(Mal nr 2732-06 LR i Goteborg). Sakkunnigutlatande har limnats av f.d.
overldkaren /.../ som tillstyrker ansékningen och uttalar bland annat f6l-
jande. /.../ lider av en psykisk stérning som till sin art och grad 4r allvarlig,.
Hon ar i behov av sjukhusvard tills omvardnadssituationen ir ordnad och
hon kan inte anses ha insikt i behovet av erforderlig vard. /.../ 4r medveten
om sina tvingsstérningar men hon har en sarbarhet dirutéver som maste
behandlas. Hon saknar en grundkapacitet och ndr tvinget tir pa hennes
resurser finns inga marginaler kvar till att strukturera vardagen.

(M3l nr 10846-05 LR i Skine lin) Overldkaren /.../ som horts som sakkun-
nig i maélet, delar chefsoverlakarens beddmning och tillstyrker bifall till
ansokan.

29 LRi Stockholms lin avviker ddrvid i mél avseende ansokan enligt 9 § LPT da sak-
kunnig inte synes ha férordnats i drygt 14 % av malen medan det i mél rérande
ansokan enligt 7 § LPT det endast ar i ett mal (0,8 %) som sakkunnig inte férordnats.
Det skall dirvid papekas att det ar som regel nir LR inte hallit muntlig férhandling
som sakkunnig inte forordnats, se t.ex. mél nr 7147-07. Betriffande LR i Goteborg
respektive Skane lan ar det endast i ett (1) fall i respektive linsratt som sakkunnig
inte horts.

30 Se hiarom Sjostrom, Jacobsson & Hollander, Kollegialitet, terapi och medling: expert-
granskning i psykiatrimal, Sociologisk forskning 3-4/2002 s. 97. Se dven Sj6strém,
Party or Patient, Boréa, Smedjebacken 1997.

31 Sakkunnig, som besokt /.../ pa avdelningen, delade chefsoverlikarens beddmning och
anférde, att /.../ nuvarande symtom 6verensstimmer med hennes grundtillstind som
bade till sin art och grad ar allvarligt. Hon har behov av heldygnsvérd bade fér sin
egen och for det kommande barnets skull, Hon har en ambivalent instillning till vard
och ger ett psykotiskt och forvirrat intryck. Pa grund av sin sjukdom kan hon inte pa
adekvat sitt avgora om hon vill medverka i varden. (Mal 8792-05 LR i Skdne lan)
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Den aligger chefsoverldkaren att ansoka om fortsatt tvingsvard med stod
av LPT och att dirvid visa (bevisa) att omstdndigheterna i det enskilda
fallet ir sidana att tvangsvard bor beslutas. Som medicinsk specialist skall
den sakkunnige darvid, vid domstolens provning av mélet, tillfora ritten
sddan kunskap. Det juridiska kunnandet bade vad avser lagstiftningen
och bevisvirderingen ankommer pa domstolen. Det 4r emellertid inte
ovanligt att den sakkunnige dven uttalar sig om huruvida forutsdttning-
arna for tvangsvard kan anses uppfyllda eller inte, sa som nedanstaende
fall ger exempel pa.

(Mal nr 8610-07 LR i Stockholms lan). Lansrétten har som sakkunnig
lakare hort overlikare /.../ som har forordat fortsatt tvingsvard och anfért
bl.a. foljande. /.../ lider av en allvarlig psykisk stérning och har stora
svérigheter att klara sitt dagliga liv vilket medf6r att hon &r i oundgingligt
behov av vard pé sjukhus. Eftersom /.../ inte frivilligt deltar i denna vard 4r
kriterierna for fortsatt vard enligt LPT uppfyllda.

(Mal nr 324-07 LR i Stockholms ldn). Lansratten har som sakkunnig hort
/.../ som har forordat fortsatt tvingsvéard och anfort bl.a. foljande. /.../ lider
av en allvarlig psykisk storning och samtliga kriterier enligt 3 § LPT &r
uppfyllda for fortsatt vard ytterligare en tid.

I de exempel som anférts ovan har sakkunnig sdlunda uttalat sig om att
kriterierna for tvangsvard ér uppfyllda. Darmed &r naturligtvis inte sagt
att lansratten tagit detta ad notam och inte gjort en sjilvstindig bedém-
ning av rekvisitens férhandenvaro. Det kan mycket vil ha gjorts, men
forhallandet kan ocksd vara det omvidnda. Som Diesen och Lagerqvist
Veloz Roca framhéller kan klyftan i kompetens ibland vara sa stor att det
finns en risk att domaren nojer sig med att godta sakkunnigas auktoritet
och slutsats, vilket inte minst kan gilla i friga om medicinsk expertis.
Icke desto mindre maste domaren ha en kritisk installning till expertisen.
Domstolen far inte verldta bevisprévningen till ndgon annan utan maste
sjalv ta ansvar for slutsatsen. Diarutdver r expertutlatanden inga bevis
utan bara uttalanden om bevis, vilket betyder att det i forsta hand ar de
direkta konkreta bevisen som skall bedémas. Domstolen tillimpar ocksa
andra kriterier for en korrekt slutsats om bevis 4n de métt man anvinder
inom andra vetenskaper. Bevisprovningen bygger inte pa en kvantitativ
metod, utan pi en kvalitativ, dvs. p4 en bedémning i det enskilda fallet;
hur osannolikt ett férlopp kan forefalla kan det dnda vara precis vad som
intriffat i detta fall.3?

32 Diesen & Lagerqvist Veloz Roca, Bevisprévning i forvaltningsmal s. 28 f.
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Vilken exakt betydelse forvaltningsritterna tillmatt sakkunnigs utta-
lande i det enskilda fallet gar inte att utldsa av studerat rattsfallsmaterial. I
en del fall framgér explicit att mot bakgrund av vad som visats i malet och
vad sakkunnig uttalat gor rétten en viss bedémning. Som regel redovisas
dock endast sakkunnigs uppfattning som en del av redogorelsen for 6vrigt
utredningsmaterial.

Det kan dock konstateras, att sakkunnig tillstyrker chefsoverlakarens
ansokan, eller férordar fortsatt tvangsvard, i alldeles dverviagande antalet
mal. Av 661 granskade mal har sakkunnig avstyrkt fortsatt vard i endast
12 mal (1,8 %). Av dessa har lansritten ocksa avslagit ansékan i 10 mal,
dvs. ritten har varit enig med sakkunnig. Endast i tre fall dar sakkunnig
tillstyrkt fortsatt vird har linsritten gatt emot dennes uppfattning och
avslagit ansokan.??

Det sagda ger enligt min mening i vart fall en indikation pa att for-
valtningsritterna i hog grad lutar sig mot vad sakkunnig anfoér. Det ma
sa vara i rent medicinska stillningstaganden men det &r, som framgatt
ovan, domstolen som har att géra de juridiska bedémningarna och ta
stillning till huruvida férutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda eller
inte. Som kommer att framga i det f6ljande ger rittstillimpningen i flera
fall upphov till dubier rérande rekvisitens forhandenvaro, ur rent juridisk
synvinkel. Hade forvaltningsrétterna darvid statt friare fran sakkunnigs
uttalanden ar det majligt att slutet blivit ett annat. Det skall ocksé ségas,
att regelmissigt hanvisas i forvaltningsritternas avgéranden enbart till
vad som framgér av chefsoverlikarens ansékan om vird. Det ar sdlunda
tveksamt huruvida domstolarna for sin bedémning tar till sitt férfogande
hela patientjournalen. Enligt min uppfattning ger i vissa fall** journal-
materialet en annan mer sammanhéllen och tydlig bild av den enskildes
situation dn en summarisk ansékan om fortsatt vard.3*> Som framhallits i
forskning inom andra discipliner skulle linsrattsprovningen bli den obe-
roende instans som legitimerade vissa medicinskt beslutade tvangsatgir-
der. Paradoxalt nog har psykiatrin "bakvigen” atertagit ett dominerande
inflytande genom att sakkunniga likare fatt funktionen att legitimera

33 I Tvangspsykiatrikommitténs betdnkande (SOU 1998:32 s. 385 £.) var forhallandet
ungefar detsamma.

34 Set.ex. 3 Fijournalgranskningen, dir journalerna ger vid handen att patienten,
ur en juridisk synvinkel, hade kunnat skrivas ut fran tvingsvarden langt tidigare,
men dér ansokningshandlingarna inte ger samma tydliga bild. Fallet kommenterat i
kapitel 15 rorande permission.

35 Se Sjostrom, Jacobsson & Hollander, s. 94, som anger att det skriftliga materialet i ett
typiskt fall vanligtvis omfattade en ans6kan pa ca tvé sidor med det vardintyg pa ca
fyra sidor som skrevs nir patienten lades in pa sjukhuset.
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liinsréitterrj.s«beslut att godkdnna behandlande likares ansékningar om

s 2rd 36/
tvangsvard.”/

7.6 Offentligt bitrade

Av 38 a § LPT framgir, att offentligt bitrade skall forordnas i vissa, i be-
stimmelsen uppriaknade, mal. Bara om det méste antas att det inte finns
nédgon behov av ett bitrade kan domstolen, enligt andra stycket, underlata
att forordna ett sddant. I lagen (1996:1620) om offentligt bitride foreskrivs
bl.a. att staten betalar kostnader for bitradet samt for skiligen pakallad
utredning. Raittstillimpningen visar att offentligt bitrade forordnas
regelmassigt. Endast i 3 méal (0,5 %) saknas bitrade. Skilen dartill framgér
inte.

7.7 Avslutande reflektioner

Som framgatt inledningsvis har de processuella reglerna och dess tillaimp-
ning inte varit féremal fér nagon sirskild studie. Vissa iakttagelser har
dock redovisats varvid den enskildes rittssikerhet sarskilt statt i fokus.

Tidsfristerna har inte kunnat kontrolleras av det skilet, att det som
regel inte anges i domarna nir en ansékan om fortsatt vard kommit in till
rdtten. Daremot har konstaterats, att det i de allra flesta mél halls muntlig
férhandling i mél om fortsatt vard enligt 7 och 9 §§ LPT. Det dr emeller-
tid i ett férhallandevis stort antal mal (31 % rérande ansokan enligt 9 §
LPT), som patienten inte varit ndrvarande vid forhandlingen, och det ar
endast i tvé fall av dessa dér det uttryckligen framgar att utevaron berott
pa patientens psykiska tillstand.

For egen del menar jag, att det 4r synnerligen viktigt att patienten ar
nidrvarande vid den muntliga férhandlingen - om inte det psykiska till-
stindet hindrar detta - inte minst i fall da patienten vérdas i den éppna
psykiatriska tvingsvirden. Det finns annars en stor risk att férvaltnings-
rdtten inte gor, eller kan gora, en egen virdering av patientens férmaga att
kunna samtycka till erforderlig vard pa frivillig grund®” och beslutar om
forlingning av tvangsvarden av skil som inte ir lagligen grundade.®

Det har ocksa konstaterats, att det i princip regelmassigt forordnas sak-
kunnig i mal om tvangsvard och att réttstillimpningen indicerar att ritten
i hog grad lutar sig mot vad sakkunnig uttalar. Man maste dock, menar

36 Sjostrom, Jacobsson & Hollander, s. 110.
37 Se t.ex. fallet 3 F ndrmare beskrivet under kapitel 15.
38 Se t.ex. vad som anférs om det kvalificerade vardbehovsrekvisitet avsnitt 9.5 och om

permission i kapitel 15.
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jag, fraga sig vilken betydelse sakkunnigmedverkan har {6r den enskilde
patienten, som ir den i domstolsférhandlingen, efter chefsoverlakarens
ans6kan om fortsatt vard, mot vilken ett ifragasatt frihetsberévande rik-
tar sig. Risken dr att den enskilde upplever sig hamna i underldge och inte
kdnner att han eller hon har nagot att séitta emot nir tva medicinska auk-
toriteter dr dverens om tvangets ndodvindighet. Risken ar ocksa stor att
chefsoverliakare och sakkunnig uppfattar varandra som allierade, vilket
torde vara dn mer den enskildes forfing.>® Visserligen har patienten ritt
till offentligt bitrdde och finns en stédperson har denne ritt att nirvara
vid forhandlingen. Som regel uttalar sig emellertid det offentliga bitradet
endast om vad patienten anser i virdfragan och ndgon stodperson har, sa-
vitt angivits i studerat rattsfallsmaterial, aldrig funnits narvarande. Enligt
min mening maste starkt ifragasittas om sakkunnigs medverkan, i den
form som lagen nu foreskriver, ir agnad att garantera den enskildes ritts-
siakerhet, i synnerhet om inte rittens ordfoérande aktivt stiller sig kritiskt
granskande till saval det skriftliga underlaget som till vad sakkunnig och
andra uttalar vid den muntliga férhandlingen.

{39>e Sjostrom/Jacobsson/Hollander s. 101.
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Tvangsvardens syfte

8.1 Allmant om syftesbestimmelser

Socialberedningens forslag till en ny tvangslagstiftning for personer med
allvarlig psykisk storning byggde pa akutvdrdsprincipen. Beredningen
menade att det mer eller mindre var det akuta behovet av vard som skulle
vara avgorande for om psykiatrisk vard och behandling skulle fa ske med
tvang. Malsittningen skulle vara att hdva ett krisldge for att fa en kontakt
med den psykiskt storde sa att en behandlingsrelation pa frivillig grund
kunde bli mojlig.! Syftet i beredningens lagforslag var ddrmed att avhjélpa
ett akut virdbehov hos patienten.?

LPT utformades i stillet som en vdrdlag, vilket framgar redan av lagens
rubrik. Tvingsvard med stod av lagen 4r sdlunda inte begriansad till att
hiva ett krislage, utan tvingsvard far under sarskilda férutsittningar an-
vandas dven sedan vardbehovet inte kan betecknas som akut. Dock kan
man aldrig i nagot fall géra avkall pa att forutsdttningarnai3 § LPT skall
vara uppfyllda samtidigt, sdvil i samband med intagningen som under
tiden darefter. LPT:s karaktér av vérdlag innebér ocksa, att vard med stod
av LPT inte kan komma i fraga som sanktion. Det far heller inte vara fraga
om ren forvaring. Atgirder vidtagna pa grundval av lagen maste innebira
ndgon form av omsorg om den enskilde, innefattande terapeutiska inslag.
Som Europadomstolen framhallit, maste det finnas nagot samband mel-
lan grunderna for ett tillitet frihetsberévande och platsen och villkoren
for kvarhallandet. Enbart en forvaring av en psykiskt sjuk person utan
négot syfte torde sta i strid med artikel 51 EKMR.

Syftet med tvangsvarden, sdvil sluten som oppen,® regleras i 2 § andra
stycket LPT. En syftesbestimmelse fyller funktionen att satta granser for
i vilket syfte lagen far anvidndas och tjana som en rittningslinje vid tolk-
ningen av de enskilda bestimmelserna. Syftesbestimmelsen kan sigas
vara positivt handlingsdirigerande genom att man vid val av olika atgarder

1 SOU 1984:64 s. 16 ochs. 202 ff.
2 SOU 1984:64 s. 445.
3 Prop. 2007/08:70 s. 145.
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8 Tvangsvardens syfte

maste ha siktet instillt mot syftet.# Forutsittningarna for tvingsvard ger
utrymme for olika bedémningar t.ex. huruvida den psykiska stdrningen
ar av allvarligt slag, om vardbehovet dr oundgingligt i lagens mening eller
om det finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med sam-
tycke. Aven om lagens motiv innehaller uttalanden som begrinsar och
preciserar hur lagen bér tolkas och tillimpas, kan man hamna i tvivel om
forutsattningarnas egentliga innebord och dess tillimplighet i ett enskilt
fall. Syftesbestimmelsen ger dirvid viss materiell vdgledning. En sadan
bestammelse innebir ocksa ett forbud mot andra atgirder 4n sddana som
ticks av syftet. Ett ingripande med stod av LPT som dikteras av andra
dndamal, t.ex. ett oundgingligt behov av somatisk vard eller enbart av
sociala skal, dr salunda inte tillatet.?

Syftesbestimmelsen i LPT kan dock inte anvindas i en for tolkningen
utvidgande riktning. Som kommer att framga i det foljande har lagstif-
taren explicit uttryckt att det genom tvangslagens karaktir av komplet-
terande undantagsreglering foljer ett allmdint krav pd restriktivitet nir den
tillimpas.®

8.2 Syftet med tvangsvard enligt LPT

Av 2 § andra stycket LPT framgar att tvangsvarden skall syfta till att sdtta
patienten i stand att frivilligt medverka till nédviandig vard och ta emot
det stod som han eller hon behéver. Till skillnad fran tvingsvérd enligt
LVM, som ytterst syftar till frihet frin missbruk, syftar inte vard enligt
LPT till att patienten skall bli botad och ”fri frdn” sin psykiska storning,

'vilket i vissa fall heller inte &r mdjligt. Syftet med véarden enligt LPT ar av

¢

mera kortsiktigt slag; patienten skall sdttas i stand att frivilligt medverka
till nddvindig vird och tvingsvérden skall inriktas pa detta.’”

I motiven till 1991 ars lag, da endast sluten psykiatrisk tvangsvard
kunde komma i fraga, anfordes att en ledande tanke i modern psykiatri
ar att det psykiska tillfrisknandet s& ldngt majligt bor bygga pa en aktiv
medverkan av patienten. Dérf6r ar tanken att nodviandiga vardinsatser
som sker utan klart stod fran patientens sida maste syfta till att “skapa
forutsdttningar for en tillfredsstillande behandlingskontakt i frivillig
form sd snart det ldter sig gora”(kurs. hir). Dirav foljer, anfordes det, att
tvanget i anslutning till omhdndertagande och behandling, i princip, skall

4 Jfr Gustafsson 2001 s. 214 med dér gjorda killhanvisningar.
5 Seom illojal maktanvindning (détournement de pouvoir) t.ex. Bramsting 1975 s. 65
och 1985 s. 356. Se dven prop. 1990/91:58 s. 239.

Q} Prop. 1990/91:58 s. 236.

7 ;Prop. 1990/91:58 5. 238.
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ses som en undantagsforeteelse av tempordr qt:_?.s Syftet bor, enligt lagens
motiv, vara att tillgodose ett helt oundgingligt behov av sadan psykiatrisk
vard som ges efter intagning pa en vardinrittning och darigenom géra
det mojligt for patienten att medverka till fortsatta psykiatriska stéd- och
behandlingsinsatser pa frivillighetens grund. Tvingsanvindning i regle-
rade former maste saledes, anforde féredragande statsrad, anses nédvén-
dig i vissa fall "for att sdkerstilla att psykiatrisk vard och behandling skall
komma igdng och ges rimliga forutsittningar for att kunna genomféras”
(kurs. hir).?

Virdatgarder som mdste vidtas utan patientens medgivande skall

alltsa inriktas pa att skapa forutsittningar for en tillfredsstillande be-
handlingskontakt i frivillig form sd snart det ldter sig gora. Den frimsta
mdlsdttningen for tvangsvard blir i enlighet hirmed, sigs i motiven, att
tillgodose ett oundgingligt behov av sddan vard som ges efter intagning
pd en psykiatrisk vardinrittning och att bl.a. genom forsék att motivera
patienten gbra det mojligt for denne att frivilligt medverka till erforderlig
behandling och till att ta emot det stdd som behévs for att tervinna den

psykiska hélsan. I detta ligger, menade foredragande statsrad, att tvangs--

vard inte far tendera mot att bli en ren férvaring av patienten. Stravan
maéste vara att aktivera patientens resurser sa att denne blir i sténd att ta
sjdlvstindigt ansvar for sina levnadsférhallanden.!? Syftet utifran 1991 ars
lag har salunda ett nara samband med ett av de grundlaggande rekvisiten
for sluten psykiatrisk tvingsvard; ett oundgingligt vardbehov (3 § forsta
stycket p. 1 LPT).!!

Syftesbestimmelsen i 2 § LPT ar emellertid tillamplig dven pa den
dppna psykiatriska tvangsvirden som infordes genom lagindring den 1
september 2008. Den vardformen innebir att det inte behover foreligga ett
oundgingligt behov av intagning pa en sjukvérdsinrittning for kvalifice-
rad dygnetruntvard utan tvingsvarden har utstrickts till att, under vissa
forutsittningar, dven galla patienter som inte langre har ett oundging-
ligt behov av sjukhusvérd. I stillet finns ett krav pa att patienten behover
iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (3 §
forsta stycket p. 2 LPT). Avsikten ér att vardformen skall kunna omfatta de
patienter som behover folja en viss behandling eller iaktta andra sarskilda
villkor fér att kunna ges nédvandig psykiatrisk vard, utan att ha ett behov
av sluten vard. Enligt lagens motiv dr “syftet” att battre kunna anpassa
nivan pa tvangsingripandet till varje enskild patients behov. "Malsitt-

@Prop. 1990/91:58 s. 70.

9 Prop. 1990/91:58 5. 71.
10 Prop. 1990/91:58 5. 237.
11 Se avsnitt 9.5.
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ningen” dr att en patient dirmed inte skall behova riskera att utsattas for
en storre integritetskrainkning dn vad som ér absolut nédvindigt for att
kunna ge honom eller henne erforderlig psykiatrisk vard.!2

Syftesbestimmelsen i LPT genomgick emellertid vid inforandet av den
oppna vardformen endast sprakliga forandringar. Syftet med all tvings-
vdrd enligt lagen, sdvil 6ppen som sluten ar att motivera patienten att fri-
villigt medverka till erforderlig vard och ta emot det stéd som han eller
hon behover.!3

Sammanfattningsvis giller silunda, att antingen man vérdas inom den
slutna eller 6ppna psykiatriska tvingsvirden ir syftet med varden det-
samma. Patienten skall sattas i stand att frivilligt medverka till n6dviandig
vard och ta emot det stod som han eller hon behéver. Darvid maste man se
till relationen med forutsittningarna for tvingsvard. Den slutna virden
skall tillgodose ett oundgingligt vardbehov som inte kan tillgodoses pé
ndgot annat sétt 4n genom att patienten ir intagen pa en sjukvardsinratt-
ning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Det bor darvid fram-
hallas att detta dr nagot helt annat &n ett oundgingligt behov av fortsatt
behandling i allmédnhet. Den 6ppna varden skall tillgodose patientens be-
hov av att iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nodvindig psykiatrisk
vard. I bdda virdformerna galler att si snart patienten fatt rimliga moj-
ligheter att frivilligt medverka till nodvindig vard ér syftet uppfyllt och
tvangsvarden skall upphdra. Inte heller den 6ppna varden avses kunna
fortsitta under lang tid for att endast tillgodose ett allmént behov av fort-
satt behandling. I sammanhanget méste dven bestimmelsen i 27 § LPT
uppmirksammas, enligt vilken chefsoverldkaren har skyldighet att genast
besluta att tvangsvéarden skall upphora nir det inte langre finns forutsatt-
ningar for tvangsvard, nagot som forutsitter ett fortlopande overvigande.
Nir patienten har blivit s& motiverad att han eller hon bedoms klara fort-
satt behovlig vérd i frivilliga former skall tvdngsvarden upphora.!4

Syftet hanger ocksa samman med behandlingsdtgirder och andra in-
satser som behévs under tvangsvarden och syftesbestimmelsens hand-
lingsdirigerande funktion kommer explicit till uttryck i 16 och 17 §§ LPT.
Salunda skall vdrdplanen ange atgirder och insatser som behovs for att
syftet med tvingsvarden skall uppnas och for att resultaten av dessa insat-
ser skall kunna besta (16 §). Vidare stadgas i 17 § att behandlingsdtgdrder-
na skall anpassas till vad som kravs for att uppna syftet med tvangsvéirden
enligt 2 § andra stycket. Syftesbestimmelsen anger dirvid inom vilken
ram psykiatrisk behandling far ske under tvangsvard och preciserar inda-

12 Prop. 2007/08:70 s. 83.
13 Prop. 2007/08:70 s. 145.
14 Prop. 1990/91:58 s. 237. Se dven avsnitt 14.5 om behandlingen under tvangsvard.
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malet med och inriktningen av tvingsvarden.!> Kravet pa att anpassning
skall ske till tvingsvéardens beskrivna syfte giller savil arten som omfatt-
ningen och varaktigheten av behandlingsatgarderna. Av motiven framgér
att i det enskilda fallet far siledes en behandlingsatgird inte vara mer in-
gripande an vad som ér forsvarbart med hénsyn till det i lagen angivna
indamalet med tvingsvarden.!6 Det krivs ocksa ett aktivt férhallnings-
sitt frén hilso- och sjukvéirdens sida sa att tvingsvarden inte blir fraga om
ren forvaring. Sjalvfallet skall all vard inom halso- och sjukvarden utforas
i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (jfr 2 a § HSL
och 2 kap. 1 § LYHS).

Bedémningen av nir en patient kan anses vara i stand att frivilligt
medverka till nédvindig vard torde vara en grannlaga uppgift. Det star
dock klart, att s snart det brister i ndgon av forutsattningarna i3 § LPT
skall tvdngsvirden upphora dven om fragan om tvingsvard ar féremaél
for domstolsprévning. Vidare torde det inte vara tillriackligt att patienten
ar i stdnd att frivilligt medverka till vilken vard som helst. Lagens orda-
lydelse ger vid handen att patienten skall vara i stand att frivilligt medver-
ka till nédvindig vird och ta emot det stod som han eller hon behdver. Vad
detta nirmare innebar maste ske utifran en individuell bedémning. Uti-
fran vad som uttalats i motiven skall tvingsvarden endast tjana syftet att
sikerstilla att frivillig vaird kommer i gang och ges rimliga forutsittningar
att genomforas och detta avses gilla bade sluten och 6ppen psykiatrisk
tvdngsvard. Den dppna virdformen ar inte avsedd att anvindas som en
méjlighet att slentrianmiissigt ge patienten langtidsmedicinering utanfér
sjukvdrdsinrittningen. Det sjilvklara malet dr ett minimum av integri-
tetskrinkning for varje patient, samtidigt som denne ges en god vard och
stéd- och serviceinsatser anpassade efter hans eller hennes behov.1”

15 Prop. 1990/91:58 s. 136.
16 Prop. 1990/91:58 s. 136 och 257.
17 Prop. 2007/08:70s. 76 f.
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Forutsattningar for psykiatrisk kapiter 9
tvdngsvard

9.1 Inledning

Som framgatt inledningsvis dr lagstiftarens utgdngspunkt fér utform-
ningen av LPT att tvdngsvirden mdste begrinsas, och sa langt mojligt ut-
formas sa att riskerna for den personliga integriteten minimeras. Tiden
for tvangsvard skall ocksé vara sa kort som mdjligt och aktivt anvindas
for att ge den behandling och det stéd som behévs for att varden skall
kunna 6vergi i frivilliga former i enlighet med syfteti2 § LPT.

Infér LPT:s ikrafttridande konstaterades i lagens motiv, att lagstift-
ningens utformning ar viktig, men av dn storre vikt dr vardens praktiska
utformning, dess kompetens, arbetsmetoder, organisation och resurser.!
Forevarande arbete dr fraimst inriktat pé lagstiftningens utformning och,
sa langt mojligt, den praktiska tillimpningen av lagstiftningen inom vér-
den och i forvaltningsratterna. Hur varden organiserats och vilken kom-
petens och arbetsmetoder som anvinds ligger i princip utanfor vad detta
projekt syftar till.

I férevarande kapitel gors, utifrdn gingse rattskallor, en grundlig
analys av utformningen av ingripanderekvisiten. Genom exempel i forsta
hand fran genomgéanget rittsfallsmaterial och granskade journalhand-
lingar redogérs for hur férutsittningarna kommit att tillimpas inom vér-
den och pa underrittsniva.

9.2 Allmént om fOrutsittningarna

Forutsattningarna for att tvangsvard med stod av LPT 6ver huvud taget
skall kunna komma i fraga har sedan lagen tradde i kraft 1991 reglerats i
3 § LPT. Bestimmelsen har dérefter reviderats vid ett par tillfillen,? dock
inte p& ndgot genomgripande sitt, forrdn fran den 1 september 2008 da
det infdrdes bestimmelser om oppen psykiatrisk tvangsvard.

Rekvisiten ar kumulativa, dvs. samtliga forutsittningar - allvarlig

psykisk storning, ett oundgingligt virdbehov, alternativt ett behov av

1 Prop. 1990/91:58 s. 65.
2 SFS 2000:353 och SFS 2008:415.
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sarskilda villkor, och att patienten motsitter sig varden - skall vara upp-
fyllda samtidigt.® Tvangsvard far, enligt lagens ordalydelse, endast ges om
dessa forutsdttningar dr uppfyllda. Att bestimmelsens rekvisit skall vara
uppfyllda samtidigt giller saval i samband med intagningen som under
tiden ddrefter For att tvangsvard 6ver huvud skall kunna komma i fraga
maste alltid férutsittningarna for sluten psykiatrisk vard vara uppfyllda i
inledningen av en tvangsvardsperiod. Det finns ingen mojlighet att direkt
lata patienten virdas genom Oppen psykiatrisk tvangsvéard (2 § LPT). For
sdvdl dppen som sluten psykiatrisk tvingsvard giller ocksa, enligt 3 §
fyarde stycket LPT, att tvangsvard inte far ges om den allvarlig psykiska
storningen utgdr enbart en utvecklingsstorning. For bada vardformerna
skall ocksé, i enlighet med 3 § fjarde stycket, beaktas patientens eventuella
farlighet.

Av 27§ LPT framgar att det genast skall beslutas att tvingsvarden skall
upphdra ndr det inte lingre finns foérutsattningar f6r tvangsvard. Denna
fraga skall, enligt samma bestimmelse, dvervigas fortlopande av den
ansvarige ldkaren, och detta dven om fragan om tvangsvard ar féremal
for domstolsprévning.® Aven om forutsittningarna fér tvangsvard kan
variera i styrka under det att tvingsvarden pagér, har lagstiftaren fram-
hallit att det fran rdittssikerhetssynpunkt 4r viktigt att halla fast vid att
samtliga forutsittningar skall vara uppfyllda for att tvangsvarden skall fa
fortsitta. Sa snart forutsittningarna brister i ndgot hdanseende skall, sigs i
motiven, beslut fattas om att tvingsvarden skall upphéra.®

I forarbetena anfors emellertid dven att det ibland kan uppsté svarig-
heter att i den praktiska tillimpningen avgdra om en vardforutsittning
brister. Bl.a. kan det i vissa fall vara svart att ta stillning till inneborden
av att patienten ger uttryck for att han 4ndrat sin tidigare negativa in-
stillning till viss vard eller behandling. Som regel, sigs i motiven, skall
detta leda till att beslut fattas om att tvangsvarden skall upphéra. Det ar
emellertid nédvandigt att den ansvarige likaren virderar om ett sam-
tycke ér allvarligt menat och verkligen inbegriper all den vard som, savitt
giller sluten psykiatrisk tvingsvard, oundgingligen beh6vs. Med hiansyn
till samtyckeskonstruktionen och till majligheten att konvertera frivillig
psykiatrisk vard till tvangsvird ansigs eventuella tillimpningsproblem av
hir antydd art kunna bemistras.”

Forutsittningarna utmarks av ett aktualitetskrav. Ett ingripande med

Prop. 1990/91:58 5. 82.

Prop. 1990/91:58 s. 238.
Prop. 1990/91:58 s. 268.
Prop. 1990/91:58 s. 268.
Prop. 1990/91:58 s. 159.

NN b W
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tvang maste salunda kunna motiveras med att férhallandena fortfarande
ar for handen da beslut fattas. Det 4r omstandigheterna vid tidpunkten for
ett ifrdgasatt ingripande som ar avgdrande, inte vad som forevarit tidiga-
re, dven om detta kan behdva vigas in i beddmningen om tvangsvirdens
nédvindighet.®

I mél 1732-06, LR i Goteborg, ansoktes om fortsatt tvangsvard med stod av
7 § LPT. NN hade haft lingvarig kontakt med psykiatrin p.g.a. en "psyko-
tisk stérning” och 6verkonsumtion av alkohol. Patientens psykiska tillstand
bedémdes vid tiden fér LR:s provning "alltjamt som allvarligt vad giller art
och grad”. Vid den muntliga férhandlingen uppgavs att patienten under
vardtiden aterhamtat sig, men att han ”ar fortfarande psykotisk”.

I malet ges uttryck for aktualitetsprincipen; den psykiska stérningen upp-
ges foreligga vid tiden for rittens prévning.

LPT tillkom i en anda och i en strdvan att minska tvinget inom den
psykiatriska varden.’ En sddan inriktning har ocksa avsetts prigla lag-
stiftningens utformning nar det giller saval forutsittningarna for som
varaktigheten av tvingsomhindertaganden. De legala forutsittningarna
utgdr saledes fran att aterspegla tanken att tvang skall vara en sista utvig
for att 'Hjéilpa en medminniska i psykisk néd. I motiven framhalls, att
for defii som skall beddma om villkoren r uppfyllda bor det sta klart
att avgorandet skall ske efter noggrann prévning av olika vigar att hjalpa
patienten. Det frutsitter i sin tur att tillfredsstdllande undersokning sker
av bakgrunden till patientens situation och att en insiktsfull utvirdering
sker av framkomna upplysningar.!

LPT:s tillimplighet dr inte begransad till patienter 6ver en viss alder.
De forutsattningar som skall vara uppfyllda for ett beslut om tvangsvird
ar sdlunda desamma oavsett om det dr fraga om ett barn, dvs. under 18 ar
eller en vuxen.!!

Tvangsvard kan ges bade som 6ppen och som sluten psykiatrisk tvings-
vard. 12 § forsta stycket LPT ges en legaldefinition av respektive vardform.
Vard som sélunda ges nir patienten ir intagen pd en sjukvdrdsinrdttning
benidmns sluten psykiatrisk tvangsvard. Annan vdrd enligt lagen benamns
oppen psykiatrisk tvangsvird. Konstruktionen har sin férebild i 5§ HSL,

8  Gustafsson 2001 s. 289 och dir gjorda killhdnvisningar. Se dven avsnitt 6.5.
Prop. 1990/91:58 5. 72 f.

10 Prop. 1990/91:58 5. 73.

11 Det dr endast ett fital mal i det empiriska underlaget som rért patienter under 18 ar.
I férevarande arbete gors silunda ingen speciell studie i forhallande till underariga.
Se angdende detta Ingmar Engstrém (red.), Tvingad till hjélp om tving, etik och
tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Studentlitteratur 2006.
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dir det anges att vird som ges under intagning bendmns sluten vard,
medan annan hélso- och sjukvard benimns 6ppen vard.

Det 4r viktigt att framhélla, att en patient som ges dppen psykiatrisk
tvangsvard inte ir att anse som intagen pa en sjukvardsinrittning, trots
att han eller hon fortfarande dr inskriven som patient vid inrdttningen
under hela vérdtiden.!? En patient som ddremot har permission frin den
slutna varden ir emellertid fortfarande att anse som intagen pa sjukvérds-

inrittningen.!?

93 Lagtolknings- och bevisfragor

Innan de grundliggande rekvisiten for tvingsvard narmare undersoks,
skall nimnas nagot om tolkningen av dessa och vilka beviskrav som galler
for ett beslut om tvangsvard.

Generellt bor understrykas vikten av att rekvisiten {6r tvingsingripan-
de atgirder tolkas restriktivt, detta inte minst mot bakgrund av grund-
lagens d4ndamdls- och legalitetsprincip och hilso- och sjukvardslagstift-
ningens grundliggande idéer om frivillighet, sjalvbestimmande och
integritet, principer som giller dven inom tvangsvirden (jfr 1 § LPT).!4
Ocksa med hinsyn till att det 4r fraga om atgirder som gor intrang i
grundldggande fri- och rittigheter bor en restriktiv tolkning anbefallas.
En sadan tolkning pabjuds dven av Europadomstolen eftersom tvangsvard
ar ett undantag fran den allminna ritten till personlig frihet.!> Lagstif-
taren har dessutom uttryckligen framhallit att av tvingslagens karaktar
av kompletterande undantagsreglering, som medger vissa integritetskran-
kande vardatgirder, foljer ett allmdnt krav pd restriktivitet nar den till-
limpas.1®

Det sagda innebéar sdlunda att lagens tillimpningsomride bor reser-
veras for fall som klart later sig subsumeras under respektive rekvisit.!”
Atgirder som inkriktar pa grundlagsskyddade fri- och rittigheter och
som inte har explicit lagstod far inte forekomma. Kravet pi restriktivitet
boér emellertid dven avse sidana positiva regler som innebar skyndsamhet
t.ex.ifrdga om understillning till lansratten (12 § LPT) eller vid handlagg-
ningen i domstol (35 § LPT), detta mot bakgrund av allvaret i den atgard

som ligger till grund fér understéllningen eller domstolsprovningen.!'®

12 Prop. 2007/08:70 s. 144.

13 Se hdrom avsnitt 15.2.

14 Jfr Kjenstad och Syse, Velferdsrett I 2008, s. 449. Se aven kapitel 6.
15  Se t.ex. fallet Guzzardi 1980 (Nr 170-A).

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

17 Jfr Bramstang, Rittsfonden 111 1987 5. 67 f.

18 Gustafsson 2001 s. 290.
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Vad vidare giller hur stark bevisning som krévs - vilka beviskrav som
giller — for ett beslut om tvéngsvard, anges i 3 § LPT inte nigonting i
denna fraga.

Diaremot giller, enligt 4 § andra stycket LPT, for att en undersékning
for virdintyg skall fa foretas, att det finns skdilig anledning till det. Detta
anses enligt lagens motiv innebdra att en undersokning inte far paborjas
om inte omstdndigheterna ger viss grund for att undersokningen kommer
att mynna ut i ett vardintyg. Det ligger i sakens natur, uttalas i motiven, att
det hir inte kan krévas nagon hogre grad av sannolikhet, utan det dvilar
den likare som skall utfora undersékningen att préva om det finns till-
réickligt fog for den.!® Bestimmelsen anses vara en tillricklig pAminnelse
om att fragestillningen om undersékning 6ver huvud taget bor ske maste
agnas tillracklig uppmiarksamhet av undersékande likare.?’ Inom bevis-
teorin torde denna lokution innebira att bevisvirdet uppgar till minst
51 %.2!

Nir vardintyg val utfdrdas skall det emellertid av detta, enligt 4 § for-
sta stycket LPT, framga att det finns sannolika skdl for att férutsittning-
arna for sluten psykiatrisk tvangsvard édr uppfyllda. I motiven talas inte
ndrmare om vad som avses harmed. Klart dr dock att lokutionen san-
nolika skil innebar ett hogre mdtt av krav pa bevisningen in skilig anled-
ning. Bevisteoretiskt far detta uppfattas som ett krav pa bevisningen med
ungefir tre fjirdedelars styrka, dvs. 75 %.%2

For att det emellertid skall kunna beslutas om psykiatrisk tviangsvard
stills 4n hégre krav pa bevisningens styrka. I motiven talas om att fragan
om forutsittningarna for tvangsvard ar uppfyllda maste klarldggas si vil
som méjligt i varje enskilt fall.?* Vidare uttalas: “For intagning skall det
inte /.../ récka med sannolika skdl for att vard kan beredas enligt tvangs-
vérdslagen. Intagning bor siledes inte kunna ske annat an om forutsitt-
ningarna for tvingsvard dr uppfyllda”**(kurs. har).

For ett beslut om tvangsvdrd kravs sdlunda att det i princip ar styrkt eller
méjligen uppenbart att rekvisiten dr fér handen.?> Dirvid méste framhal-
las, att kravet pa bevisens styrka inte dr nigot som enbart giller vid en

19 Prop. 1990/91:58 s. 245. Se avsnitt 10.2.

20 Prop. 1990/91:58 5. 105.

21 Diesen & Lagerqvist Veloz Roca 2005 s. 92.

22 Diesen & Lagerqvist Veloz Roca 2005 s. 92.

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

24 Prop. 1990/91:58 s. 109.

25 Aven vid bevisstyrkan "uppenbart” finns en smal osikerhetsmarginal beroende
pa att méjligheter som man bedémt ytterst osannolika eller orimliga, eller som
man inte ens kunnat forestilla sig, nagon enstaka géng kan intriffa i verkligheten.
Boman i Ekel6f, Ritteging, fjirde hiftet, 2008 s. 57.

© Forfattaren och Studentlitteratur 135



9 Forutsattningar for psykiatrisk tvangsvard

domstolsprévning. Det dr chefsoverldkaren som i forstone har att gora
en bedomning av rekvisitens féorhandenvaro och besluta om intagning
(6 b S LPT). Samma bevisstyrka géller vid chefsoverldkarens beslut som vid
en eventuell senare provning av intagningsbeslutet eller vid en forling-
ning av tvangsvirden hos domstol. Vid en ansokan om forlingning av
tvangsvarden i enlighet med 7 eller 9 §§ LPT dr det ocksa chefsoverlikaren
som har att bevisa att férutsattningarna for fortsatt tvangsvard foreligger.
I ans6knings- och understillningsmal (jfr 12 § LPT) avilar salunda bevis-
bordan chefsoverlikaren, vid dventyr att domstolen beslutar till férdel for
motstaende part, dvs. i férevarande fall den enskilde patienten.

94 Allvarlig psykisk storning

Vid LPT:s tillkomst var en grundlaggande fraga vilka tillstind som skall
omfattas av lagstiftningen och hur dessa skall beskrivas dir. I LSPV tala-
des om psykisk sjukdom, ett begrepp som anviandes som samlingsbeteck-
ning for alla sjukdomar med psykiska symtom oavsett dess orsaker, alltsa
savil psykoser och neuroser som insufficienstillstdnd av olika slag.?6 Med
psykisk sjukdom jimstdlldes psykisk abnormitet som inte var att hanfora
till psykisk sjukdom eller utgjordes av himning av forstandsutvecklingen.
Begreppet psykisk abnormitet skulle tolkas sa, att det férutom psykopati
aven innefattade defekter och invalidtillstand efter olika slag av hjarnsjuk-
domar eller hjiarnskador dir forindringar i personligheten ofta domine-
rar bilden.?”

Den grundlaggande forutsittningen for vird enligt nu gillande lag, sd-
vil sluten som Gppen psykiatrisk tvangsvérd, ar att det skall foreligga en all-
varlig psykisk storning. Begreppet tillkom efter diskussioner kring att finna
ettlampligt uttryck som koncentrerat beskriver de "psykiska tillstind” som
avses.?® Det &r ett samlingsbegrepp som féreslogs av Socialberedningen
som diarmed ville understryka, att ett rent biologiskt sjukdomsbegrepp
inte langre skall f4 vara grundliggande vid avgérandet om psykiatrisk
vérd skall fa ske med tving. Beredningen menade bl.a. att det ar viktigt
att sla vakt om en helhetssyn pa patienten och att ta fasta pa att psykiska
storningar i regel kan aterforas pa savil biologiska som psykologiska och
sociala faktorer, vilka ofta samspelar och férstirker varandra.?’

Professor emeritus i psykiatri Jan-Otto Ottosson beskriver forhal-
landet silunda, att psykiska symtom kan uppsta pa tva sitt: genom stor-

26 Prop. 1966:53 s. 156 ff.

27 Prop. 1966:53 s. 163.

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

29 SOU 1984:64 s. 140 ff, 202 ff, 209 ff.
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ningar i hjarnans struktur eller funktion (organisk eller somatisk genes)
och genom upplevelser av omvirlden (psykogenes). Aven behandlingar-
na ir av tva slag: sidana som ingriper i hjarnans struktur eller funktion
(somatisk terapi) och sddana som soker paverka individens upplevande
(psykoterapi) eller omvirld (sociala atgédrder). Somatisk genes och terapi
utgér frdn minniskan som en biologisk organism, medan psykogenes,
psykoterapi och sociala dtgarder ser ménniskan som en personlighet och
samhillsvarelse. Psykiatrin omfattar darfor tvd kunskapsomraden, ett
biologiskt-medicinskt och ett psykologiskt-socialt. Dess sérstillning som
medicinsk specialitet ligger i den samtidiga tillimpningen och integra-
tionen av dessa. Som regel samverkar somatiska och psykosociala orsaks-
faktorer, liksom somatisk terapi, psykoterapi och sociala atgarder oftast
ges i kombination.3°

Savitt galler det i LPT anvinda begreppet — psykisk storning — anfor Ot-
tosson, att termen har fordelarna att den dels tiacker hela psykopatologin
och eliminerar konstlade uppdelningar, dels markerar att den medicinska
sjukdomsmodellen kompletteras med den psykosociala. Anvindningen
av begreppet psykisk stérning ar forenlig med att ingen psykiatrisk atgard
ar avhingig av om ett tillstind betecknas som sjukdom eller inte. I prakti-
ken bestims i stillet tgdrderna av symtomens art och grad, deras f6rlopp,
orsaksménster och konsekvenser.?!

Eftersom det sdlunda inte ansetts mojligt att i lagtext ange férevarande
grundférutsittning annat dn i allménna termer anammades begreppet
allvarlig psykisk storning i LPT. Det ar avsett att vara nagot snavare dn
det tidigare anvinda begreppet psykisk sjukdom och ingdr som ett led
i strivan att begrinsa tvingsanvindningen.>? Inneborden 4r emellertid
inte legaldefinierad utan fér tolkningen 4r man hénvisad till vad som ut-
talats i lagens forarbeten. Dirvid kan forst konstateras att for psykiatrisk,
tvangsvard ar det inte tillrackligt att patienten har en psykisk storning.
Den psykiska storningen skall ocksa vara allvarlig.

Bedémningen av om en psykisk storning ir allvarlig maste, enligt
lagens motiv, ske utifrdn stérningens art och grad. Med art avses typen
av storning och med grad omfattningen av det ingrepp i personligheten
som storningen férorsakar.3® I motiven anférs att en del typer av psykiska
storningar ar allvarliga till sévél art som grad. Vissa psykiska stérningar,
t.ex. schizofreni, far alltid anses allvarliga till sin art men behéver daremot
inte vara allvarliga till sin grad och kan ha ett timligen lindrigt forlopp.

30 Ottosson, Psykiatris. 10.
31 Ottosson, Psykiatris. 14 f.
32 Prop. 1990/91:58 5. 238.
33 Prop. 1990/91:58 s. 239.
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Andra psykiska storningar sasom depressioner ar inte alltid av allvarlig
art, utan hdr méste betydelsen av stdrningens grad bli mera omedelbart
avgorande for beddmningen. En sammanvdgning far goras i varje sarskilt
fall av arten av stérningen och de symtom och yttringar i 6vrigt som be-
lyser graden av stérningen.34
I motiven uttalas vidare, vad géller prévningen av huruvida en psykisk
storning ar allvarlig eller inte, att hinsyn maste tas till véixlingar i tillstdn-
det och risken for aterfall om varden och behandlingen avbryts for tidigt.
Den psykiska storningen ér av allvarlig art sa lange pdtaglig risk forelig-
ger for att de psykiska symtomen aterkommer om behandlingsinsatserna
avbryts. I enstaka undantagsfall, anférs det, kan detta innebira att den
fortlopande medicinska bedomningen resulterar i att varden stricker sig
over avsevird tid.>> Det ges ingen véagledning i fragan vad som skall avses
med pdtaglig risk. Jimfér man emellertid anvindningen av detta begrepp
iandralagstifiningssammanhang, t.ex. LVU dir det f6r ett tvaingsomhén-
dertagande skall foreligga en pétaglig risk for skada, kan konstateras att
begreppet i det sammanhanget avses beskriva att den risk som skall fore-
ligga skall vara konkret. Det skall finnas konkreta omstindigheter som ger
beldgg for att risk foreligger. Det far inte vara friga om subjektiva antagan-
den. Inte heller fir ovidkommande omstandigheter laggas till grund for
ett tvingsomhindertagande.®® Overfort till LPT torde det sagda innebira
att en beddmning av huruvida den psykiska stérningen ar allvarlig, och
om det salunda foreligger en pdtaglig risk for dterinsjuknande om behand-
lingen avbryts, maste grundas pa faktiska objektiva omstdndigheter som
visar detta. For ett beslut om tvingsvard eller fortsatt tvangsvird maste
darvid krévas en ingaende individuell bedémning i varje enskilt fall. For
att en risk i férevarande sammanhang skall anses vara pataglig kan det, i
likhet med vad som giller enligt LVU, inte vara fraga om en ringa risk, och
det kan heller inte vara tillrackligt med en alltfor aviigsen risk.>’
Sévitt giller begreppet “psykisk stérning” ges i lagens motiv en vig-
. ledande redogorelse for olika psykiska tillstdnd som avses kunna utgora
grund for tvangsvard. Det bor darvid framhéllas att det inte ar fraga om
ndgon uttémmande upprikning.3® Sdlunda uttalas foljande:

Till allvarlig psykisk storning bor i forsta hand riknas tillstand av psykotisk
karaktir, saledes tillstind med stord realitetsvirdering och med symtom

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

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

36 Se Gustafsson 2001 s. 400.

37 Jfr RA 1995 ref. 46. Se aven om aktualitetsprincipen avsnitt 6.5.
38 Prop. 1990/91:58 s. 86 och 238.
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av typen vanforestillningar, hallucinationer och forvirring. Till f6ljd av en

hjarnskada kan vidare en psykisk funktionsnedséttning av allvarlig art (de-
mens) med stord realitetsvardering och bristande formaga till orientering i

tillvaron uppkomma.

Till allvarlig psykisk storning bor ocksa raknas allvarliga depressioner
med sjalvmordstankar. Vidare bor dit foras svarartade personlighetsstor-
ningar (karaktérsstorningar), exempelvis vissa invalidiserande neuroser
och personlighetsstorningar med impulsgenombrott av psykoskaraktar.

Tvangsvard bor vidare kunna aktualiseras nar en krisreaktion dr sédan
att paverkan pé den psykiska funktionsnivin blir sa uttalad att den ar av
psykotisk art.

Till allvarlig psykisk storning bor hinforas ocksa alkoholpsykoserna,
sasom delirium tremens, alkoholhallucinos och klara demenstillstand.
Detsamma galler de psykoser som kan drabba narkotikamissbrukare.
Aven i andra situationer nir en missbrukare har kommit in i ett allvarligt
forvirringstillstind och det dr uppenbar fara for hans fysiska hilsa eller liv
skall tvangsvard kunna tillimpas. I vissa fall kan vidare ett abstinenstill-
stind 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 medféra
psykiatrisk tvangsvard. /.../

Psykisk funktionsnedsattning som beror pa dldrande och som tar sig
uttryck i s.k. aldersdement beteende kan vara sa kraftig att begreppet all-
varlig psykisk stérning ar tillimpligt [samtliga kursiveringar gjorda hir].

Av 3 § tredje stycket LPT framgér att tvangsvard inte far ges om patientens
psykiska storning utgor enbart en utvecklingsstorning. I motiven utvecklas
detta sa till vida att tvAngsvard inte far ges om patientens stérning utgor
enbart psykisk utvecklingsstorning som kan ge ritt till sdrskilda omsorger
enligt omsorgslagen.® Overfort till nu gillande lagstiftning skulle detta
innebéra att tvdngsvard inte fir ges om patientens storning enbart dr
sddan att den kan ge ratt till insatser enligt LSS. I motiven till 1991 ars
lag anférs dock, att det inte helt bor uteslutas att i exceptionella fall kan
personer som tillhor personkretsen ges vard med stod av LPT, sjilvfallet
om samtliga rekvisit i 3 § LPT ar uppfyllda.®’ Det bér framhallas att inte
heller dppen psykiatrisk tvangsvard fir ges om patienten enbart lider aven
utvecklingsstorning.4!

Begreppet allvarlig psykisk storning ar silunda ett samlingsbegrepp
pd en lang rad olika tillstind som avses kunna utgora grund for tvangs-

39 Prop. 1990/91:58 s. 87.
40 Prop. 1990/91:58 s. 87.
41 Prop. 2007/08:70 s. 146. —_
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vard.*? Ett studium av drygt 660 rittsfall frin linsritterna ger darvid vid
handen, att i de mal som diagnos/tillstind redovisats,** ir psykoser/psy-
kossjukdomar det som ir vanligast forekommande bland de patienter dir
tvangsvard beslutas, vilket giller savil kvinnor som man** och direfter
olika schizofrena tillstind och vanférestillningar, ocksa det i princip lika
mellan manliga och kvinnliga patienter.

Begreppet “allvarlig psykisk stérning” synes inte vélla sdrskilda dis-
kussioner i rattstillimpningen vilket naturligtvis kan ha varierande orsa-
ker. Domarna motiveras som regel kortfattat och oftast med en upprik-
ning av lagens rekvisit. Varfor domstolen har funnit respektive rekvisit
foreligga far man salunda forsoka tolka med ledning av vad som framgar
av sakframstallningen som regelmassigt synes vara baserad pa chefsover-
ldkarens ansokan om fortsatt vard. Huruvida domstolarna darvid dven
haft tillgang till patientens fullstindiga journal framgar inte. Diremot
har lansritten i princip regelmassigt i domstolsférhandlingen forordnat
sakkunnig som, om det inte dr uppenbart obehévligt, skall horas vid den
muntliga férhandlingen (37 § LPT).%

Det dr vanskligt att utifrin enbart ett studium av rittsfall och med ett
juridiskt synsitt forsoka vederldgga ett pastdende om att det skulle fore-
ligga en allvarlig psykisk storning. Det kan emellertid i vart fall konsta-
teras, att vad som framkommer i 6vervigande antalet mal i princip ir i
6verensstaimmelse med vad som uttalats i lagens motiv som vigledning i
fragan. Foljande mal kan andragas som exempel pa fall dir det bedomts
foreligga en allvarlig psykisk stérning:

I mil 1737-06, LR i Goteborg, ansokte chefsoverlikaren om fortsatt
tvangsvard enligt 7 § LPT for NN som uppgavs ha en psykossjukdom.
Av sakframstillningen framgar: "I hennes kliniska bild ingar religiosa
forestallningar i form av roster av kritiserande och imperativ karaktir.

42 Isenare lagstiftningsdrenden har négon generell férindring av férutsittningarna
for tvangsvard inte ansetts bora goras (prop. 1999/2000:44 s. 60). Utredningen om
oversyn av den psykiatriska tvingsvardslagstiftningen (S 2008:09), Dir. 2008:93 och
2009:93, skall bl.a. analysera om kriterierna f6r tvingsvard, diribland begreppet
allvarlig psykisk storning, 4r lampliga for att beddma om en person skall omfattas
av den psykiatriska tvangsvarden. Uppdraget skall redovisas senast den 30 april
2011.

43 I de fall diagnos/tillstind inte framgar talas endast om att patienten lider av en
allvarlig psykisk stérning. Se JO 1998/99:JO1 s. 184 f. om utsittande av medicinsk
diagnos i domskal.

44 Forekommande diagnoser/tillstand férdelat pa man/kvinnor och i dlder redovisas i
bilaga 1.

45 Se kapitel 7.
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Detta genombrott av psykotisk stérning handlar om résthallucinos dér
Gud vill straffa henne och dér hon orsakat sig sjalv brannsar i pannan och
pa hinderna. Under vardtiden pd avdelningen har /.../ blivit lugnare. Det
sjilvdestruktiva ha férsvunnit och de bisarra upplevelserna ér inte lingre
sa uppenbara. Det finns dock fortfarande aktuella forestdllningar som gor
att hon har bristfillig sjukdomsinsikt och 4r negativt instélld till fortsatt
behandling p4 sjukhus. Hennes tillstind bedoms som allvarligt vad giller
art och grad och det dr viktigt att varden fortsitter med stéd av LPT.”

Sakkunnigutlitande hade limnats i mélet. Sakkunnig tillstyrkte ansok-
ningen och uttalade bl.a. att patienten "lider av en schizoaffektiv sjukdom
som kommer i perioder. Dessemellan kan hon vara helt aterstalld. Nar hon
dr inne i en sjukdomsperiod kan hon bl.a. vara forvirrad och det dr alltid
skal for vard med stod av LPT.”

LR fann att utredningen visade att NN led av en allvarlig psykisk stor-
ning samt att dven o6vriga forutsittningar for tvangsvard var uppfyllda
och biféll ansokan. Mot detta finns, savitt framgar av domen, inget att
invinda. Sakframstallningen ger uttryck for att patienten blivit lugnare
men att det fortfarande fanns aktuella "forestallningar” och att hennes
tillstdnd var allvarligt bade till art och grad. Rekvisitet synes uppfyllt vid
tiden for LR:s prévning och malet ger dven uttryck fér den ovan diskute-
rade aktualitetsprincipen.
I mal 408-07, LR i Stockholms lin, ansékte chefsoverlikaren om
fortsatt tvingsvard med stéd av 7 § LPT. I malet var friga om en man i
femtiodrsaldern som var avhyst fran sin lagenhet. Han hade levt vaga-
bonderande och sovit utomhus. Mannen hade sedan flera ar tillbaka en
psykiatrisk diagnos. D4 han inkom till sjukhuset var han ovirdad och
uppgav att han hade résthallucinationer. Han, anges i sakframstallningen,
“lider siledes av en allvarlig psykisk storning i form av forsimring av
hans svira psykossjukdom”. Vid domstolsférhandlingen uppgav chefs-
overlidkaren att patienten “ar mycket paranoid och han har uppgivit att
han ska déda tre personer”. Vidare uppgavs att medicineringen behévde
trappas upp och att hans rosthallucinationer inte hade forbattrats.
Patienten bestred bifall och uppgav att han inte led av en psykisk
stdrning men avsag att stanna pé avdelningen frivilligt. ”’Han hor roster
bade i huvudet och med 6ronen, men det finns ingen koppling mellan rés-
terna och psykiska besvir. Rosterna siger hemska saker om vad som
ska hinda i virlden. Rosterna kan upphéra om han dédar minst tre per-
soner”.

46 Se avsnitt 6.5.
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LR fann det utrett att patienten led av en allvarlig psykisk stérning samt
att dven Ovriga forutsittningar for tvangsvard var uppfyllda och biféll
ansdkan.’

1 mal 1731-06, LR i Goteborg, ansokte chefsoverlakaren om fortsatt tvangs-
vard enligt 7 § LPT. I ans6kan uppgavs att NN har en psykossjukdom
och haft kontakt med psykiatrin sedan ménga ar. Efter forsamring av sin
grundproblematik virdades han inneliggande med st6d av LPT. "Han &r
mycket vixlande i humoret och ostabil. For narvarande ar det svart att na
honom. Hans kliniska bild priglas just nu av massiva och bisarra fore-
stallningar dér dven ett visst verbalt hot och aggressivitet framkommer.”
Patienten var inte niarvarande vid den muntliga férhandlingen. Det
offentliga bitradet uppgav emellertid att NN inte led av nagon allvarlig
psykisk stérning och uppgav att NN kunde ta medicin frivilligt genom
oppenvirden. Sakkunnig anforde bl.a. att patienten hade en svar
paranoid schizofreni och att det vid samtal med honom "vilde [sic!]
fram vanforestillningar. Han har en massiv och blomstrande sjukdoms-
bild.”

LR fann att utredningen i malet visade att NN led av en allvarlig psykisk
storning.

Det 4r tdmligen vanligt att det av domskalen framgar att en viss for-
bdttring intratt under vardtiden. Som regel anses dock tillstindet vara av
sadan art och grad att det dr att betrakta som allvarlig psykisk storning
vid ansokan om fortsatt vard. Nedanstiende mal visar exempel pa hur
tillstandet kan vixla under vardperioden.

I mal nr 100-06, LR i Skane ldn, beslutade chefsoverlikaren om intag-
ning enligt LPT den 7 december 2005. NN hade visat tecken p4 att lida av
cykloid psykos. Av domskilen framgar att ”[u]nder vérdtiden har sjuk-
domssymtomen paverkats av farmaka och en forbattring har intritt.
Under de senaste dagarna har dock en tilltagande intensitet och uppladd-
ningstendens kunnat iakttas vilket tyder pé risk for férsimring”. NN hade
svart att se denna fordndring och kunde inte acceptera dterging till hogre
dos likemedel vilket var det vardinnehall som féreslogs. NN var fort-
farande i en behandlingsfas och medicineringen behovde paga under

en lingre tid och avvecklas pa ett lingsammare sitt 4n som planerats tidi-
gare.

NN motsatte sig fortsatt tvangsvard. NN ansag sig ha insikt i sdval
sjukdom som medicinbehov och kunde tinka sig att stanna pd avdelningen
frivilligt och att underkasta sig den hogre medicindosen som likaren ordi-
nerat. LR bifé6ll ansokan.

47 Malet aven kommenterat under avsnitt 9.8.
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Det finns dock mal dér linsritten bifallit en ans6kan men dar tvivel kan
sigas foreligga huruvida det dr fraga om en allvarlig psykisk stérning vid
tiden for rittens provning.*® Som exempel kan féljande mal andragas.

[ mal nr 9946-05, LR i Skane ldn, var friga om en 91-arig kvinna som

blivit intagen for tvingsvard pa grund av en kronisk psykossjukdom. Efter
att hon slutat ta sin depotmedicin blev hon inlagd enligt HSL i juni 2005.
Den 16 augusti beslutades dock om intagning fér vard enligt LPT. Vid
ansokan om férlangning anférdes att hon frbattrats pa s vis att det inte
ses nigra produktiva psykotiska tecken och hon har dven aterupptagit be-
handlingen med neuroleptika som kan ges utan tving. Hon ér dock fortsatt
negativ till medicinering och tycker inte att hon &r sjuk. Sammanfattnings-
vis uppgavs NN ha en psykisk stérning som ar allvarlig till sin art och nu ar
mindre allvarlig till sin grad till foljd av den medicinering som hon erhallit.
Virdbehovet inneliggande anségs alltjamt oundgéngligt, d4 hon inte kunde
férvintas samarbeta till fortsatt medicinering i 6ppenvérd.

S motsatte sig fortsatt tvangsvard och anforde bl.a. foljande. Hon kunde
tinka sig att stanna kvar frivilligt. Hon ansag sig inte lida av en psykisk
storning. Hon vantrivdes p& Y-hemmet, men trivdes béttre pa sjukhuset och
kunde dirfor tinka sig att stanna kvar. Hon var tveksam till medicinering
i och med att hon fick biverkningar av denna och anség sig fungera lika bra
utan medicin.

Enligt min mening ar det inte 6vertygande att patienten, vid tiden for
lansrattens dom, fortfarande kunde anses lida av en allvarlig psykisk stor-
ning och om det verkligen forelag ett sadant oundgingligt vardbehov som
krdvs enligt 3 § p. 1 nu gillande lag. For att inte patienten skulle sluta
medicinera ansdktes och beslutades om fortsatt tvingsvard. Hur rétten
resonerat i frigan framgar inte, da det endast konstaterades att det fanns
grundad anledning att anta att erforderlig vard inte kunde ges med hen-
nes samtycke. Varfor lansritten natt denna slutsats och salunda bortsett
fran att patienten uppgav sig frivilligt vilja stanna kvar pa sjukhuset fram-
gér inte, vilket &r anmérkningsvart.

I mal nr 27414-06, LR i Stockholms lin, ansokte chefséverlikaren om
fortsatt tvdngsvérd enligt 7 § LPT. Till stod for sin ansokan anférdes bl.a.
att NN tidigare varit inlagd enligt LPT flera ganger. "Hon har en tilltagande
forsimring med florida vanforestallningar, hon kdnner sig gravid, uppger
att det ar smarta makter som har gjort henne gravid.”

Sakkunnig som hordes i milet forordade fortsatt tvangsvard och utta-
lade f6ljande: NN “har varit i god psykisk kondition i ca sju 4r. Hon fick ett
aterfall och togs in under hosten 2006. Hon svarade bra pa medicineringen

48 Se om aktualitetsprincipen, avsnitt 6.5.
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och skrevs ut. Hon tog inte medicinen pa foreskrivet sitt och togs darfor in
igen. Hon har vanforestillningar. Inom nagra dygn var hon praktiskt taget
aterstalld. Det finns tveksamheter till fortsatt vird, men /.../ vill std under
vird och det ar bittre att ta det sikra fore det osikra och darfor forlinga
tvangsvarden.” (kurs. hir)

LR ansag det utrett att NN led av en allvarlig psykisk storning och att
hon pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden
i 6vrigt hade ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard, som inte kunde
tillgodoses p4 annat sitt an genom att hon var intagen pa en sjukvérds-
inrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. LR menade vidare
att det till f6ljd av NN:s psykiska tillstind fanns grundad anledning att anta
att den behovliga virden inte kunde ges med hennes samtycke.

For det forsta ger domskrivningen ett exempel pa hur ldnsratterna gene-
rellt uttrycker sig i domskélen. Som regel ar det sdlunda endast ett konsta-
terande av att forutsittningarna for tvingsvard ar uppfyllda utan nagon
nirmare motivering till varfoér man natt denna slutsats. Malet ger vidare
upphov till foljande reflektion. Patienten synes, enligt sakkunnigs utta-
lande, vara "praktiskt taget aterstalld” och sakkunnig uttrycker dessutom
tveksamheter till fortsatt vard. Hur lansratten under sddana omsténdig-
heter funnit det utrett, dvs. bevisat, att det fortfarande foreligger en allvar-
lig psykisk storning ér oklart. Som framgatt inledningsvis skall samtliga
rekvisit vara uppfyllda savil vid intagningen som under hela vérdtiden,
dven om rekvisitens styrka kan variera nagot under virdtiden. S& snart
det brister i nagon av foérutsittningarna skall tvingsvarden upphora. Att
anvanda tvangsvard for att "ta det sikra fore det osikra” ir inte forenligt
med lagstiftningen eller dess syfte. Oaktat att patienten har méjlighet att
6verklaga beslutet utgor en sidan extensiv tillimpning av lagen ett allvar-
ligt hot mot den enskildes rittssikerhet.

Av det totala antalet avslag pa chefsoverlakares ansbkan om fortsatt
vard (15 av 661), dr det endast i ett fatal mal som LR avslagit en ansdkan pa
den grunden att det inte forelag en allvarlig psykisk storning. Oftast lutar
man sig darvid, vilket torde vara naturligt, pa vad sakkunnig anfort.

I mél nr 1680-06, LR i Skéne lin, beslutade chefséverlakaren om intagning
enligt LPT den 20 januari 2006 och ansokte hos LR om fortsatt vard enligt
7 §. NN motsatte sig fortsatt vird och anforde att hon var beredd att frivil-
ligt medverka till behovlig vard och medicinering.

Av ans6kan framgick att NN "lider av en allvarlig psykisk stérning som
visentligen tycks ha gdtt i regress. Hon ir fortfarande i behov av kvalificerad
psykiatrisk inneliggande dygnetruntvard men ar nu s3 pass forbattrad att
fortsatt vard och behandling kan ske via 6ppenvdarden. Trots ett halvars
paranoida upplevelser anser hon sig dock inte vara sjuk. Hon ir i total
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avsaknad av egentlig sjukdomsinsikt och har en klart uttalad malsittning
att upphdra med medicineringen. Mot bakgrund av detta ar det nédvandigt
med fortsatt tvangsvérd.” (kurs. hir)

Redan av sakframstéllningen torde man kunna dra slutsatsen att for-
utsattningar for tvingsvard inte foreligger. Ansokan ar motsagelsefull da
det bade talas om att patienten ér i behov av dygnetruntvard och att be-
handlingen kan ske via 6ppenvarden. Uppenbarligen har ansékan gjorts
for att forhindra NN att upphdra med medicineringen. Eftersom det
ankommer pa chefsoverldkaren att besluta om intagning, med utgangs-
punkt fran lagens rekvisit om tvingsvard, att anséka om fortsatt vard hos
ritten och att fortlopande préva om rekvisiten fortfarande 4r uppfyllda
(27 § LPT) ar det anmarkningsvart att chefsoverlakaren alls ansokt om
tvingsvard. Sakkunnig delade heller inte chefsoverlakarens uppfattning
och anforde:

NN 7lider inte lingre av en allvarlig psykisk storning. Hennes insikt ter sig
stabil och hon ir positiv till fortsatt medicinering varfor vird pa frivillig ar
fullt mojlig™.

LR avslog salunda ans6kan. Man kan ocksa reflektera 6ver fragan hur en
patient over huvud taget skall kunna 6vertyga chefsoverldkaren och dom-
stolen om att hon eller han har tillricklig beslutskompetens att ta stall-
ning till nédvandiga vérdinsatser, nir tvd medicinska sakkunskaper kan
komma till helt olika slutsats i denna fraga.

I mal nr 10830-05 LR i Skdne lin, ansdkte chefsoverldkaren om fortsatt
véird enligt LPT (7 §). Patienten hade blivit alltmer deprimerad, himmad
och hade isolerat sig. Vardades tidigare under dret p.g.a. reaktiv depression
med suicidférsok, vilket tolkades som ett schizoaffektivt syndrom av blan-
dad typ. Initialt under virdtiden hade patienten ett utagerande beteende
med en del suicidutspel samt rosthallucinos. Uttryckte en konstant 6nskan
att do och forsokte ta sitt liv vid ankomsten till sjukhuset. Under vardtiden
hade dock hans tillstdnd forbittrats genom elbehandling. “Chefsoverlidka-
ren har inte uppfattat att P motsitter sig virden som den ér idag.” Patien-
ten medgav ocksé ansokan och uppgav att han tyckte att virden varit bra.
Impulserna att ta sitt liv kom hastigt och patienten upplevde en trygghet i
att vara kvar pé avdelningen.

Sakkunnig avstyrkte emellertid vird enligt LPT. Sakkunnig menade,
att patienten efter en liknande kris tidigare behandlats pa liknande sitt och
darefter kunnat vara hemma med medicinering. "Efter att ECT-behandling-
en har avslutats behover medicinen justeras. Det nuvarande tillstandet 4r
en psykisk stérning, men inte en allvarlig psykisk storning i lagens mening.
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Med anledning av detta kan fortsatt vard ske pa frivillig vig. Suicidaliteten
kan inte avskrivas, varfor extravak behévs.”

Lénsritten avslog ansokan och anforde att ”Det har vid den muntliga
forhandlingen framkommit att /.../ lider av en psykisk storning. Lans-
rattens sakkunnige har funnit att denna stérning inte for narvarande ar
av allvarlig art. Lansritten finner inte skil for annan bedémning.”

Mot lansrattens beslut finns ingenting att invdnda. Sjdlvfallet ar det sa
att om inte forutsittningarna for tvangsvard ar uppfyllda sa skall ocksa
tvangsvarden upphora. Hir har uppenbarligen chefsoéverlakaren och sak-
kunnig olika uppfattning om huruvida det foreligger en allvarlig psykisk
storning eller inte, och rétten har ddrvid anammat sakkunnigs uppfatt-
ning.*
I mal 9856-05, LR i Skane lan, avslogs ansokan efter sakkunnigs uttalande.
Chefséverlikaren beslutade om intagning den 17 augusti 2005. I ansokan
om fortsatt tvingsvard angavs att patienten har omfattande paranoida
vanforestillningar. Sakkunnig fann det diremot inte tillrickligt utrett att
lagens forutsattningar for tvingsvard var uppfyllda. Sakkunnig menade att

diagnosen inte var sikerstalld utan att patienten led av somatiseringssyn-
drom. LR avslog ans6kan.

I mal nr 2254-06 LR i Skéne ldn, avstyrkte sakkunnig i malet fortsatt
tvangsvard. Han anférde att hans bedémning ar att patienten i nuldget inte
lider av en allvarlig psykisk storning. Medicinerings- eller behandlings-
behov foreligger ej. Det finns visserligen ett oundgingligt virdbehov, men
det avser snarare hennes narkotikamissbruk och séledes vard enligt LVM.
Han bedémde att kriterierna for tvangsvard enligt LPT inte var uppfyllda.
LR avslog ansékan da det inte ansags visat att patienten led av en allvarlig
psykisk storning for vilken hon var i oundgingligt behov av kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard.

Vad som salunda visats av rittsfallsgenomgangen ar att de diagnoser/till-
stind som férekommer i ansokningar om fortsatt tvangsvard vil dver-
ensstimmer med vad som uttalats i lagens forarbeten. Den juridiska
professionen, som i vart fall i ett andra steg skall bedéma rekvisitets for-
handenvaro, forefaller inte i nagon hogre grad ifragasitta chefsoverlika-
rens uppfattning i de fall sakkunnig 4r av samma uppfattning som chefs-
overldkaren. Som framgatt ovan lutar sig domstolarna i hog grad mot vad
sakkunnig uttalar vid domstolsférhandlingen, vilket inte kan ifragasittas
vad giller rent medicinska fragor. Det 4r ju i syfte att klargéra sédana fra-
gor som sakkunnig skall bista ritten att tolka det medicinska underlaget.

49 Se om sakkunnig, kapitel 7
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9.5 Oundgingligt vdrdbehov - sluten psykiatrisk
tvangsvard
9.5.1 INLEDNING

Den andra forutsattningen for sluten psykiatrisk tvangsvérd ar att patien-
ten, utover den allvarliga psykiska stdrningen som behandlats i det fore-
gaende, har ett pa visst sitt kvalificerat vardbehov. Vil att mirka ar att
detta allmdnna virdbehovsrekvisit dr nagot annat dn de konkreta insatser
som bedéms nodvindiga i det enskilda fallet for att syftet med tvangs-
varden skall uppnas (jfr 2 § LPT).>° Tanken bakom kravet pa ett kvali-
ficerat vardbehov ar att en psykisk stérning inte ensam bér fa motivera
en tvdngsintagning, hur djup stérningen dn dr>' Om sdlunda patienten
lider av en allvarlig psykisk storning (3 § f6rsta stycket) och motsitter sig
psykiatrisk vard (3 § andra stycket) men infe kan anses ha ett oundgang-
ligt behov av psykiatrisk vard i enlighet med 3 § p. 1, medger LPT inte
att tvingsvard beslutas.’? I sammanhanget bor dven aktualitetsprincipen
betonas. Behovet av vard skall vara oundgangligt i det aktuella skedet och
det ar inte tillrickligt att det ter sig oundgingligt endast pa nigon sikt.>?

For ett beslut om tvangsvird med stéd av LPT éver huvud skall kunna
komma i fraga maste alltid, forutom 6vriga rekvisit i lagen, kravet pa
ett oundgingligt vardbehov enligt 3 § forsta stycket p. 1 vara uppfyllt.
Patienten méste salunda, under alla omstandigheter, initialt ha ett behov
av sluten psykiatrisk tvangsvard eftersom det inte dr majligt att inleda
vard enligt LPT i form av dppen psykiatrisk tvingsvard.>® Har patien-
ten inte forst uppfyllt de férutsattningar som kravs for sluten psykiatrisk
tvangsvard saknas laglig grund for tvangsvard.

Eftersom étgirder med stod av LPT ér subsididra i férhallande till HSL
och i vissa fall dven i forhallande till t.ex. LVM dr vardbehovsrekvisitet
fundamentalt, inte minst for att kunna bedéoma om vardbehovet kan till-
godoses pa annat sitt an genom tvangsvard enligt LPT. I férevarande av-
snitt granskas det kvalificerade vardbehovsrekvisitet i LPT och redogérs
for vilket innehall rekvisitet fatt i rattstillimpningen. Redan hir bor dar-
vid anmirkas, att virdbehovsrekvisitet reglerades i tidigare lag i 3 § for-

50 Gustafsson 2001 s. 338 f.

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

52 Se Regeringsriatten mal nr 5765-07 och 6172-07.

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

54 De olika virdformerna definieras i 2 § LPT. Tvangsvard ges som sluten psykiatrisk
tvangsvard eller, efter sadan vard, som 6ppen psykiatriskt tvangsvard. Vard som
ges nir patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning benamns sluten psykiatrisk
tvangsvard. Annan vdrd enligt lagen bendmns dppen psykiatrisk tvangsvard.
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sta stycket p. 2 men 6verfordes genom lagindring den 1 september 2008
oférandrat till 3 § forsta stycket p. 1. Eftersom undersokningen baseras pa
material som hérror for tiden fore lagdndringen hénvisas i beskrivningen
av rittstillimpningen till tidigare lagrum.

9.5.2 NARMARE OM VARDBEHOVSREKVISITET
9.5.2.1 Rekvisitets innebord

Av 3 § forsta stycket LPT framgir att tvangsvard far ges endast om
patienten lider av en allvarlig psykisk storning och pd grund av sitt psy-
kiska tillstand och sina personliga férhallanden i 6vrigt

L. har ett oundgiéngligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan tillgodoses
pa annat sitt 4n genom att patienten dr intagen pa en sjukvérdsinrattning
for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard, (sluten psykiatrisk tvangsvird).

Att det skall foreligga en allvarlig psykisk storning har redan konstaterats.
Ordalydelsen ger darutéver vid handen, att det i p. 1 omtalade vardbe-
hovet skall foreligga pd grund av patientens psykiska tillstand. Det inne-
bar att en person inte far underkastas psykiatrisk vard med tvang enbart
av sociala skal. Somatiska sjukdomar kan naturligtvis inte heller utgora
grund for tvangsvard, dven om patienten har ett omedelbart behov av
sjukhusvard.>>

Det dr emellertid inte enbart det psykiska tillstindet som skall till-
mitas betydelse. Patienten skall, pa grund av sitt psykiska tillstind och
sina personliga forhdllanden i 6vrigt, ha ett pa visst sitt kvalificerat vard-
behov. I vardbehovsbedomningen maste man sdlunda &ven se till patien-
tens levnadsforhallanden och relationer till omgivningen. Patientens si-
tuation méste ocksd i dessa hinseenden vara sddan att det inte finns ndgon
annan losning att tillga for att pa ett rimligt satt hjalpa patienten dn att
denne 4r intagen pa en psykiatrisk vardinrattning. I motiven anférs, att
detta innebir t.ex. att man inte bor fa tvingsinta den som avvisar behand-
ling som sannolikt skulle forbéttra hans tillstind sd ldnge han eller hon
har en formaga att klara sig sjilv eller kan klara sig i hemmet med stod fran
nigon anhorig och t.ex. kommunens hemtjinst.”® Ett intensivt drogmiss-
bruk kan t.ex. utgora skil for att patienten lever under sddana férhallan-
den att han eller hon har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard. Det
maste salunda géras en samlad bedomning av patientens psykiska tillstand
och situation i ovrigt. Kan den allvarligt psykiskt storde patienten fa till-

55 Prop. 1990/91:58 s. 239. Se om somatisk vard under tiden f6r psykiatrisk tvings-
vard, avsnitt 14.5.
56 Prop. 1990/91:58 s. 91.
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rdckligt stod i sin egen eller annan miljo utan intagning pa en sjukvardsin-
rittning fdr tvdngsvdrd inte ges.>’

Det dr vidare att mirka att virdbehovsrekvisitet ar knutet till patien-
tens tillstand och personliga forhédllanden i 6vrigt. Det ar framfor allt
risken for dennes liv eller hilsa som skall vara avgérande nir behov av
tvangsvard skall bedémas. Det méste sdlunda alltid provas i vad mén risk
foreligger for patientens liv eller hélsa, om vard inte kommer till stind
genom intagning pa en sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvérd.”® Som narmare kommer att framga i det foljande skall
emellertid omgivningsskyddet beaktas, dven om detta inte har fatt ett be-
stimmande inflytande vid tillimpningen av lagen.”®

Vad giller fragan om vilket slags vdardbehov som skall foreligga for ett
beslut om tvingsvard ger ordalydelsen i 3 § forsta stycket p. 1 vid handen,
att patienten till f6ljd av sitt psykiska tillstind och sina personliga forhal-
landen i 6vrigt, skall ha ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird som
inte kan tillgodoses pa annat sétt 4n genom att patienten ir intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.

Betriffande lokutionen oundgingligt behov innebir detta rent lexi-
kaliskt nagot som &r oundvikligt, ofrdnkomligt, absolut nédvindigt.%® For
att tvangsvard skall kunna beslutas skall patienten alltsa ha ett absolut
nédvindigt behov av psykiatrisk vard och detta skall inte kunna tillgodoses
pd annat sdtt in genom intagning pa sjukvardsinrattning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard. Vardbehovet skall alltsa vara s& kvalificerat
att det kravs sluten vard enligt definitionen i 5 § HSL.%! Vardbehovet, sigs
i motiven, skall med andra ord vara sd uttalat att det kan bli tillgodosett
endast genom vistelse pa en sadan inrittning.®? Oundgingligheten skall
dock inte uppfattas som ett krav pa ett akut vardbehov.®

Det sagda ger vid handen att vardbehovet skall vara bdde oundging-
ligt och omdjligt att tillgodose pd annat sitt an genom intagning. Detta

57 Prop. 1990/91:58 s. 239, prop. 1999/2000:44 s. 63.

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

59 Seavsnitt 9.8.

60 SAOB/http://g3.spraakdata.gu.se/saob/show.phtml?filenr=1/177/45254.html

61 11991 érs lag anvindes lokutionen "intagen pa en sjukvérdsinrattning for hel-
dygnsvard”. Andringen innebir emellertid inte nigon saklig férindring utan
ar fraimst en anpassning till terminologin i lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar fér viss hilso- och sjukvard. Prop. 1999/2000:44 5. 63 f.

62 Prop. 1990/91:58 s. 91 och 239.

63 Jfr Socialberedningen SOU 1984:64 s. 202 ff. som foreslog en akutlag. Lagstifta-
ren har emellertid ansett att det r tillrackligt att krdva att virdbehovet skall vara
oundgingligt och inte mojligt att tillgodose pd annat sidtt 4n genom intagning pa
sjukvérdsinrattning (prop. 1990/91:58 s. 95).
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innefattar, enligt lagens motiv, krav pa noggrann utredning av tinkbara
alternativa vird- och omsorgsformer i varje sirskilt fall. Utgangspunkten
maste vara att ocksa psykiska storningar som ér allvarliga skall kunna
komma i fraga for behandling inom den dppna psykiatriska verksamhe-
ten. Ett limpligt utformat stéd frdn socialtjdnsten nir det giller andra dn
rent hidlsomissiga forhallanden kan pa ett avgérande sitt bidra till att in-
tagning pa en sjukvardsinrattning kan undvikas. Ett effektivt och utbyggt
samarbete mellan psykiatri och socialtjanst méste betraktas som centralt
for stravandena att begrinsa den psykiatriska tvingsvirdens omfattning.

Nér en fraga om tvangsvard aktualiseras fordras saledes nirmare
undersokning och prévning av vilka insatser som kan goras fran social-
tjansten, framst enligt SoL, och vad dessa kan betyda som komplement
till psykiatriska vard- och behandlingstgirder fér patienten.%* Dirvid bér
erinras om 43 § LPT dir det bl.a. stadgas, att fran en verksamhet dér hal-
so- och sjukvards- respektive socialtjanstsekretess giller® skall det utan
hinder av sekretess limnas ut sidana uppgifter om en patient som behovs
for att chefsoverlakarens aligganden enligt LPT skall kunna fullgéras. Be-
stimmelsen har tillkommit just for att chefsoverldkaren skall kunna be-
déma patientens vardbehov och beakta om detta behov kan tillgodoses pa
annat sitt in genom intagning pé en sjukvardsinrattning. I en ansdkan om
fortsatt vard enligt 7 eller 9 och 12 §§ LPT skall dessutom redovisas vilka
overvdganden som gjorts rérande vard i annan form fér patienten.%6

Vad sirskilt giller personer med en missbruksproblematik kan det upp-
std problem med avgransningen mellan psykiatrins och socialtjanstens
ansvarsomraden. Dels kan ju missbruket i sig leda till psykiska stérningar
av allvarlig natur och dels kan det vara friga om situationer da en grund-
laggande psykisk storning foreligger i kombination med ett missbruk. I
motiven gavs vissa vigledande kommentarer kring ansvarsférdelningen.
Silunda uttalades att allmant giller att socialtjansten har huvudansva-
ret fér vard- och behandling av missbrukare samtidigt som vissa uppgif-
ter inom missbrukarvarden avilar psykiatrin. Till psykiatrins uppgifter
hor otvetydigt att svara for avgiftning och behandling av akuta psykiska
komplikationer till ett missbruk. Svérare dr, anférdes vidare, att klargora
ansvarsfordelningen i fraga om mera ldngsiktiga insatser for vard och
rehabilitering i sidana fall dd missbruket kan ses som en komplikation till
en psykisk stérning.5’

Fran lagstiftarens sida har i LPT:s motiv framhallits, att en given

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

65 25 kap. 1-5 §§ eller 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
66 Prop. 1990/91:58 s. 283.
67 Prop. 1990/91:58 5. 91 f.
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utgangspunkt for den sérskilda psykiatriska vardlagstiftningen &r att den
utformas sd att den frimjar mojligheterna for en psykiskt stord missbruka-
re att i varje sdrskilt fall fa vard i den form som dr bdst dgnad att ge behivlig
hjdlp. Man maste, sags i forarbetena, halla i minnet att missbrukarvarden
i forsta hand ar en angeldgenhet for socialtjinsten. Det far inte bli sd att
den psykiatriska tvingsvirden utnyttjas som ersattning for annan vérd i
fall nir det psykiatriska inslaget i missbrukssituationen inte har sirskild
tyngd. Nir 4 andra sidan den psykiska stérningen hos en missbrukare
kraver storre psykiatriska insatser maste den psykiatriska verksamheten ta
sitt fulla vardansvar.®8

Nir det giller att bedéma patientens oundgingliga virdbehov ar det
angeldget att det sker en uttémmande provning av vilka vardinsatser som
bast svarar mot patientens behov. Dirvid maste dven en beddmning goras
om patienten kan fa behévlig vard med stod av annan tvingslagstiftning 5
Lagstiftaren har betonat att det bor kravas att tillfredsstillande utredning
sker om missbrukarens psykiska status och att en ingdende bedomning
gors i det sirskilda fallet av psykiatrins respektive missbrukarvardens
behandlingsmdjligheter. Kombinationen primdr psykisk storning och ett
till denna storning sekunddrt missbruk ir férhallandevis vanlig. Ar den
psykiska stérningen, anfors i motiven, i sadana fall tillrdckligt svar bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomrdde ocksd som
en kombinationsproblematik finns som tar sig uttryck i t.ex. ett inten-
sivt drogmissbruk. Forst om missbruket kan ses som det grundliggande i
kombinationssituationen bér den psykiatriska tvingsvirden i forhallande
till tvingsvard enligt LVM ses som en sistahandsutvig for att klara de
allvarliga psykiska komplikationerna till missbruket.”® Det bor emellertid
framhéllas, att en forutsittning for vird enligt LVM ar att vardbehovet
inte kan tillgodoses enligt SoL eller pa nagot annat sitt. I LVM:s motiv
betonas att ar den enskilde psykiskt sjuk, s att forutsattningarna fér LPT
ar uppfyllda, bor varden beredas med stod av denna lag.”! Detsamma gil-
ler om vardbehovet kan tillgodoses pa frivillig vag inom halso- och sjuk-
varden.”? I motiven till respektive tvingslag, LVM och LPT, talas sdlunda
om den andra lagens foretriade. Bada lagarna skall tillimpas subsidiart i
férhallande till varandra, vilket kan bidra till att ingen huvudman ser det
enskilda fallet som sitt huvudsakliga ansvar.”?

68 Prop. 1990/91:58 s. 93,

69 Prop. 1990/91:58 5. 240.

70 Prop. 1990/91:58 5. 93.

71 Prop. 1981/82:8 5. 42.

72 Prop. 1981/82:8 5. 75.

73  Se Gustafsson 2001 s. 355 ff.
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Savitt galler avgriansningen till annan administrativ tvangslagstift-
ning 4n LVM kan ungefir samma griansdragningsproblem uppkomma i
fraga om barn eller unga som omhindertas med stéd av 3 § LVU, dvs. de
s.k. beteendefallen. Avgransningen far da goras efter samma monster som
angetts betriffande missbrukare och LVM-véard.” Att ndgon bereds vard
med stod av LVU utgér emellertid inget formellt hinder for att besluta om
psykiatrisk tvangsvard. Det kan i vissa fall utgora en forutsattning for att
hilla kvar och vérda en ung person som ir i oundgingligt behov av psy-
kiatrisk vard mot dennes vilja.”

Betriffande relationen mellan den psykiatriska lagstiftningen och
smittskyddslagstiftningen har lagstiftaren uttalat, bl.a. mot bakgrund att
t.ex. HIV-infektion kan paverka ménniskors nervsystem sé att psykiska
stérningar av nirmast demenstyp uppstar, att det star klart att man inte i
ndgot fall far gora avkall pa kravet i lagstiftningen om psykiatrisk tvangs-
vard pa att den psykiska storningen skall vara allvarlig och behovet av
psykiatrisk vard oundgingligen nodvindigt pd grund av den allvarliga
storningen. Tvangsvard inom psykiatrin skall inte kunna anviandas som
ett instrument for att tillgodose smittskyddets &ndamal. I motiven fram-
halls ocksa att en tvangsisolering enligt smittskyddslagen inte innebar
nagot hinder mot att, nir forutsattningarna for psykiatrisk tvingsvard ar
uppfyllda, besluta om sddan véard.”®

Aven om patienten har ett oundgingligt behov i enlighet med vad som
sdgs i3 § forsta stycket p. 1, innebir inte detta att patienten faktiskt méaste
vistas pa vardinrattningen helt utan avbrott. Patienten kan, under de for-
utsdttningar som narmare anges i 25 § LPT, ges tillstand att vistas utanfdr
sjukvardsinrattningens omrade - permission. Det foreligger darvid ingen
motsdgelse i férhallande till ordalydelsen i 3 § eftersom patienten ir att
anse som intagen dven under permission. Dirmed ir chefsoverlikaren
ocksa skyldig att se till att sidan kontakt halls med patienten att frigan
om upphérande av tvangsvarden, dvs. frigan om huruvida forutsittning-
arna for tvangsvard fortfarande ar uppfyllda, kan Gvervigas fortlopande
(jfr 27 § LPT). Chefsoverlikaren kan delegera vissa uppgifter till annan
likare i enlighet med vad som framgar av 39 § LPT, dock endast till likare
vid sjukvdrdsinrdttningen. Det ar sdlunda inte mojligt for chefséverlika-
ren att delegera dennes uppgifter enligt lagen till likare utanfor sjukvards-
inrdttningen t.ex. i den éppna hilso- och sjukvérden.””

74 Prop. 1990/91:58 5. 93.

75 Prop. 1990/91:58 s. 94.

76 Se prop. 1990/91:58 s. 94 och prop. 1988/89:5 s. 74 {.
77 Prop. 2007/08:70 s. 155.
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Permissionsinstitutet behandlas utforligt i det foljande.”® Redan har

maste emellertid nagonting sagas i denna fraga eftersom tillimpningen av
permissionsreglerna i tidigare lag (SFS 2000:353) kom att hanga ndra sam-
man med hur virdbehovsrekvisitet skall tolkas. Enligt 25 § fick silunda
permission medges for visst tillfalle eller vissa dterkommande tillfdllen
och for en lingre period, om det fanns sdrskilda skdl att anta att atgirden
var angeligen for att forbereda att tvangsvdrden skulle upphora.”® RegR
har dérvid, i januari 2008, i tvd mal haft anledning att préva fragan om det
foreldg ett oundgingligt behov av psykiatrisk tvangsvird i den mening som
avses 3 § LPT da patienten hade langvarig permission i hemmet.

78
79

I RegR:s mél nr 5765-07 (RA 2008 not. 14) var fraga om en patient som
haft permission forlagd till hemmet sedan den 31 oktober 2005. Det ansags
utrett att patienten led av en allvarlig psykisk storning och det framgick av
utredningen att hon motsatte sig psykiatrisk vard och avsag att upphoéra
med att medicinera mot psykiska sjukdomar om hon blev utskriven.

Patienten intogs for vird i september 2005 och hade sedan den 31
oktober 2005 oavbrutet haft tillatelse att vistas utanfor sjukvardsinritt-
ningens omrade genom permission till hemmet. Chefséverlikaren hade i
underinstanserna uttalat att dndamdlet med permission till hemmet var att
sakerstdlla fortsatt medicinering varigenom patienten kunde fungera socialt
trots kvarstiende psykotiska symtom. Vidare hade chefsoverlakaren uttalat,
att ndgon positiv utveckling, sé att patienten framgent skulle kunna forvin-
tas klara sig utan medicinering, inte foreldg och inte heller kunde det antas
att hon genom behandling skulle fa ékad sjukdomsinsikt. Enligt chefsover-
lakaren kom patienten, om tvangsvarden avslutades, att 4nyo successivt
forsamras till den grad att tvangsvard pa psykiatrisk klinik var oundging-
ligen nodvandig.

RegR fann, att den medgivna permissionen till hemmet inte uppfyllde
det i 25 § uppstillda kravet att en permission for en langre period fick
medges endast om det fanns sdrskilda skl att anta att atgarder var ange-
ligen for att férbereda att tvangsvarden skulle upphora. "Vid detta férhal-
lande och da /.../ tillstand i dagsldget inte synes vara av den art att nagon
aterintagning pa en sjukvardsinrattning ar aktuell finner Regeringsritten
att forutsittningen for vard i 3 § forsta stycket 2 LPT inte kan anses fore-
ligga. Bestammelserna i LPT medger sdledes inte att den for /.../ behovliga
behandlingen i hemmet fortsattningsvis genomdrivs med tving” (kurs.
hir).

Se kapitel 15.

Enligt nu géllande lag (25 § LPT) fir en patient ges tillstand att under en viss del av
véardtiden vistas utanfor vardinrattningens omrade. Tillstandet fir ges for ett visst
tillfalle eller for vissa dterkommande tillfallen.
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RegR fann sdlunda att bestimmelserna i LPT inte medgav att patienten
skulle tvangsvardas. Férhallandena var likartade i foljande mal:

I RegR:s mal nr 6172-07 intogs patienten for vird i mars 2006 och hade
oavbrutet haft permission till hemmet sedan april 2006. Patienten uppgavs
vara i total avsaknad av sjukdomsinsikt, saknade helt behandlingsmotiva-
tion och hon skulle alldeles sikert avsluta sin medicinering om LPT upp-
hirde. Chefsoverlikaren uppgav vidare, att ndr patienten erhéll behandling
medgav hennes funktionsnivd vistelse i hemmet och att hon, om hon slutade
medicinera, oundvikligen skulle hamna i en kraftfull psykosutveckling.
RegR fann att den medgivna permissionen inte uppfyllde kravet i
25§ LPT rorande vistelse utanfér vardinrattningen en langre period och
att forutsittningen i 3 § forsta stycket p. 2 inte kunde anses foreligga.

Oaktat att man sdlunda inte kunde frvinta sig att patienterna i nyss
redovisade mal framgent skulle kunna klara sig utan medicinering eller fa
okad sjukdomsinsikt och oaktat att en successiv forsamring skulle intrida
om tvangsvarden upphorde, medgav bestimmelserna i LPT, savil 25 §
som 3 § forsta stycket p. 2 1 2000 4rs lag, inte en dylik tillimpning. Patien-
terna i ovan refererade mal hade ett behov att fortsitta medicinera, men
det var inte fraga om ett sadant oundgdngligt behov som krévdes for intag-
ning for tvangsvard enligt LPT. I mélen ges ocksa uttryck for vad som av-
ses med aktualitetsprincipen. Patienternas tillstind var ”i dagsliget” inte
sddant att nagon aterintagning pa sjukvardsinrattning var aktuell. Forut-
sdttningarna for tvingsvard skall féreligga vid tiden for chefsoverlakarens
eller rittens beslut, inte i ndgon mera diffus férvintad framtid.®

9.5.2.2 Rattstillimpningen

Den undersékning som ligger till grund for foérevarande framstéllning
grundas pa ett rattsfallsmaterial avseende perioden 2005-07. Som fram-
gétt inledningsvis reglerades da det kvalificerade vardbehovsrekvisitet i
3 § forsta stycket p. 2 men har numera, med oférdndrat innehall, verflyt-
tats till 3 § forsta stycket p. 1. Inneborden dr densamma och rekvisitet ar
enligt nu gillande lag en av de grundldggande férutsittningarna for sluten
psykiatrisk tvangsvard. Daremot var den slutna vardformen det enda som
stod till buds fore regeldndringen den i september 2008.

Som framgatt ovan hangde tolkningen av virdbehovsrekvisitet i 2000
ars lag ndra samman med hur bestimmelserna om permission i 25 §
LPT tillampades. Denna senare bestimmelse har fordndrats vilket, till-
sammans med inférandet av 6ppen psykiatrisk tvingsvard, kan férmo-

80 Seavsnitt 6.5.
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das fa aterverkningar for hur vardbehovsrekvisitet i 3 § forsta stycket
p. 1 tillimpas efter regeldndringen. Detta ligger emellertid utanfor vad
som studerats hir. Oaktat regelforindringar och en ny virdform vill jag
emellertid med den relativt utforliga redovisningen nedan visa hur LPT
kommit att tillimpas av hilso- och sjukvarden och linsritterna under den
angivna perioden. Det kan, enligt min mening, ha betydelse for framtida
rittsutveckling bade vad avser lagens utformning och tillimpningen av
lagen.

Inledningsvis kan sédgas, att forvaltningsritterna regelmissigt inte ger
nagon utforlig motivering betraffande vilka omstandigheter som vagts
in i vairdbehovsbeddmningen eller varfor man ansett rekvisitet uppfyllt.
Domskilen bestar normalt av en upprikning av rekvisiten i 3 § och ett
konstaterande att ritten finner utrett att forutsittningarna foreligger. I
vissa fall talar sakframstallningen for sig sjilv. Patienten kan t.ex. fort-
farande vara psykotisk och i det nidrmaste okontaktbar och det ter sig
fullstandigt klart att det inte finns nagot alternativ till intagning pa sjuk-
vardsinrittning. I andra fall kan det emellertid vara mera ovisst hur rat-
ten kommit fram till att tvingsvard skall beslutas eftersom domskilen
inte ger nagon som helst forklaring till vilken betydelse ratten tillmatt
olika sakférhallanden som framkommit i malet.

Vad galler omstindigheter som aberopas i chefsoverlikarens ansokan
anges i en del fall explicit att det inte finns ndgra alternativ till intagning
pa sjukvardsinrittning for kvalificerad dygnetruntvard. Detta forekom-
mer emellertid mestadels i ansékningar enligt 7 § LPT (i ca 9 %), dvs.
da ansokan om fortsatt vard gors efter chefsoverlikarens intagningsbe-
slut. I ansokningar enligt 9 § LPT forekommer detta endast i drygt 4 %.
En annan omstiandighet som &beropas ir att medicineringen eller vdrden
mdste sdkerstillas med stod av LPT. Detta forekommer i hog grad i ansok-
ningar enligt 9 § (ca 43 %) medan i § 7 - ans6kningarna dberopas detta i
ca 19 %. [ bdda mdltyperna aberopas, i ungefar lika hog grad, patientens
psykiska tillstdnd (30 %) for att visa pa att tvangsvéard dr oundgéangligen
nodviandig. Den omstindigheten att patienten saknar insikt i sin sjuk-
dom och/eller sitt vardbehov dberopas i ca 50 % av ans6kningarna och
att patienten ar negativ eller ambivalent till vard och behandling i ungefar
lika manga. I 6vrigt kan det t.ex. vara fraga om att ytterligare utvardering
maste goras rorande medicinering eller diagnosticering eller att det fore-
ligger suicidrisk.

[ studerade rattsfall torde i ménga fall ha visats att patienterna har ett
oundgingligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Négra
typiska fall, dar forvaltningsritten bifallit ansékan om fortsatt vérd, far
illustrera vilka situationer som kan forekomma.
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I mal nr 10846-06 LR i Skéine lin uppgavs i ansokan om fortsatt vird enligt
7 § LPT f6ljande: NN “har under vardtiden uppvisat multipla symtom pé
psykossjukdom. Han har kvarstaende paranoida vanférestaliningar om
att han ar forfoljd av en /.../ organisation. Han ar osammanhéngande i sitt
tal, har ett splittrat tankeférlopp och haller inte rod trad i samtalen. Han
beskriver att han far sjdlvmordstankar /.../. Han har vint sig till medpatien-
ter och bl.a. uttalat dédshot. Han har kroppsliga vanforestéllningar. Han
bedéms ha en allvarlig storning i form av en psykos med paranoida van-
forestillningar /.../. Han 4r i behov av sluten psykiatrisk dygnetruntvard
och han riskerar att vara en fara for sig sjdlv och andra om han inte
far vard.”

LR fann att NN motsatte sig vard och medgav fortsatt vard i hogst fyra
ménader.

I malet forefaller samtliga rekvisit for sluten psykiatrisk tvingsvard i
3 § LPT vara uppfyllda. Patientens tillstind och personliga forhallanden
i Gvrigt synes vara sidana att det inte finns ndgon annan lésning én in-
tagning for psykiatrisk dygnetruntvard. I malet framgér 4ven att patien-
ten uttalat dddshot mot medpatienter. Vilken betydelse detta tillmitts av
ritten i vairdbehovsbedémningen framgér dock inte.

I méal nr 983-06 LR i Skane lin uppgavs i ansokan, att patienten hade en
vasentligen depressiv symptomalogi. Misstanke fanns ocksa om en im-
maturitet och andra personlighetsdrag spelade in vad gillde patientens
oférmaga att hantera tillvaron. Vid tiden f6r ansékan hade hennes psykiska
tillstind “avsevirts forsdmrats. Hon har aterfatt mer eller mindre stindiga
sjalvmordstankar och dven bejakat konkreta planer och har krivt extra vak
respektive tat extra tillsyn. /.../ tillstdnd ar for narvarande inte sa stabilt att
det ur sidkerhetssynpunkt ar mojligt att driva varden pa annat sitt in med
sluten psykiatrisk heldygnsvard med stéd av LPT.”

Aven hir ger sakframstillningen uttryck for att forutsittningarna for slu-
ten psykiatrisk vard synes vara uppfyllda och att vardbehovet inte kan
tillgodoses pa annat sitt 4n genom intagning pé sjukvardsinrittning.

I'mal nr 1306-06 LR i Géteborg, anstktes om fortsatt vard for en patient
med lang psykiatrisk anamnes innefattande multipla vardtillfillen inom
psykiatrisk slutenvard. Patienten bedomdes som mycket neuroleptikakins-
lig och skov av affektiv psykos i ett uppvarvat maniskt tillstind hade varit
svarbehandlade och lingvariga. Patienten var nu intagen for ett likartat
skov. I ansékan uppgavs att "Initialt har hon varit kraftigt utagerande med
behov av tvingsatgirder i form av tvangsinjektioner /.../ samt biltesligg-
ning. Det &r ett mycket langdraget tillstand med kvarstdende uppvarvning
dédr medicinkénslighet foreligger, 6kade doser leder till mycket ogynn-
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samma tecken pa medicinpéaverkan bl a kraftigt sluddrande tal och stark
salivation. Det kvarstar en fortsatt inkoherens i hennes tankevirld med en
blandning av nagra majligen adekvata svar men mestadels svar av 'god-
dag-yxskaft’-karaktir och under alla omstindigheter inadekvata sidana.
Saledes foreligger fortgaende en allvarlig psykisk stérning med fortsatt
behov av heldygnsvard och en bristande allians vad géller behandlingen
varfor fortsatt LPT-vard behovs.”

LR fann forutsittningarna for tvangsvard uppfyllda och att vard pé fri-
villig vdg dnnu inte var en moéjlighet med hansyn till att patientens psy-
kiska tillstind gjorde henne helt, eller i det nirmaste helt, okontaktbar.

I mal nr 9361-07 LR i Stockholms lin ansoktes om fortsatt tvingsvard for
en patient som uppgavs lida av en allvarlig psykisk stérning. I ansékan upp-
gavs bl.a. att ”[t]rots medicinering har hon haft frekventa vanforestillning-
ar, splittrat tal och utagerande beteende. Hon saknar helt distans och har
tidigare varit verbalt hotfull och aggressivt utagerande mot medpatienter.
Hon har forbittrats sé att hon ibland har kunnat ga ut med tva personal pa
promenader och utflykter. Hon ar s& pass osammanhallen att ndgon annan
vardform dn pa specialklinik for nirvarande inte dr mojlig.”

Ocksa detta mal ger uttryck for att det inte finns nagot annat alternativ
in intagning pé sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvard.

I mal nr 6527-05 LR i Skdne lan, uppgavs féljande: NN”lider av en allvarlig
psykotisk stérning med ibland utagerande beteende av tidvis alarmerande
natur. Vanférestillningarna har varit svirbehandlade trots kombinationen
av traditionella neuroleptika och stimningsstabiliserande medel, dar /.../
visat en viss forbattring, men sannolikt fortfarande ar psykotisk. /.../ har
nu insatts pa atypisk neuroleptika /.../ och det dr mycket viktigt att denna
behandling skéts kontinuerligt. /.../ bedoms behéva fortsatt tvangsvard for
att sikerstilla medicinering och vard under kontrollerade former. Det finns
i nuldget inget alternativ till inneliggande heldygnsvird. Den langsiktiga
planeringen far inriktas pa langsamt utokade friférmaner (kurs. hir).

Patienten hade i malet varit intagen med stod av LPT sedan den 1 april
2003, sdledes i drygt tvd ar vid LR:s provning. Av sakframstillningen
framgar att medicineringen mdste sikerstillas med stéd av LPT, men dven
explicit att det inte fanns ndgot alternativ till inneliggande heldygnsvird.
LR beslutade om fortsatt tvingsvérd i hogst sex manader.

Att det som i det sist beskrivna malet anges att medicinering och vird
mdste sakerstillas med LPT &r ingenting som ger upphov till direkt tvi-
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vel om védrdbehovsrekvisitets forhandenvaro i det fallet. Det framgar ju
dven att det inte fanns nagot alternativ till inneliggande heldygnsvard.
Just sdkerstillandet av vard och medicinering kan emellertid vara en om-
standighet som i flera fall ger upphov till tvivel i fraga om det foreligger
ett sadant oundgédngligt vairdbehov som avses i 3 § forsta stycket p. 1 (p. 2
i tidigare lag). Sarskilt tydligt 4r detta i fall da patienten, till synes i strid
mot 2000 ars lag, beviljats ldngvarig permission. Tillimpningen av 2000
ars permissionsbestimmelse redovisas utforligt i den foljande framstill-
ningen.?! Dock kan redan hir férutskickas, att av de mal ddr det framgdr
hur ldng tid patienten haft permission har i drygt 45 % (21 fall) permis-
sionen pagatt mellan 1-4 ar. Det dr salunda fraga om ett icke-férsumbart
antal fall dir man med fog torde kunna ifragasatta om det verkligen fore-
legat ett sddant oundgingligt virdbehov som lagen kriver.8? I vart fall har
permissionsbestimmelsen inte tillimpats pa ett lagenligt sitt.

Men éven i fall dér det inte uttryckligen talas om att patienten med-
givits permission, eller det inte framgar hur ldng tid patienten haft permis-
sion, kan omstiandigheterna i malet ger upphov till tvivel om vardbehovs-
rekvisitet verkligen kan anses vara uppfyllt. Som visas nedan synes den
praktiska tillimpningen av LPT forskjutits fran ett oundgdngligt behov av
intagning pd sjukvdrdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetrunt-
vard till ett oundgdngligt behov av medicinering eller vard i allmdnhet.
Négra exempel far illustrera det sagda.

I mal nr 4851-07 LR i Stockholms ldn angav chefsoverlikaren som skal

for ansokan enligt 9 § LPT att patienten "har en psykossjukdom och ett
blandmissbruk och har vardats enligt LPT upprepade ginger pa grund av
detta /.../ har en fullstindig brist pd sjukdomsinsikt /.../ dr darfér genom-
giende bendgen att upphéra med sin medicinering av neuroleptika. Dirav
foreligger det nu stor risk for att /.../ skulle avsta fran att ta sin medicin om
han vardas enligt frivilliga former. /.../ ger ett introvert intryck och ar for
ndrvarande inte formogen till sociala kontakter utan dr i behov av kom-
munens insatser. /.../ ar i ett oundgdngligt behov av stod enligt LPT for att
uppritthalla sin hilsostatus sd att han inte behdver bli dterinlagd. Frivillig
slutenvard gér inte att genomfora under rddande omstindigheter da /.../
tenderar att bli vildigt psykotisk. /.../ 4r ocksé i behov av kontinuerlig och
adekvat medicinering under en mycket lang tid framover.” LR bif6ll ansé-
kan utan sirskilda kommentarer. (kurs. hir)

81 Seavsnitt 15.4.
82 Antalet kan dessutom vara storre da det inte i alla mal angivits om och hur linge en
patient varit permitterad.
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Av malet framgir inte uttryckligen att patienten medgivits permission.
Sannolikt dr det dock fallet med hansyn till att chefséverlikaren dels
talade om behov av kommunens insatser och dels om &terinliggning.
A andra sidan talas dven om frivillig slutenvard, varfér iberopade om-
standigheter inte kan anses fullstindigt klargérande. Trots detta maste
man emellertid fraga sig om det i mélet dr fraga om ett sadant oundging-
ligt behov av psykiatrisk vard som avses i 3 § LPT. Enligt min mening
ar det inte 6vertygande. Att vara i oundgingligt behov av stéd enligt LPT
for att uppritthdlla sin hdlsostatus r inte liktydigt med vad som framgar
av vardbehovsrekvisitets ordalydelse och innebord. Dessutom forefaller
patienten ha kommunala insatser. Ar det inte tillrackligt for att han skall
kunna klara sig utan tvang utanfér sjukvardsinrittningen? Ett beslut om
tvangsvard ir ju, forutom patientens tillstand, dven avhingigt patientens
personliga férhallanden i 6vrigt.

I méil nr 3601-07 LR i Stockholms lin redogjordes for patientens anamnes
sedan 1970. Patienten blev inlagd med stéd av LPT i januari 2007 p.g.a.
paranoid psykos. I ans6kan om fortsatt tvingsvard enligt 9 § LPT upp-
gavs bl.a.: "Ett flertal forsok att fa till stand en kontakt med kontinuerlig
neuroleptikabehandling har gjorts under arens lopp. Hon slutar efter ett tag
att medicinera pa eget bevég och aterinsjuknar. Det har varit svart att hitta
ritt dosering och hon har fétt vissa biverkningar. Det bedéms viktigt att fa
till stind adekvat medicinering, som gdr att fullfélia och upprditthdlla 6ver
langre tid, ndgot som inte bedoms méjligt utan stod av tvingsvird. Hon har
regelbunden och timligen tit kontakt med mottagningen, savil kontakt-
person som likare. Hon har ocksé st6d av den kommunala psykiatrin”
(kurs. hir). LR biféll ansokan utan sirskilda kommentarer.

I mélet kan man ana att patienten de facto medgivits permission. I sé fall
forefaller syftet vara nagot annat dn vad davarande 25 § LPT gav méjlighet
till, nimligen att forbereda tvingsvirdens upphorande. Hir synes syftet
i stillet vara att fa till stand adekvat medicinering och forhindra att denna
avbryts. Man torde visserligen ur medicinsk synvinkel kunna hysa en for-
stielse for att chefsoverlakaren dr angeldgen om att patienten far lamplig
behandling under den tid som ar nédvandig. Men man kan inte heller hér,
enligt min mening, tala om ett sadant oundgéngligt virdbehov som avses
13§ LPT. I mélet synes domstolen inte heller i detta fall ha tagit hiansyn till
att patienten hade st6d fran den kommunala psykiatrin och resonerat om
i vilken man detta var tillrackligt f6r att lata tvangsvarden upphora.

I mal nr 314-06 LR i Skédne lin beslutades om intagning den 9 mars 2005.
I chefséverlikarens ansékan om forlingning enligt 9 § LPT angavs bl.a.
att patienten “lider av en allvarlig psykisk stérning som obehandlad bl.a.
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leder till konflikter med omgivningen. Han har fungerat vil de senaste
manaderna tack vare regelbunden medicinering och fungerande dppenvirds-
kontakter. Han har dock en fortsatt sviktande sjukdomsinsikt och behand-
lingsmotivation som behéver ett arrangemang motsvarande 24-timmars
psykiatrisk dygnetruntvdrd. Det ir oklart om han skulle acceptera befintlig
medicinering utan tvangsvard. Ansékan om fortsatt tvingsvard motiveras
saledes med upprdtthillandet av en lingre tids behandlingsallians” (kurs.
har). Sakkunnig tillstyrkte ansokan och LR bifoll densamma.

Uppenbarligen fungerade patienten vil pd grund av medicinering och
fungerande oppenvardskontakter. Detta synes emellertid inte LR ha ta-
git ndgon notis om. Vidare finns inte i 2000 ars lag nagot "arrangemang”
motsvarande vad som giller enligt 3 § p. 1 LPT. Antingen var man i be-
hov av intagning i enlighet med vad som foreskrivs dar eller sa var man
det inte, bortsett fran mojligheten till permissioner. Att patienten hade
ett behov av medicinering dr sannolikt ostridigt. Men forelag ett sidant
oundgingligt vardbehov som krivs enligt 3 § LPT? Vad som framkom-
mer i domen bidrar inte till ndgon évertygelse. Mojligen hade en motive-
rad dom skingrat framférda tvivel.

I mal nr 10405-07 den 21 maj 2007, LR i Stockholms lin ansokte chefso-
verldkaren om medgivande till fortsatt vard enligt 9 § LPT. Patienten
uppgavs lida av en mycket allvarlig psykisk stérning som kréavde kontinu-
erlig medicinering med neuroleptika. Utan adekvat medicinering foreldg
handikappande symtom i form av vanforestillningar, hérselhallucinationer
och affektiva svingningar. Vanférestallningarna hade bisarra inslag som
drev patienten till beteenden vilka i varsta fall kunde utgora en fara bade
for henne sjilv och f6r omgivningen. Patienten uppgavs vidare sakna sjuk-
domsinsikt och var darfor negativt instdlld till medicinering och kontakt
med psykiatrin.

Vidare anfors: ”Vid utskrivning fran slutenvdrden var hon mycket nega-
tiv till kontakt med mottagningen och medicinering. /.../ dr pd permission
med stod av 25 § LPT. Hon har under permissionen uppriatthallit kontakt
med mottagningen och skétt sina depdinjektioner. /.../ har uppgett att
medicineringen inte dr forenlig med det liv hon vill leva och hon har tills
nyligen uppgett att hon har for avsikt att avsluta behandlingen sa snart hon
sjalv kan ta stdllning till detta. /.../ behover ytterligare en tid med stdd av
vard enligt LPT. Om tvéngsvarden skulle upphéra ar risken mycket stor
att kontakten ganska snart skulle ebba ut och /.../ skulle upphéra med sin
medicinering. Det skulle innebiéra ett allvarligt avbrott i den process av
tillfrisknande och symtomlindring hon nu ar inne i. /.../ dr i oundgingligt
behov av neuroleptikabehandling for att 6verhuvudtaget kunna uppritthalla
nagon form av samarbete med psykiatrin och f6r att kunna ta vara pd kom-
munens resurser i form av boendestéd” (kurs. hir).
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LR holl muntlig forhandling varvid chefsverldkaren bl.a. uppgav att
om patienten “inte virdas med stéd av LPT ér risken stor att hon insjuknar
igen. Ett insjuknande som det skedde vid senaste vardtilifillet medfér stor
risk f6r henne och omgivningen. Bland annat foreligger risk for brand. /.../
blir mycket sjuk om hon inte skéter sin medicin” (kurs. har).

Patienten bestred, genom det offentliga bitradet, bifall till ansékan
och uppgav att hon samtyckte till n6dvindig vard. "Hon 4r inte i behov av
dygnetruntvard. Hon lever ett socialt liv och deltar aktivtien /.../ samt
spelar bridge och golf. Hon har bra kontakt med sin son. Hon har varit
utskriven och vistats i bostaden sedan den 13 mars 2007 och det har fun-
gerat bra. Hon kommer inte att upphéra med medicineringen om tvangs-
varden upphor. Hon far nu medicin och samtalsbehandling var fjortonde
dag och det vill hon fortsitta med. Hon vet inte sjéilv vilken diagnos hon
har i dag. Hon vet dock att hon har en psykiatrisk problematik och att hon
kan bli simre om hon inte tar medicin.” Sakkunnig férordade fortsatt
tvangsvard.

LR fann det utrett att férutsattningarna for tvangsvard var uppfyllda och
att det forelag ett oundgingligt behov av psykiatrisk vérd som inte kun-
de tillgodoses pd annat sitt dn genom att hon var intagen pa sjukvards-
inrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Och det kan man
vara trots permission, vilket patienten haft i ca tva manader. Men hade
patienten medgivits permission for att forbereda tvangsvardens uppho-
rande, sa som foreskrevs i da gillande 25 § LPT? Av vad som framgar
av domen ir det tveksamt. Snarare var forhallandena siddana, vilket ur
medicinsk synvinkel kan vara forstaeligt, men ur ett legalt perspektiv
inte acceptabelt, att patienten fortsatte att virdas med tvang for att tvinga
henne till medicinering och for att forhindra dterinsjuknande. Det forvan-
tade aterinsjuknandet och dirmed eventuell aterintagning var heller inte
aktuellt vid tiden fér LR:s dom.?3 Dessutom talar chefsdverlikaren om att
patienten hade ett oundgingligt behov av neuroleptikabehandling, vilket
alls inte dr detsamma som ett oundgéingligt behov av intagning i enlighet
med 3 § f6rsta stycket p. 2 i 2000 ars lag. Det ma dven anmirkas att, vilket
patalas i avsnittet som behandlar permissionsinstitutet, patienten inte blir
“utskriven” vid en permission, utan ir att betrakta som intagen under hela
den tiden.34

I mdl nr 7717-07 LR i Stockholms lan ans6ktes om fortsatt tvangsvard med
stod av 7 § LPT. Till stod for ansdkan uppgavs bl.a. att patienten uppvisade

83 Jfr om aktualitetsprincipen i RegR:s avgoranden 5765-07 och 6172-07 refererade
ovan i avsnitt 9.5.2.1.
84 Seavsnitt 15.2.
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en sjukdomsbild med mycket psykotiska upplevelser i form av kroppsliga
vanforestallningar, paverkansidéer, tankepasittning och hallucinationer av
olika slag. Hon har ocksé varit nedstimd och depressiv. Karakteristiskt var
ocksa patientens negativa instédllning till medicinering.

Patienten intogs med stod av LPT den 7 mars 2007. Vidare framgar att
patientens “situation blev efter ndgra dagars neuroleptikabehandling littare
och hon kunde gé hem pa permission utan att uppleva samma obehag som
tidigare. Hon har haft kontakt med enheten och dterkommit vid nagot
tillfalle med 6kade psykotiska upplevelser. Hon har varit mycket negativ
till injektionsbehandling. Hon har forklarat att hon inte tinker ta nagra fler
injektioner, eftersom hon &r 6vertygad om att det 4r injektionerna som ar
orsaken till hennes besvir. All tidigare erfarenhet visar att hon inte kom-
mer att samarbeta om medicinering och den vard hon ordinerats om det
inte sker med stod av LPT” (kurs. hir).

Vid den muntliga férhandlingen uppgav chefsoverlikaren aven att
patienten varit hemma pa permission och da inte tagit medicin som ordi-
nerats. Medicinbyte hade skett men det var énnu for tidigt att siga "om det
ger effekt. Den eventuella effekten av bytet av medicinen miste utvirderas
och for det behovs fortsatt vard enligt LPT.”

Sakkunnig i malet férordade fortsatt tvingsvard och uttalade bl.a. att
”[h]on uppfyller kriterierna for psykiatrisk tvingsvard. Hon har, eftersom
hon dr utlovad permission, inget att forlora pd att std under denna uppsikt,
denna kontroll och detta skydd som kan tas i ansprak om situationen ser ut
att 'gd over styr’”. (kurs. hir)

Aven i detta mél har patienten medgivits permission efter nigra dagars
intagning och 4dven hdr menar jag att tillimpningen av permissions-
bestimmelsen dr tveksam. Det ifragasatts inte att patienten ar i behov av
medicinering. Diremot madste sittas i fraga om det foreligger ett sddant
oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tiligodoses pa annat
sitt 4n genom att patienten ir intagen pé en sjukvardsinrittning for kvali-
ficerad psykiatrisk dygnetruntvard. Sakkunnigs uttalande ger enligt min
uppfattning uttryck for hur tillimpningen av LPT faktiskt kommit att ut-
vecklas: som en garanti for att upprditthdlla medicinering och vdrd utan in-
tagning pa vardinrittningen. Man maste dessutom ifrgasitta sakkunnigs
uttalande att patienten inte hade nagot att forlora pa att std under "denna
uppsikt”, dd patienten alltjamt ar att betrakta som tvangsvérdad dven un-
der permission. Ytterligare nagra mal far visa denna utveckling.

I mal nr 7593-05 den 13 juli 2005, LR i Skdne lin ansoktes om fortsatt vard
for en patient som varit intagen med stéd av LPT sedan slutet av september
2004. Varden foranleddes av ett nytt skov av paranoid schizofreni till foljd

av att han avbrutit medicinering. Av chefséverldkarens ansokan framgér
bla.:
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"Han har trots ett stort engagemang frin bade psykiatrin och hemtjinsten
under den senaste LPT-permissionen slutat att ta sin medicin s att symtom
pa hans paranoida schizofreni dter kunnat blomma upp och slutenvérd pa
nytt blivit n6dvindig. Han tar nu dagligen sin medicin i personals dsyn
utan protester och har kunnat ga pa timpermissioner. Ambitionen ir att
han sa snart det ar mojligt skall skrivas ut pd standig LPT-permission, nir
hans tillstind uppfattas sa stabilt att han kan hantera detta och man be-
stamt formerna for hur han skall fa sin medicin administrerad” (kurs. hir).

Vid tiden f6r LR:s dom foreldg ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard,
som inte kunde tillgodoses pa annat sitt 4n genom att patienten var in-
tagen pd en sjukvérdsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetrunt-
vard. Det som emellertid dr remarkabelt, och som ger exempel pad hur
rattstillimpningen utvecklats, ar instillningen att patienten skulle skri-
vas ut pd stindig LPT-permission. Ett dylikt synsétt var inte férenligt med
da gillande permissionsbestimmelse och ger uttryck for att LPT skulle
anvandas i annat syfte an att tillgodose det oundgingliga vardbehovet.
Dessutom ar patienten fortfarande att betrakta som intagen under med-
given permission varfor man inte kan tala om att patienten ska skrivas
ut pa permission. Distinktionen ar viktig eftersom chefséverldkaren har
ansvar for patienten dven under tiden for permission.

I mal nr 7940-05 den 28 juli 2005, LR i Skane ldn, ansoktes om fortsatt vard
enligt 9 § LPT. Patienten blev intagen i september 2003 efter att ha fatt ett
aggressivt raptus i hemmet. Sedan dess hade han fatt regelbunden neuro-
leptikabehandling. Av ansékan framgick att ”[h]an fdr sin tablettbehandling
och far sin medicin varje kvdll av hemtjdnsten. Han har éven regelbundna
hembesok fran psykiatrin. Hans situation har patagligt forbittrats efter att
behandlingen inleddes. Trots patientutbildning saknar han sjukdomsinsikt.
Det dr ytterst tveksamt om han skulle fortsitta sin medicinering under
frivilliga former” (kurs. har).

LR biféll ansokan och uttalade bl.a.: "Vardbehovet kan inte tillgodoses
pa annat sdtt 4n genom att han ar intagen pa sjukvérdsinrattning for kvali-
ficerad dygnetruntvard, dven om detta numera i huvudsak sker inom ramen
for permission enligt LPT” (kurs. hir)

Det framgdr i och for sig inte av domen hur linge patienten haft per-
mission. Varden har dock pagatt i tva ar och permission skulle kunna ha
pagitt “en lingre period”. Om sé ir fallet dr det anmarkningsvart att LR
inte noterar permissionsinstitutets innebérd och dess samband med det
kvalificerade vardbehovsrekvisitet. Utifran lagstiftningen och vad som
framgar av RegR:s ovan atergivna avgdrande torde kunna ifragasittas om
det var fraga om ett sddant oundgingligt virdbehov som lagen kraver.
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Patienten far ju uppenbarligen stod av hemtjansten och hembesok fran
psykiatrin, men LR synes inte heller ha tagit hidnsyn till patientens per-
sonliga forhallanden s& som féreskrivs i 3 § LPT. Kan patienten klara sig
sjalv i hemmet med erforderligt stéd fran t.ex. psykiatrin och hemtjansten
skall tvangsvard inte beslutas. Personliga férhallanden synes inte ha be-
aktats i f6ljande mal heller:

I mal nr 12448-05 LR i Skédne lan ansoktes om fortsatt vérd enligt 9 § LPT.
Chefsoverlidkaren uppgav bl.a. att patienten hade en kronisk psykossjukdom
och ett alkoholberoende. "Hon dr vilmedicinerad och har ett massivt stod i
hemmet av savdl kommunal som psykiatrisk personal. Plagsamt psykotiskt
upplevande kvarstér. /.../ vill inte till vairdhem och féredrar stéd som gor
det mojligt for henne att bo kvar i lagenheten. Hon ér likvil ofta aggressiv
vid hembesok. Hon anser att hon ér frisk och tar inte emot depotinjektioner
eller antabus frivilligt. Nodvindiga virdinsatser kan endast ske med stod av
LPT. Om LPT-vard upphér kan man rikna med en snabb férsimring som
kommer att nodvandiggora ny LPT-véard och flyttning till vairdhem” (kurs.
hir).

Foreligger det i mélet ett sidant oundgingligt vardbehov som var forut-
sdttning for tvingsvard enligt 3 § forsta stycket p. 2 i 2000 ars lag? Tyd-
ligen 4r patienten permitterad, 4ven om det inte framgar, och det massiva
stodet i hemmet, &r det inte tillrackligt for att 1ata tvingsvarden upphora?
LR kommenterade inte sakférhillandena utan konstaterade endast att
hennes vardbehov inte kunde tillgodoses pa annat sitt an genom att hon
var intagen for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd pa en sjukvards-
inrattning.

I mal nr 50-06 LR i Géteborg ansoktes om fortsatt vard enligt 9 § LPT. Av
ansokan framgir bl.a. att patienten led av en "allvarlig psykisk storning i
form av schizofreni och har svért att skilja résthallucinos fran verklig-
heten. Han har permission till eget boende i narheten av modern som
brukar hjilpa honom med stadningen. Han har tidvis en mycket dalig be-
handlingsallians och har inte alltid varit motiverad till medicinering.

Det ar en uppenbar risk att han férsimras i sin psykiska sjukdom om
tvangsvirden upphor och han kan dé bli aggressiv och utgéra ett tydligt
hot mot bade sig sjalv och andra. Idag upplever han att tvangsvirden ir
en trygghet for honom. P grund av ovanstaende finns ett oundgdingligt
behov av kvalificerad psykiatrisk vird dygnet runt, som liksom for ndrvar-
ande kan bedrivas i dppen form. Kommunen har dnnu s lange inte funnit
néagot lampligt anpassat boende f6r honom men stiller upp med boen-
destdd.” Det framgick ocksa att vardpersonalen pa boendet uppgivit att
patienten "dr trygg i tvangsvarden och att han vill att den skall fortsitta”
(kurs. har).
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Sakkunnig uttalade bl.a. att patienten “har lovat sin mamma att ta sina
mediciner och dr samarbetsvillig till detta da de ger honom en lugnande
effekt. /.../ lever just nu i en hygglig balans med varden och det kinns som
om det ligger ndra till hands att avsluta tvangsvdrden for honom. Tvangs-
varden bor dock fortsitta en kortare tid till for att se om det finns stabilitet i
hans tillstind” (kurs. hir).

LR fann bl.a. att patienten alltjamt led av en allvarlig psykisk storning
och att han "behover ytterligare en tid av psykiatrisk vard pa en sjukvards-
inrattning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard”. LR medgav vard i
hogst sex manader.

Det bor noteras att vid tiden fér denna dom hade bestimmelserna om
oppen psykiatrisk tvangsvard inte tritt i kraft, varfor det kvalificerade
vardbehovsrekvisitet var det enda alternativet, tillsammans med 6vriga
férutsittningar i 3 §. Att patienten salunda var i behov av kvalificerad psy-
kiatrisk vard dygnet runt, som kan bedrivas i Sppen form ar salunda inte
liktydigt med ett sadant oundgingligt behov som kravdes enligt 3 § forsta
stycket p. 2 i 2000 ars lag. Patienten har uppenbarligen permission och
klarar sig vil med kommunens hjalp. Det dr dgnat att ingjuta tvivel om
det kvalificerade vardbehovsrekvisitet verkligen var uppfyllt, vilket LR
uppenbarligen funnit. Det kan vidare noteras att sakkunnig resonerar om
att tvingsvarden eventuellt skulle kunna upphora, men stannar for att
rekommendera ytterligare en kortare tid. LR féster heller ingen notis om
detta, i vart fall inte vad som framgar av domen, utan medger utan vidare
motivering ytterligare hogst sex manaders vardtid.

Av de drygt 660 mal rérande ansokningar om fortsatt vard enligt 7
och 9 §§ LPT som granskats, dr det endast i 15 mél (2,3 %) av dessa som
LR avslagit en ans6kan. I ungefir hilften av dessa (7 mal) har rétten avsla-
git ansokan p.g.a. att det inte ansetts foreligga ett oundgingligt vardbehov.
Det ma dirvid anmdrkas, att i fem av dessa har sakkunnig i malet ocksa
avstyrkt fortsatt tvingsvard och i ett fall (1) har det offentliga bitradet pa-
talat regelverkets inneb6rd. Nagra exempel kan belysa vad som férekom-
mit.

I mél 1161-06 LR i Goteborg, ansoktes om fortsatt vard med stéd av 9 §
LPT. Det var fraga om en patient med paranoid schizofreni. Enligt ansékan
hade patienten “under senare tid visat sjukdomsinsikt, vilja att medicinera
samt soka vard i den utstrickning som krivs, detta har dock uttryckts
tidigare och /.../ har dndock slutat medicinera. Da /.../ slutar att medicinera
insjuknar han snabbt i ett akut tillstind igen. Vid insjuknandet foreligger
fara fér hans liv da han ej tar vard om sig sjilv och ej heller éter. Fortsatt
vérd enligt LPT ér dirfor nodviandig.”
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Patienten motsatte sig inte vard enligt LPT men 6nskade om méjligt att
tvangsvard inte skulle ske da han sag 6ppenvard som ett bittre alternativ.

Sakkunnig anforde bl.a. att patienten visserligen lider av en allvarlig
psykisk storning, men som for nidrvarande ar under god kontroll. /.../ ut-
trycker stark dvertygelse att han Onskar bli bittre. /.../ har under det senaste
arets LPT-permission fortsatt med sin medicinering och hans sjukdoms-
insikt dr valdigt stor.” (kurs. har) Sakkunnig ansag mot denna bakgrund
att det inte kunde anses férenligt med lagen att bevilja forlingd vard enligt
LPT.

LR avslog ansokan. Ritten fann att utredningen visade att patienten
led av en allvarlig psykisk stérning. "Dock ar inte stérningen nu av sddan
grad att han ar i behov av tvidngsmadssig heldygnsvird. /.../ har under det
senaste dret uppvisat en sadan stark vilja att ma bittre och ddrmed fortsitta
med medicinering och vard att han inte kan anses oundgingligen behéva
tvangsvard enligt LPT”. (kurs. hir)

Det ar, enligt min mening, anmarkningsvart att chefséverldkaren, som
bor vara fortrogen med lagstiftningens inneb6rd atminstone i de mest
fundamentala delarna, 6ver huvud taget ansdker om tvangsvérd. Det 4r ju
chefsoverlikaren som fortlopande har att dverviga frigan om tvangsvar-
dens upphorande och nir det inte lingre finns férutsittningar fér tvings-
vard, dvs. om rekvisiten i 3 § inte lingre 4r uppfyllda, genast besluta att
tvangsvarden skall upphora. Det dr uppenbart s, att ansdkan gjorts for
att forhindra att patienten slutar att medicinera och dterinsjukna, vilket
strider mot lagens syfte och legalitetsprincipen. Det dr synbarligen ocksé
sd, att patienten haft permission ett helt ar, vilket dven strider mot dava-
rande 25 § LPT. Ocksa detta mal visar vad som utvecklats som ett mons-
ter i tillampningen av LPT. Tvangsvard anvinds i stor utstrickning, inte
som den undantagsatgird det ar tankt att vara, utan som en atgird for
att bibehélla uppnadd hilsa och for att fortsiatta nddvindig medicinering.
En fréga som naturligen far limnas obesvarad dr hur LR stillt sig om inte
sakkunnig avstyrkt ansékan.®

I mal nr 4370-06 LR i Goteborg, ansoktes om fortsatt vard enligt 9 § LPT.

I ansokan uppgavs bl.a. att patienten “lider sedan lang tid av en allvarlig
psykisk sjukdom. Under neuroleptikabehandling dampas hennes symptom,
hon ér lugnare och klarar sitt dagliga liv. Hon har dock vissa kvarstiende
systematiserade paranoida vanférestillningar. /.../ har avbojt allt stod i
form av kontakt med psykiatrin, arbetsterapeut, boendestod eller sam-
talskontakt. Under 2005-2006 har dock behandlingskontakten vad giller
medicinering fungerat. /.../ kan inte p4 négot satt motiveras till vare sig

85 Se om sakkunnig, kapitel 7.
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behandling eller annan psykiatriskt kontakt pi frivillig basis. Hon har
ingen sjukdomsinsikt eller sjukdomskiénsla och uttrycker klart att hon
kommer att bryta all kontakt med psykiatrin om tvangsvarden avskrivs.
Fortsatt vard enligt LPT 4r nodvindig for att kunna behandla /.../ pa ett
adekvat sdtt, dvs. med kombination av farmaka och stod. For det fall hon
upphor med medicineringen ér chefséverlikarens beddmning att /.../ sym-
tomatologi kommer att tillta och hennes funktionsnivé sannolikt att sjunka
avsevart” (kurs. har).

Patienten motsatte sig forlingd tvangsvird. Hon ansag sig inte sjuk och
ville inte medicinera.

Sakkunnig avstyrkte ansokan och anforde bl.a. att "LPT-permission
skall bara i undantagsfall forlingas utover ett ar. Det har inte hdnt nagot
under den tid varden pagatt som lett till en plattform fér samarbete. Inget
konkret hot, mot /.../ sjalv eller hennes omgivning finns heller som kan leda
till att en forlingning av varden kan motiveras.”

LR avslog ansokan med hanvisning till permissionsbestimmelsen och
att LPT inte var avsedd for den typ av langtidspermission, mer 4n 1,5 ar,
som det var fraga om i fallet. Med hdnsyn hirtill "och till vad den sakkun-
nige likaren anfér” ansag LR att kravet i 3 § forsta stycket p. 2 inte lingre
var uppfyllt.”

Detta var iter ett exempel péa att ansdkan om tvangsvard gjorts for att
halla patientens sjukdom i schack utan att forutsattningarna for tvangs-
vard faktiskt synes foreligga. Aven i nedanstdende mal lutar sig ratten mot

vad sakkunnig anfor.

I mal nr 4441-07 LR i Stockholms ldn, ansoktes om fortsatt vard med stod
av7 § LPT. I ansokan uppgavs bl.a. att patienten "lider av en psykossjuk-
dom och hade vid intagningstillfllet (den 27 januari 2007 - min anm.)
paranoida vanférestallningar, dédstankar och varken it eller drack. Hon
hade slutat medicinera och avbrutit kontakten med oppenvarden. /.../
tillstdnd ar fortfarande sd pass instabilt att hon behdver tillsyn, ramar
och struktur for att hantera tillvaron. Hon har under nuvarande vardtill-
falle avvikit fran den lasta avdelning som hon vérdas pa vid tre tillfillen.
Fortsatt vard med stod av LPT ar nédvindig for att uppna tillricklig effekt
av farmaka och fér att /.../ skall kunna etablera en vél fungerande 6ppen-
vardskontakt” (kurs. hir).

Patienten bestred bifall och anférde bl.a. att vard kunde ges under fri-
villiga former genom erbjudet boendestéd och dppenvirdskontakt.

Sakkunnig avstyrkte fortsatt tvingsvird och anforde bl.a. att det inte
fanns ett oundgingligt behov av kvalificerad dygnetruntvard pa sjukhus.
”Det vore dock bra om patienten stannar pa sjukhuset till dess att det ar
klart med alla hjalpatgarder och det sdger patienten att hon vill. Patienten
ter sig hir vilmotiverad och insiktsfull. Det finns inget starkt skl idag
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for att det skulle vara oundgingligt pakallat med heldygnsvird pa sjukhus.
Patienten vill ha vird men under frivilliga former. Hon ar beredd att ta den
spruta hon ér tveksam till, men vill diskutera byte till ett annat prepa-

rat. Det ar fullt forstaeligt att man onskar mindre biverkningar. S& linge
patienten dr sa samarbetsvillig bér man gi henne till motes och tvingsvard
avstyrks darfor” (kurs. hér).

LR avslog ansokan och fann det utrett att patienten led av en allvarlig
psykisk storning. LR fann emellertid inte - med hédnsyn framst till vad
sakkunnig uttalat — att férutsittningarna i 6vrigt for fortsatt vard enligt
3§ LPT var uppfyllda”.

De mél som ovan redovisats och didr LR (numera férvaltningsritten)
avslagit ansékan skiljer sig inte i ndgon avgorande grad fran de mal dir
ans6kan bifallits. Sakkunnigs uttalande synes emellertid, generellt, ha en
mycket stor betydelse for hur ritten bedomer rekvisiten. I nyss anférda
mal har sakkunnig givit uttryck for en sadan restriktivitet i tolkningen
som lagstiftaren pabjudit. Det ar dock forvaltningsritten som har att,
utifrdn lagens rekvisit, prova vad som kan anses visat i mélet varvid sak-
kunnigs uttalande ar ett av flera bevismedel och inte nagot som ar avgo-
rande for hur forvaltningsritten skall besluta.#6

9.5.3 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Enligt min mening ger det studerade rittsfallsmaterialet uttryck for att
vardbehovsrekvisitet i 3 § forsta stycket p. 2 i 2000 ars lydelse kommit
att tillimpas pa ett helt annat sitt an vad lagens ordalydelse ger uttryck
for. Inte heller de begrinsningar och preciseringar som tydligt framgar av
lagens forarbeten synes ha vunnit gehér, varken i hilso- och sjukvarden
eller hos férvaltningsritterna. Undersokningen visar att LPT kommit att
anvindas som en garanti for att sikerstdilla medicinering och for att hilla
patienten pd en acceptabel medicinsk nivd och inte for att tillgodose ett
oundgingligt behov som inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom in-
tagning. Det ar inte fraga om enstaka fall vid ndgot enstaka tillfille, utan
det ar fraga om ett monster i rittsutvecklingen som visats under en treérs-
period vid tre olika lansritter. Utvecklingen 4r synnerligen allvarlig da
det ar fraga om ett frihetsberévande, dir savil RF som EKMR stiller krav
pa savil lagstiftning som tillimpning av densamma. I alltfér manga fall
synes tillimpningen sta i strid mot lagstiftningen och dndamaélet bakom
denna. Syftet, att tillgodose det oundgangliga vardbehovet, har hamnat i
skymundan och legaliteten och rittssikerheten har fétt st tillbaka. Det
handlar om samhaillets utévande av makt i forhallande till den enskilde.

86 Se om sakkunnig avsnitt 7.5.
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Lagen skall tolkas restriktivt och domstolsprovningen skall ge den en-
skilde en garanti att tolkning och tillimpning inte extenderas. I stéllet har
till synes ett slentrianmassigt forlingande av tvingsvarden forekommit i
alltfor manga fall. Att detta sker under aberopande av den enskildes eget
intresse dr varken forenligt med lagstiftningen eller grundlaggande ritts-
statliga virderingar. Den offentliga makten utévas under lagarna och de
beslut om tvingsvard som fattas inom savil hélso- och sjukvarden som
i domstolarna ir ett uttryck for denna maktutévning. Tillampningen av
LPT, utifrin de grundlaggande rekvisiten for beslut om tvangsvéard 6ver
huvud, synes dock vara préglad av ett tamligen rikt matt av godtycke och
viljan att bota och lindra forefaller vara avgorande till nackdel for legalitet
och rittssakerhet.

Som framgitt av redovisningen ovan har, i de flesta mal, dar dubier
kan infinna sig om vardbehovsrekvisitets forhandenvaro, ocksa varit fraga
om fall di patienten medgivits permission av kortare eller lingre slag.
Resultatet ar ingalunda nytt. Samma sak har pétalats av Tvangspsykiatri-
kommittén,” Socialstyrelsen, Nationell psykiatrisamordning,®® och
i RegR:s praxis.Redovisningen ovan far nirmast ses som ytterligare en
bekriftelse pa hur lagen kommit att tillimpas, och detta trots lagéndring
ar 2000 och att det flerstides understrukits tillimpningens bristande
foljsamhet med lagstiftningen. Att forvaltningsritterna inte varit en sa-
dan garanti for rittssakerheten som dérvid borde kunna férutsittas ar
synnerligen anmérkningsvirt.

Permissionsinstitutet har forandrats genom inférandet av 6ppen psy-
kiatrisk tvangsvard.*® Forutsittningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard
kvarstir emellertid oférindrade.”! Dock ir det lagstiftarens uppfattning
att de linga permissionerna kommer att ersittas av den nya vardformen.*?
Mot bakgrund av vad som visats ovan torde det enligt min mening férelig-
ga en uppenbar risk att tillimpningen av regelsystemet rérande den dppna
vérdformen kommer att lida samma brist pa legalitet till nackdel fér den
enskilde, atminstone fran rittssikerhetssynpunkt, nigot som méste foljas
av alla som har att tillgodose den enskildes intresse; hilso- och sjukvar-
den, offentliga bitriden, domstolar och tillsynsmyndighet.

87 SOU 1998:32.

88 Permissioner vid psykiatrisk tvingsvard - en uppféljning och utvirdering av dnd-
rad reglering 2002.

89 Oppen vard med sirskilda villkor 2006.

90 SFS 2008:415 fran den 1 september 2008.

91 Prop. 2007/08:70 s. 145.

92 Prop. 2007/08:70 5. 78.
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9.6 Behov av sirskilda villkor - 6ppen psykiatrisk
tvangsvard
9.6.1 INLEDNING

Rattstillimparnas bendgenhet att i strid mot gillande lag tillata linga
permissioner har av lagstiftaren ansetts spegla ett behov av méjligheter
till utslussning som inte tillgodosags genom tidigare gillande lag. Enligt
regeringen star det klart att det i vissa fall kan behévas en lang tid for att ge
personer med psykisk sjukdom eller funktionshinder en méjlighet att for-
bereda sig infor och anpassa sig till ett liv utanfor sjukvardsinrittningen,
utan de rutiner och den struktur som tvangsvéarden innebar. Det har dir-
for ansetts angelaget att finna lagliga forutsattningar for att ge nédvindig
psykiatrisk vard och annat behovsanpassat stod till de personer som pa
grund av sin psykiska stérning inte kan skrivas ut fran tvangsvard, men
som inte heller behover vara intagna vid en sjukvérdsinrittning och skapa
mojligheter till en flexibel utslussning dar patientens behov ar avgérande
for hur utslussningen utformas.®?

Genom lagindring den 1 september 2008 (SFS 2008:415) infordes dér-
fér mojligheten till 6ppen psykiatrisk tvangsvard (3 § forsta stycket p. 2
LPT) for patienter som behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges
nodvindig psykiatrisk vard. Den unders6kning som ligger till grund for
foérevarande arbete omfattar dock inte tillimpningen av bestimmelserna
kring den 6ppna virdformen. I det foljande behandlas rekvisitet sdlunda
endast pé ett teoretiskt plan, dock med viss aterblick till vad som anférts
rérande det kvalificerade vardbehovsrekvisitet f6r sluten psykiatrisk
tvangsvard.

9.6.2 ALLMANT OM DEN OPPNA VARDFORMEN

Avsikten med den 6ppna psykiatriska tvingsvarden ar, enligt lagens motiv,
att vardformen skall kunna omfatta de patienter som behéver folja en viss
behandling eller iaktta andra sirskilda villkor for att kunna ges nédvin-
dig psykiatrisk vard, utan att ha ett behov av sluten vard. Syftet, sigs det,
ar att battre kunna anpassa nivan pa tvangsingripandet till varje enskild
patients behov. Mdlsdttningen, sigs vidare, dr att en patient dirmed inte
skall behova riskera att utséttas for en storre integritetskrankning dn vad
som dr absolut nédvindigt for att kunna ge honom eller henne erforderlig
psykiatrisk vard.”* Det sagda ger emellertid snarare uttryck for den 6ppna
vardformens funktion da det med tvangsvarden uttalade syftet regleras i

93  Prop. 2007/08:70 s. 75.
94 Prop. 2007/08:70 s. 83.
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2 § LPT. Aven den éppna vérdformen skall syfta till att sitta patienten i
stand att frivilligt medverka till n6dvandig vard och ta emot det stéd som
han eller hon behéver. Syftet med all tvangsvird enligt lagen ir, vilket
ocksé framhalls i motiven, att motivera patienten att frivilligt medverka
till erforderlig vard och ta emot det stéd som han eller hon behgver.%

Den patient som ges Gppen psykiatrisk tvangsvard far, enligt 26 §
forsta stycket LPT, vistas utanfor sjukvardsinrittningen. De sdrskilda
tvingsatgirderna i 18-24 §§ LPT far ddrmed inte tillimpas pa patienten.
Patienten dr dock att betrakta som inskriven vid en sjukvérdsinrittning
under hela den tid som han eller hon ges psykiatrisk tvangsvard, oavsett
om varden ges i form av 6ppen eller sluten psykiatrisk tvangsvard. Den
patient som genomgér 6ppen psykiatrisk tvangsvard ar siledes fortfaran-
de knuten till sjukvardsinrdttningen genom att den aktuella tvangsvarden,
genom chefsoverlakarens forsorg, utgar darifran.

Till skillnad fran vad som giller vid permission®’ &r en patient, som
vardas i den 6ppna vardformen, i enlighet med definitionen i 2 § LPT,
dédremot inte att betrakta som intagen pé sjukvardsinrattningen. Patienten
ar dock fortfarande vardad under tvdng, varfor chefséverlidkaren, enligt
2 § forsta stycket FPT, skall svara for att en sdrskild forteckning fors over
de patienter som avses i LPT.*® Det innebir ocksa att chefsoverlikaren,
ddr patienten ar inskriven (1 § fjarde stycket LPT), har ansvar for patien-
ten under hela tiden, oavsett om varden drivs i 6ppen eller sluten form.
Det dr denne som fortlpande har att f6lja utvecklingen for patienten och
bl.a. 6verviga om forutsittningarna for tvangsvard alltjamt ar uppfyllda
(27 § LPT).*?

9.6.3 REKVISITETS INNEBORD

En av férutsittningarna for 6ppen psykiatrisk tvangsvard ar att patien-
ten

2. behéver iaktta sirskilda villkor fér att kunna ges nodvindig psykiatrisk
vard (dppen psykiatrisk tvangsvird).

Rekvisitet dr alternativt i forhillande till kravet pa oundgangligt vard-
behov som regleras i 3 § forsta stycket p. 1, som ar ett av de grundlig-

95 Prop. 2007/08:70 s. 145. Se dven avsnitt 8.2.

96 Prop. 2007/08:70 s. 145.

97 Se kapitel 15.

98 Prop. 2007/08:70 s. 144.

99 Som pétalats flerstides kan delegation av chefsoverldkarens uppgifter, i enlighet
med vad som stadgas i 39 § LPT, inte ske till likare utanfor vardinrittningen.
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gande rekvisiten for sluten psykiatrisk tvangsvard. Det kravs dock alltid
att patienten, for ett beslut om tvangsvard éver huvud, initialt har ett
oundgingligt behov av sluten psykiatrisk tvangsvird innan virden kan
Overga i 6ppen form (2 § LPT). Ndgon niarmare tidsgréins f6r hur lang tid
den slutna psykiatriska varden forst méste paga finns dock inte. I motiven
anfors endast, att patienten — i vart fall i ett inledande skede — maste upp-
fylla forutsittningarna for sluten vard.!%

For att 6ppen psykiatrisk tvangsvard skall kunna beslutas skall emeller-
tid dven dvriga forutsdttningari3 § LPT vara uppfyllda. Det skall salunda,
enligt forsta stycket, foreligga en allvarlig psykisk storning, och tvingsvard
far ges endast om patienten pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina per-
sonliga forhdllanden i 6vrigt behover iaktta sarskilda villkor. Vidare skall,
enligt 3 § andra stycket, patienten motsditta sig sidan vard och eventuell
farlighet skall beaktas i enlighet med 3 § fjirde stycket LPT.!%! Inte heller
den oppna virdformen kan komma i fraga om patientens psykiska stor-
ning utgoras enbart av utvecklingsstorning (3 § tredje stycket LPT).

Vad giller fragan om vilket slags behov som skall foreligga for att kunna
komma i friga for den 6ppna vardformen kan till en bérjan konstateras,
att det inte finns ett oundgdnglighetskrav som giller for sluten vard. Enligt
ordalydelsen i 3 § forsta stycket p. 2 krivs att patienten behdver iaktta sér-
skilda villkor. Motiven innehaller inte nigon narmare diskussion kring
detta, utan dar konstateras endast att vardformen innebir att det inte
behdver foreligga ett oundgingligt behov av vard pa sjukvardsinrattning
for kvalificerad dygnetruntvard,'%? nagot som enligt min mening ligger
i vardformen som sadan. Dock kan konstateras att behovsrekvisitet inte
ar lika starkt som i 3 § forsta stycket p. 1 som kréver ett oundgangligt be-
hov. I sjilva ordet behov torde dock ligga att villkoren méaste vara nédvin-
diga.103

Till skillnad fran vad som galler for sluten psykiatrisk tvangsvard,
finns inte heller nagot uttalat krav pé att det skall vara omojligt att tillgo-
dose behovet av villkor pd négot annat séitt an genom oppen psykiatrisk
tvangsvard. Det torde dock ligga i sakens natur, att om erforderlig vard
kan ges utan stillande av villkor skall patienten inte virdas med stéd av
LPT.

De sdrskilda villkoren regleras i 26 § tredje stycket LPT.!%4 [ ett antal
strecksatser raknas upp vad villkoren fir avse, t.ex. skyldighet att under-

100 Prop. 2007/08:70 s. 145.

101 Prop. 2007/08:70 s. 82 f. och s. 145 f.

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

103 Jfr Gustafsson 2001 s. 340.

104 Aven beskrivna under kapitel 15 om permission.
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kasta sig medicinering eller annan vérd eller behandling, eller skyldighet
att anlita socialtjinsten. Upprikningen ar inte uttémmande,!®utan vilka
sdrskilda villkor som boér foreskrivas i det enskilda fallet 4r beroende pé
patientens behov.!% I motiven anférs att i vissa fall kommer t.ex. patien-
ten att kunna bo hemma, arbeta/studera och ha som enda villkor att ta
sin medicin regelbundet eller att delta i missbruksbehandling. I andra fall
kommer patientens tillstind att motivera ett flertal villkor, t.ex. i form
av sirskilt boende, daglig sysselsittning, terapi och forbud att uppsoka
vissa personer.!%” Uppenbarligen kan villkoren avse savil medicinska som
sociala insatser. En annan friga dr emellertid hur man genom en psykia-
trisk tvangslagstifining, en undantagslag inom hilso- och sjukvardsom-
radet, kan patvinga den enskilde sociala insatser som annars, i vart fall
inte med st6d av SoL och LSS, kan genomféras med tvang.

Det dr viktigt att erinra sig att dven den 6ppna varden ir en tvdngs-
dtgird. 1 forarbetena papekas, att villkoren skall utgéra en avvigning mel-
lan 4 ena sidan vad som kriavs for att patienten skall kunna ges vard utan-
for sjukvérdsinrittningen, med hansyn till patientens psykiska tillstand
och personliga forhallanden i 6vrigt, och & andra sidan att de atgarder skall
viljas som ar minst ingripande for den enskilde patienten. I varje enskilt
fall maste noga prévas om villkoren uppfyller dessa krav och syften, sigs
det. En avvigning méste goras mellan den krankning av patientens sjilv-
bestimmande, integritet och virdighet som ett beslut om 6ppen vard med
de aktuella villkoren innebir och effekterna pa patientens hilsa och livs-
kvalitet.'08

I Socialstyrelsens ligesrapport om hur den oppna véirdformen
anvints fram till april 2009 konstateras, att nigra av de vanligaste vill-
koren &r att patienten skall vistas pd visst boende och f6lja boendets reg-
ler och rutiner och/eller slippa in boendestodjare och/eller vara skyldig
att ta medicin enligt ordination. Nagra domar har "vistelsevillkor”, vil-
ket innebir att patienten inte fir limna boendet utan personal, men kan
fa permission fran boendet for att t.ex. besoka narstdende. Ett annat
exempel ar att patienten skall vara tillgédnglig per telefon 24 timmar om

dygnet.'®®

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

106 Ar det friga om &ppen réttspsykiatrisk vird har samhillsskyddet en mer framtri-
dande betydelse nir det giller patienter med sarskild utskrivningsprévning (prop.
2007/08:70 s. 111).

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

108 Prop. 2007/08:70 s. 111 och 152.

109 Socialstyrelsen 2009, En ny vardform. En ligesrapport om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard och dppen rattspsykiatrisk vard, s. 21 f.

© Férfattaren och Studentlitteratur 173



9 Forutsdttningar for psykiatrisk tvangsvard

Enligt min mening torde ett villkor att patienten inte fir lamna ett
boende inte vara forenligt med lagstiftningen. Tvangsatgarder far endast
tillaimpas inom den slutna psykiatriska virden (jfr 18-24 §$ LPT) och
dessa kan inte ”folja med” patienten utanfor vardinrittningen. Ar patien-
tens tillstind sadant att han eller hon inte kan klara sig sjalv utan med-
foljande personal bor heller inte dppen psykiatrisk tvangsvard komma i
fraga. Att patienten inte far lamna sitt boende innebdr ett frihetsberévan-
de som endast kan komma i friga i den slutna vardformen och det borde,
enligt min mening, ha observerats i domstolsprévningen.

Det ar just mot bakgrund av att villkoren kan innebéra inskrink-
ningar i grundlagsskyddade fri- och réttigheter som lansritten, vid ett
beslut om éppen psykiatrisk tvangsvérd, skall foreskriva de sirskilda vill-
kor som skall gilla f6r varden (7 och 26 §$ LPT). RF och EKMR ger ju inte
bara ett skydd mot frihetsberévande, utan dven t.ex. skydd mot intring i
privat- och familjelivet. Ritten fir dock, enligt 26 §, 6verlamna at chefs-
overldkaren att besluta om villkoren, nagot som enligt Socialstyrelsen
skett i ett relativt stort antal fall.'!® Ritten far iterta beslutanderitten nir
det finns skal f6r det.

Det ovan anforda ger i vart fall vid handen att den 6ppna vardformen
inte dr avsedd att komma till anvindning pé alla patienter som vérdats
i sluten psykiatrisk vard, utan det kréivs en sdrskild bedémning i varje
enskilt fall om patienten behover iaktta sédrskilda villkor. Fragan dr da
vilka patientgrupper som kan tankas komma i fraga for den 6ppna vard-
formen.

Lagstiftaren har inte tagit stillning i denna fraga, utan hanvisar till att
det blir en fraga for rittstillimparen att ta stillning till'!! samt till vissa
uttalanden fran Tvéngspsykiatrikommittén.!!2 Kommittén nimnde dir-
vid personer med allvarlig psykisk storning och missbruk som behéver
vistas pa ett behandlingshem eller i nagon form av sirskilt boende som
kan tillgodose patientens behov av vérd, behandling och socialt rehabili-
terande insatser. Andra personer som kommittén namnde var méanniskor
med allvarlig och langvarig psykisk storning som vid upprepade tillfillen
varit intagna for tvangsvdrd pa grund av att de inte frivilligt kunna skéta
sin behandling pa ett tillfredsstillande sitt. Savitt avser den sistnaimnda
kategorin avsdgs dels personer som behiver kontinuerlig medicinering
eller annan behandling for att inte aterfalla i sjalvdestruktivitet eller hot-
fullt beteende och riskera att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon annan,

110 Socialstyrelsen 2009 s. 22.
111 Prop. 2007/08:70 s. 87.
112 SOU 1998:32 5. 337 ff.
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dels personer som pé grund av varaktigt funktionshinder behéver vistas i
nédgon form av sdrskilt boende och iaktta viss behandling for att uppritt-
hélla sina grundliggande funktioner och inte allvarligt férsdmras i sin
sjukdom.!'13

I motiven ges uttryck for att den 6ppna vardformen kan anviandas for
att forbereda tvangsvdrdens upphdrande och att det 4r fraga om atgirder i
utslussnings- och rehabiliteringssyfte. Silunda anfors t.ex. att vardformen
i forsta hand syftar till att ge battre férutsittningar dn i dag nér det giller
utslussning och rehabilitering till ett liv utanfor sjukvdrdsinrdttningen samt
till att minska behovet av dterkommande intagningar i tvingsvéard.'!4
Avsikten med vardformen ar att den skall innebdra sd fd inskrdnkningar
som mdjligt i den enskildes frihet, samtidigt som hilso- och sjukvarden
ges forutsittningar att kontrollera virden utanfér sjukvardsinrittningen
genom att villkor skall féreskrivas for virden. Harigenom ges battre for-
utsdttningar for en individanpassad utslussning och rehabilitering till ett liv
utanfér sjukvardsinrdttningen.!!> Vidare talas i motiven om en vdl plane-
rad utslussning dir nodvindiga vérd-, stéd- och serviceinsatser vid behov
skall kunna erbjudas patienten under utslussningen och efter att han eller
hon skrivits ut fran tvingsvirden.!'6 | forarbetena uttalas dven, att sett ur
utslussningssynpunkt kan den 6ppna vardformen sigas tillgodose samma
syfte som tidigare lagstiftnings lingre permissioner,!'” dvs. forbereda
tvangsvdrdens upphorande.!'8

Motiven synes emellertid dven ge vid handen att den 6ppna psykia-
triska tvangsvarden skulle kunna komma i friga ocksé i andra fall. Salun-
da sdgs att ”[d]drutover pekar bla. psykiatrisamordningens utredning pa
ett behov av att hitta en vardform for de patienter som inte lingre har ett
oundgingligt behov av vérd pa sjukvérdsinrittning, men som dndd har
ett fortsatt behov av tvingsvird. | denna del vander sig alltsa den nya vérd-
formen till patienter som idag inte omfattas av tvingslagstiftningen”!!
(kurs. hir). Hir torde det alltsd avses patienter som i strid mot tidigare
gillande lagstiftning hade langtidspermission till hemmet, utan att det
var friga om att forbereda tvingsvirdens upphorande, varfor det dé heller
inte fanns ett oundgangligt behov av intagning pa sjukvardsinrattning for
kvalificerad dygnetruntvérd. Det dr uppenbarligen lagstiftarens mening

113 Har hdmtat fran prop. 2007/08:70 s. 87 f.
114 Prop. 2007/08:79.

115 Prop. 2007/08:70 s. 76.

116 Prop. 2007/08:70 s. 79.

117 Se kapitel 15.

118 Prop. 2007/08:70 s. 90.

119 Prop. 2007/08:70 s. 90.
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att de ldnga permissionerna skall komma att erséttas av den 6ppna véard-
formen.!?0

Det sagda leder emellertid till sporsmalet om hur ldng tid den 6ppna
psykiatriska tvidngsvirden skall kunna fortga. Skall 6ppen psykiatrisk
tvangsvard skall kunna tinkas pagd ar efter ar ungefir som de langvariga
permissionerna - icke lagenligt - tillatits géra under mycket ling tid?
Vissa uttalanden i motiven tyder pa en sadan tolkning. Salunda yttras
t.ex. att det finns ocksa personer som har ett livsldngt behov av en tydlig
struktur kring t.ex. medicinering, boende eller sysselsittning for att inte
foérsamras i sin psykiska sjukdom, men som inte behéver vistas pé en sjuk-
vardsinrattning. "Fér nu nimnda personer” kan det vara olampligt att
avbryta tvangsvarden om det finns en risk for misslyckad utslussning eller
forsamrat hilsotillstind.'?! Vidare talas om att det ir angeliget att finna
lagliga forutsattningar for att ge nddvandig psykiatrisk vird och annat
behovsanpassat stod till de personer som pd grund av sin psykiska storning
inte kan skrivas ut frén tvangsvdrd.!?2

Samtidigt framhalls emellertid i forarbetena, att utgdngspunkten for
den psykiatriska tvangsvarden ar att vdrdtiderna skall hdllas sa korta som
mdjligt och att detta bor vara en sjilvklar utgangspunkt dven i fortsdtt-
ningen, samt att ett tvangsingripande alltid skall priglas av restriktivitet
och anvindas som den sista l6sningen nir en frivillig vag inte ar fram-
komlig.!?® A andra sidan anférs emellertid 4ven att korta virdtider inte
bor vara ett syfte i sig. Tvartom bor malsittningen vara att patienten skall
ges mojlighet att, utifrdn sina forutsittningar och sin sjukdom, kunna
leva ett sa individanpassat och bra liv som mojligt. Lingden pa den tid det
kan ta att ge patienten tillricklig rehabilitering och motivation att sjilv
delta i fortsatt nédvindig psykiatrisk vard varierar mellan olika indivi-
der. Regeringen bedomer att det dirvid ar lika viktigt att lata tvangsvar-
den fortgd under den tid som behdvs for att varda varje enskild patient
som att tvangsvarden kan upphora efter sé kort tid som méjligt.!?4 Dock
understryks, att vardformen inte dr avsedd att anvindas som en mijlighet
att slentrianmdssigt ge patienten ldngtidsmedicinering utanfor sjukvdrds-
inrdttningen. Tvartom forutsitts det att bade hilso- och sjukvéard och

120 Prop. 2007/08:70 s. 78.

121 I motiven talas daven om livslangt behov f6r att inte terfalla i brott. Aven om det
inte ar direkt uttalat maste emellertid detta avse patienter som vardas med stéd av
LRV.

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

123 Prop. 2007/08:70 s. 103.

124 Prop. 2007/08:70 s. 103.
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socialtjanst bedriver ett aktivt rehabiliteringsarbete med utgéngspunkt i
patientens behov.!?

Frigan dr vilka konsekvenser lagens utformning och uttalandena i dess
motiv kommer att fa i den praktiska tillimpningen. Villkorsrekvisitet i sig
ar svagare dn vad vardbehovsrekvisitet for sluten psykiatrisk vard ar, och
det kan leda till en tillimpning dar fler patienter 4r nédvédndigt kan kom-
ma att omfattas av tvangsvarden. Oaktat lagstiftarens uttalande om slen-
trianmissig langtidsmedicinering ger historien, enligt min mening, vad
avser tillimpningen av det kvalificerade vardbehovsrekvisitet, en antydan
om hur villkorsrekvisitet kan komma att anvandas. Det finns fran ritts-
fallsgenomgéngen exempel som visar att det finns patienter som uppges
ha ett livslangt behov av medicinering.

I mal 1690-06 LR i Goteborg, ansdktes om fortsatt vard enligt 9 § LPT for
en 47-arig man. Enligt ansokan hade patienten ett oundgangligt behov av
psykiatrisk heldygnsvérd. Patienten uppgav att han skulle avsluta sin medi-
cinering pa prov sé fort tvangsvirden upphorde. Ett upphorande skulle,
enligt chefséverlikaren, oboénhérligen leda till dramatiskt aterinsjuknande
i paranoida vanférestallningar vilket i patientens fall "varit” associerat med
stark radsla och utomordentligt allvarlig sjilvdestruktivitet respektive hot-
fullhet. Sakkunnig i malet tillstyrkte fortsatt tvingsvéard och uppgav bl.a.
att patienten troligtvis kom att vara i behov av livslang medicinering.

Skulle i ett fall som det ovan anférda, 6ppen psykiatrisk tvangsvard kunna
tankas pdga livslangt, nagot som med tanke pa patientens alder kan tin-
kas bli vildigt lang tid? Fragan 4r hypotetisk eftersom dppenvardsinsti-
tutet inte varit foremal for undersékning for forevarande framstallning,
men det finns en risk, utifrin vad som anforts i det foregaende, att lagen
kan komma att tillimpas sa.

I mal nr 4197-07 LR i Stockholms lin ans6ktes om fortsatt vird med stod av
7§ LPT fér en 61-arig kvinna. Av ansokan framgar bl.a. att patienten haft en
psykisk sjukdom sedan borjan av 90-talet. Hon hade vérdats enligt LPT un-
der perioder ungefir vartannat ar. Aterfallen hingde samman med att hon
nigra manader innan sitter ut sin medicin. Hon uppgavs sakna sjukdomsin-
sikt dven ndr medicineringen var vilinstalld. Den aktuella tvingsvardsperi-
oden inleddes efter att hon uppvisade psykotiska symtom, isolerades sig och
bérjade trakassera sin omgivning per telefon. "Genom tvangsvarden kunde
injektionsbehandling iterupptas och /.../ beviljades permission dagen efter
intagningen. Hon har sedermera uteblivit fran planerade injektionstillfallen.
Hennes samverkan ir séledes délig och fortsatt LPT-vard ér pakallad for att

125 Prop. 2007/08:70 s. 76.
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hon skall forbli psykosfri under en lingre tid. Mélsittningen ér att motivera
henne for frivillig vard framéver” [kurs. hir].

I malet medgavs patienten permission redan dagen efter intagningen och
det ar uppenbart s, att det ansokts och beslutats om tvdangsvdrd for att
kunna medicinera patienten, inte for att hon hade ett oundgingligt behov
av intagning pa sjukvardsinrittning. Den beviljade permissionen synes
heller inte ha som syfte att férbereda tvingsvéardens upphdrande. En fraga
som installer sig 4r hur dylika fall kan komma att hanteras nar det gil-
ler den 6ppna vardformen. Risken finns att en patient tas in for sluten
psykiatrisk tvingsvérd for att sedan direkt foras 6ver till den 6ppna vard-
formen. Denna omstindighet har emellertid férutsetts av lagstiftaren, och
de sarskilda férutsittningarna for ppen psykiatrisk tvangsvard och den
rittsliga prévningen 4r dédrvid tinkt att utgéra barridrer mot sddant for-
farande.126

I nedanstaende exempel har tvingsvéirden pagatt under lang tid.

I mélet (nr 12452-05 den 24 november 2005, LR i Skane ldn) anséktes om
fortsatt vard enligt 9 § LPT rérande en 49-arig man. Patienten blev intagen
den 14 augusti 1993.

Av sakframstillningen framgér att patienten “lider av en allvarlig psy-
kisk storning. Han klarar (med viss tvekan) och stod att bo i egen lagenhet.
Han foljer uppgjort aktivitetsschema och medicinerar under pagaende
tvangsvérd. /.../ saknar dock sjukdomsinsikt och bedéms inte kunna
medverka i fortsatt medicinering och psykiatrisk kontakt pa frivillig vag.
En ytterligare faktor att ta hdnsyn till vid en eventuell utskrivning ar hans
potentiella farlighet och det faktum att han medicinerar med ett likemedel
som vid pl6tsligt avbrytande snabbt kan leda till dterinsjuknande i psykos.
I vintan pa annan limpligare lagstiftning finns ingen annan mojlighet dn
att under fortsatt LPT-permission ge vard.” (kurs. hér)

Att tillimpningen av LPT i nyss anforda exempel, utifran da gillande lag,
strider mot legalitetsprincipen ar klart. Men skall den dppna psykiatriska
tvangsvarden kunna paga sa lange som 12 ar? Visserligen talas i mélet om
patientens potentiella farlighet, men man maste betdnka att LPT:s grund-
laggande syfte inte ar att tillgodose samhillsskyddet, aven om farlighet
skall beaktas.

Fran journalgenomgenomgangen kan dven ges exempel pi ett fall
(3 F), dér patienten intogs med stod av LPT den 24 januari 2002 och vér-
den pagick i vart fall fram till den 14 februari 2007, silunda i fem ar.!?”

126 Prop. 2007/08:70 s. 77.
127 Fallet kommenteras utforligt i kapitel 15.

178 © Forfattaren och Studentlitteratur



9 Forutsattningar for psykiatrisk tvangsvard

I princip en vecka efter intagningsbeslutet medgavs patienten permission i
tvd veckor, till nista injektionstillfalle. Fram till den 28 juni 2002 f6rléng-
des permissionen ytterligare sex génger. Patienten blev dock 4terintagen
vid tre tillfillen under denna tid d4 han uteblivit eller kommit f6r sent for
injektionen. Sista gdngen var patienten dessutom psykotisk.

Fran och med den 28 juni 2002 beviljades ater permission i 14 dagar
till nésta injektionstillfille och darefter ytterligare 28 ganger, till den 1
september 2003, siledes i mer dn ett &r, till synes utan nagra atertagningar.
Visserligen kom patienten vid nagra tillfillen en dag f6r sent och ibland
forst efter telefonpaminnelse eftersom han glomt bort tiden, men vid flera
injektionstillfillen dnda fram till mars 2003 noterades i samband med
injektionen att patienten var i gott skick.

Att tillimpningen strider mot LPT:s permissionsbestimmelse enligt 2000
ars lag ar klart. En dylik tillimpning i friga om 6ppen psykiatrisk tvangs-
vérd skulle emellertid ocksé resa dubier da det forefaller vara fraga om en
sddan slentrianmassig tillimpning som inte heller den 6ppna psykiatriska
tvangsvarden dr avsedd for. Det kan i fallet ocksa konstateras att patienten
under langa perioder var mer eller mindre i sitt habitualtillsand. Tvings-
virden skulle darfor, enligt min uppfattning, och utifran det kvalificerade
vardbehovsrekvisitet, ha kunnat upphoéra langt tidigare.

RegR har meddelat prévningstillstand i ett mal (1552-09), vilket i skri-
vande stund inte ar avgjort, dir fragan dr om Gppen psykiatrisk tvings-
vard kan beslutas for en patient vars psykiska stérning yttrar sig endast
med ldngre tidsintervall. Omstindigheterna i malet ar foljande:

I mal nr 23632-08 LR i Stockholms lin ansokte chefsoverlikaren om
medgivande till fortsatt dppen psykiatrisk tvangsvard med stédav 9 § LPT.
Vérden enligt LPT hade inletts den 24 januari 2008. Patienten hade en
dokumenterad psykisk stérning sedan 1980 med 6ppenvardskontakt sedan
mer dn 15 ar tillbaka. Patienten hade ett stort antal perioder med vard
enligt LSPV och LPT med nagot varierande intervall, som mest upp till
nagot &r. Infor det senaste intagningsbeslutet hade patienten klarat sig utan
psykotiska symtom under nista tva drs tid sedan "han hade garanterats
fortsatt medicinering under pigiende LPT-permission under nio manader
fram till december 2006”. Direfter avbrot patienten medicineringen men
fortsatte kontakten med mottagningen under drygt ett ar.

Det senaste terinsjuknandet utvecklades enligt tidigare ménster med
mycket kort varaktighet till fulminant psykotiskt tillstind innefattande ett
forindrat upplevande med paranoida tankar samt aggressivitet och fysiskt
véld riktat mot annan person. Han dverfordes fran hakte till klinikens
heldygnsvérdsavdelning for LPT-vard och fick dir dteruppta den antipsy-
kotiska behandlingen med gynnsam effekt. Permission under LPT-vérden
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inleddes den 26 februari 2008 "som stod for den antipsykotiska behand-
lingen”. Enligt ansokan hade nagra psykotiska symtom inte dterkommit.

Chefsoverlakaren anférde att patientens malséittning att undvika
heldygnsvérd "har alltid kunnat tillgodoses sa linge den farmakologiska
behandlingen har garanterats. Behandlingskontakt utan medicinering har
dédremot alltid avslutats med ett akut dterinsjuknande som nédviandiggjort
heldygnsvard enligt LPT. /.../ Négra tidiga varningstecken pa symtomdebut
har inte heller kunnat sikerstillas. Effekten av behandlingen bedéms vara
mycket god avseende de psykotiska symtomen.”

Vid den muntliga férhandlingen anforde chefsoverldkaren vidare, att
patientens aterinsjuknande har ett direkt samband med upphérandet av
medicineringen. "Han blev kontaktad av hikte angaende att /.../ hade upp-
tritt hotfullt. Avseende dterinsjuknande ar det inget ovanligt att det drojer
linge innan symptomen aterkommer. Medicinering innebir ett betydande
skydd mot detta. Faktum ér att 70 % éterinsjuknar i psykos inom ett &r och
90 % inom tv ar. /.../ har inte haft nagra insjuknanden under pagaende
medicinering. Medicinering har aldrig provats under en langre tid.”

Genom det offentliga bitridet patalades vid férhandlingen, att det av
ansokan framgir att intervallen mellan insjuknandena dr mer dn ett dr samt
att det ar fraga om ett snabbt forlopp vid dterinsjuknandena. Detta, anfor-
des det, styrker att aterinsjuknande och medicinering saknar samband. Vad
som i ansokan beskrivits som fysiskt vald fran patientens sida, var i sjilva
verket en ordvixling mellan patienten och en annan person som férsokt
tringa sig in i patientens lagenhet. Patienten var inte misstinkt for nagot
brott och han 4r inte vildsam.

Sakkunnig anférde bl.a. att den antipsykotiska medicineringen haft god
effekt genom 4ren. Patienten ansdg sig inte vara i behov av medicin och far,
vid sina insjuknanden, paranoida vanférestallningar och en 6kad irrita-
bilitet. Bedomningen ér, i anledning hirav, "att ratt vird inte kan komma
till stind med hans samtycke och att LPT séledes dr nédvindig. Det finns
emellertid inget hinder mot att LPT-varden sker i 6ppen form.”

LR fann det utrett bl.a. att patienten behévde iaktta sarskilda villkor for att
kunna ges nodvindig psykiatrisk vard. Av malet framgar inte hur vard-
planeringen ser ut men det ger, enligt min uppfattning, ett exempel pa
hur den 6ppna tvangsvarden kan komma att tillimpas, nimligen som en
garanti for att uppritthalla medicinering. Malet 6verklagades till KamR i
Stockholm (mal nr 9672-08), men ritten gjorde ingen annan bedémning
dn den som lansritten gjort och overklagandet avslogs. En tills vidare
oppen fraga ar vilken stindpunkt RegR kommer fram till.
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9.6.4 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Avredogorelsen ovan kan i vart fall konstateras, att dven den 6ppna tvangs-
varden skall piga sa kort tid som mojligt och endast komma i fraga som
den sista losningen, ndr det inte gir att genomfora nddvindiga vard- och
behandlingsinsatser pa frivillig vig. Dock synes den 6ppna vardformen
aven kunna anvindas under lingre tid i de fall patienten har ett mycket
langvarigt eller livslingt behov av insatser, men inte for att genomfora
slentrianmaissig medicinering utanfor sjukvardsinrattningen.

Klart dr ocksa, att villkorsrekvisitet dr ett av flera rekvisit som skall
vara uppfyllda for att 6ppen psykiatrisk tvangsvard skall kunna komma
i fraga, och detta giller under hela den tid tvangsvarden fir pagid. Om
sdlunda det brister i nagon forutsattning, t.ex. villkorsrekvisitet i sig eller
kravet pa allvarlig psykisk stérning, skall tvingsvarden genast upphéra -
och detta skall 6vervigas fortiépande (27 § LPT).!?8 ] sammanhanget bér
aven erinras om syftesbestimmelsen i 2 § LPT som innebir, att nar patien-
ten 4r s3 motiverad att han eller hon frivilligt kan medverka till erforderlig
vird och ta emot det stéd som han eller hon behéver skall tvangsvarden
upphora. Det dr ocksa viktigt att uppmiarksamma, att dven om den 6ppna
psykiatriska tvingsvarden far bedrivas utanfor sjukvérdsinrittningen, ar
det de facto en tvangsitgird, varfor dven proportionalitetsprincipen ar
tillamplig. Darut6ver giller naturligtvis maximitiderna for tvangsvard,
och fortsatt tvangsvard kraver kontinuerlig domstolsprévning (7 och
96§ LPT).

Villkorsrekvisitet i sig ar svagare 4n vardbehovsrekvisitet for sluten
psykiatrisk tvangsvard. Det kan diskuteras om lagens utformning och
lagstiftarens stravan i motiven att sdka begrinsa och precisera dess inne-
bord kan anses ta till vara den enskildes rittssikerhet. Aven om det klart
uttalats att den oppna psykiatriska tvingsvarden inte far anviandas till
slentrianmissig langtidsmedicinering kan befaras att den rattstillimp-
ning av det kvalificerade virdbehovsrekvisitet och av permissionsinstitu-
tet som forevarit ger en antydan om hur villkorsrekvisitet kan komma att
tillimpas. Det maste ifragasittas och noga 6vervigas om svensk lagstift-
ning verkligen skall ge mojlighet att under ett tving, som visserligen kan
pagd utanfor en vardinrittning, verkligen skall kunna ges, i dess ytter-
lighet, ett helt liv.

En annan friga ar emellertid hur man genom en psykiatrisk tvangs-
lagstiftning, en undantagslag inom halso- och sjukvidrdsomréadet, kan pa-
tvinga den enskilde sociala insatser som annars, i vart fall inte med stod av

128 Jfr prop. 2007/08:70 s. 120.
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SoL och LSS, kan genomféras med tvang. Det torde ligga i sakens natur att
man med stod av en psykiatrisk tvangslagstiftning inte bér kunna inféra
tvangsétgirder som skall genomféras med stéd av SoL och LSS som ir i
total avsaknad av tvingsinslag. Om det emellertid stalls ett villkor med
stod av LPT att patienten, for att varden skall kunna 6vergé i 6ppen form,
maste soka socialt bistdnd i viss form, blir det enligt min mening i vart fall
fraga om ett indirekt tvang att ta emot sociala atgirder. Konstruktionen
forefaller synnerligen tveksam fran rittssakerhetssynpunkt.

9.7 Samtycke till vard
9.7.1 INLEDNING

Fragan om samtycke férekommer i olika gestalter och med varierande
rittsverkningar flerstides inom den socialrittsliga disciplinen. Fér vard
med stod av LPT krivs, enligt 3 § andra stycket, att patienten motsdtter sig
viss vard eller att det finns grundad anledning att anta att virden inte kan
ges med samtycke. I den socialrittsliga tvangslagstiftningen finns andra
samtyckeskonstruktioner. Vard med stdd av LVU kan beslutas om det kan
antas att behovlig vird inte kan ges den unge med samtycke, och vird med
stod av LVM kan beslutas oberoende av samtycke. Redan ordalydelsen i
respektive bestimmelse indikerar sdlunda vilken betydelse ett avgivet
samtycke skall tillmitas i en beslutssituation. Dérvid synes LVM tiller-
kédnna ett samtycke minst betydelse d vard enligt den lagen kan beslutas
trots att ett samtycke limnats.!?°

I LPT:s féregangare, LSPV, kunde véard enligt den lagen ocksa beslutas
oberoende av den enskildes samtycke. Det grundliggande motivet hartill
var att i vissa situationer kunde tvangsvard blir aktuell dven om patien-
ten gick med pa att bli intagen pé sjukhus. Det ansags da inte mdjligt att
begrinsa tillimpningsomradet enbart till de fall patienten motsatte sig
sjukhusvard.!3® Tvingsvird kunde salunda beslutas om man p.g.a. tidi-
gare erfarenheter av patienten eller dennes sjukdomsbild raknade med att
det fanns risk for att tvang forr eller senare kunde behova tillgripas, t.ex.
om patienten efter en tid aterkallade sitt samtycke eller om sjukdomsfér-
loppet berdknades ni ett stadium da tving framstod som ofrdnkomligt.

Socialberedningens forslag till utformning av en ny tvangslag rérande
personer med psykisk sjukdom hade dock den allminna utgéngspunk-
ten, att tvangsvird endast skulle fa tillgripas nir patienten motsatte sig
nodvindig vard. Sjilvklart, anférde beredningen, fanns det ocksa med en

129 Gustafsson 2001 s. 366 ff.
130 Prop. 1966:53 s. 159.
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sddan utgingspunkt ett behov av att diskutera om tvéngsvard skulle fa
anvindas dven nir det inte forelag nagon form av protest fran patienten.
En tdnkbar situation uppgavs dérvid vara att patienten var sa sjuk nar
han eller hon kom till sjukhuset att patienten inte kunde limna ndgon
egentlig viljeforklaring. Beredningen menade dock, att det inte fanns an-
ledning att tro att ett sidant tillstdnd skulle vara sarskilt linge, i synnerhet
inte om man satte in adekvat medicinering. Beredningens utgingspunkt
var att det dr av storsta vikt att man, inte minst nér det giller patienter
med psykiska storningar, behaller HSL:s grundlidggande férutsittning
om patientens sjalvbestimmanderitt och inte later tvangslagens bestim-
melser bli tillimpliga annat dn nir det ir oundgingligen nédvindigt.!3!
Socialberedningen fann det inte befogat att besluta om frihetsinskrdnkan-
de atgirder for den handelse att patienten senare skulle komma att mot-
sitta sig vard. Endast ett aktivt motstand till n6dvindig vard skulle kunna
ge upphov till tvAngsvard. Tveksambhet fran patientens sida, och férsék att
Overtala eller motivera patienten att gd med pa den erbjudna varden fran
personalens sida, maste enligt beredningen fi vara naturliga inslag ocks4
i den psykiatriska varden.!

I motiven till nu gillande lag delade féredragande statsrdd Social-
beredningens uppfattning att det ar viktigt, inte minst for den psykia-
triska vdrden, att halla fast vid principen i HSL om respekt for patientens
sjlvbestimmanderitt. Ocksé inom ramen for den psykiatriska tvings-
vard som oundgingligen behovs finns det i regel utrymme for hinsyns-
tagande till patienternas uppfattning i de egna vardfragorna, anfordes det.
Detta resonemang ledde till att det i 1991 ars LPT stadgades att patien-
ten, som huvudregel, skulle motsdtta sig viss vard, vilket salunda ligger
kvar som en grundliggande forutsittning ocksé i dagens lagstiftning. Det
finns emellertid dven en undantagsregel som, sedan LPT triddde i kraft,
genomgétt viss forandring.

I det f6ljande kommer, efter ett inledande resonemang om samtycke i
allmédnhet, den nirmare innebdrden av samtyckeskonstruktionen i LPT
att diskuteras samt, att redogoras for vilket innehall rekvisitet fatt i ratts-
tillimpningen. Det skall framhallas, att det som avhandlas hir dr sam-
tycket, eller avsaknaden dérav, som en grundliggande forutsittning for
tvangsvard eller icke tvingsvérd. I forevarande sammanhang behandlas
inte halso- och sjukvardens skyldighet att, sedan tvangsvard beslutats,
samrada med patienten i frigor om behandlingen (jfr 17 § LPT).!33

131 SOU 1984:64 s. 205.
132 SOU 1984:64 s. 402.
133 Se avsnitt 14.5.
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9.7.2 ALLMANT OM SAMTYCKE

Som framgatt av den tidigare framstillningen ligger i behovsrekvisitens
utformning att om patientens vardbehov kan tillgodoses pa frivillig vég,
utan intagning pa sjukvardsinrittning f6r dygnetruntvard eller utan krav
pa sdrskilda villkor, skall tvangsvérd inte beslutas. Om silunda den en-
skilde samtycker till virdinsatser av visst slag torde detta vara ett starkt
incitament for att vardbehovet skulle kunna tillgodoses utan tvangsinslag
med stod av HSL:s regler.

Ett samtycke fyller olika funktion inom olika delar av rattssystemet.
Det kan utgora en forutsattning for att ett visst handlande eller beslut
skall vara rittsenligt eller for att vissa rdttsverkningar skall uppkomma.
Hilso- och sjukvéardens insatser med stéd av HSL kan t.ex. som regel inte
vidtas utan den enskildes samtycke.!** P4 samma sitt forhaller det sig vad
galler socialtjanstens insatser utifran regelverket i SoL. I andra samman-
hang kan avsaknaden av ett samtycke utgora ett av de rittsfakta som krivs
for ett visst myndighetsingripande, t.ex. ett beslut om tvingsomhinder-
tagande, eller fér uppkomsten av olika former av ansvar.!*®

Den lagstiftning som i férevarande sammanhang reglerar hilso- och
sjukvardens verksambhet, savil frivilligt som med tvang, ar av offentlig-
rittslig karaktir. Det giller relationen mellan den enskilde och “det all-
manna’, hir representerat av hilso- och sjukvarden. Det samtycke varom
hér ar fraga, dvs. vid ifragasatt tvangsvird, uppkommer vid myndighets-
utdvning i ett rattsforhallande som vilar pa offentligrittslig grund i ett
forvaltningsrattsligt ssmmanhang.

Att ge sitt samtycke till nagot innebdr att man ger sin tillatelse, siger
ja till eller fogar sig efter nagonting.'*® Inom forvaltningsritten innebir
det att man som enskild individ, i férhdllande till det allmédnna, sjdlv be-
stimmer - dock inom vissa grinser.!3” Ett samtycke till vird med stod
av hilso- och sjukvardslagstiftningen kan forekomma i olika situationer.
En situation dir den enskilde sjdlv begdr hjilp och halso- och sjukvéarden
erbjuder och beslutar i enlighet med den enskildes 6nskemal, kan ge in-
tryck av att det dr friga om ett alltigenom frivilligt dtagande fran patien-
tens sida. Genom att godkédnna (samtycka till) den erbjudna behandlings-

134 Se Westerhill, Patientrattigheter 1994 s. 35. Se dven om presumerat samtycke, Ryn-
ning 1994 s. 324 ff. och om n6dritt a.a. s. 365 ff. och Sahlin, Hilso- och sjukvérdsla-
gen 2006 s. 68.

135 Rynning 1994 s. 173.

136 Betriffande olika samtyckesbeteckningar, se Rynning 1994 s. 22 ff.

137 Gustafsson 2001 s. 368 ff.
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formen eller ta den erbjudna vérdinsatsen i ansprik synes den enskilde ha
gett uttryck at viljan att komma i atnjutande av insatsen.

Ett samtycke till vardinsatser enligt HSL kan emellertid innehalla
fragment av underkastelse eller plikt, &ven om beslutet om vard synes vara
grundat pa frivillighet och i samrad med patienten. Enbart existensen av
en tvingslag kan verka som ett medel att indirekt patvinga den enskilde
frivillig vard. Den enskilde kan ocksé bli utsatt for mera direkt paverkan
frin hilso- och sjukvérdens sida. I LPT:s motiv framhe‘ills t.ex. att om
tveksam t111 den ar det lamp_l gt att personalen forklarar suuatxonenoch
forsoker motivera patienten att frivilligt g8 med pd den erbjudna varden. 138
Som framhallits i den ]urldlska doktrinen ar emellertid gransdragnmgen
mellan tillbérlig och otillbérlig paverkan harfin. Statligt tvang som bygger
pé att den enskilde skall vilja mellan ett visst forhallningssatt och pafolj-
der av att han inte iakttar detta, innebdr ett vixelspel mellan tvanget och
den vilja som det moter. Det dr uppenbart att den frivillighet som man i
olika sammanhang finner eller anser sig kunna forutsatta, om man ser till
de psykologiska realiteterna, kan sittas i fraga eller rentav patagligen visar
sig vara rent fiktiv.!3

Eftersom HSL saknar tvingsinslag krévs det for atgarder med stod av
den lagen som regel att den enskilde samtycker dartill. Halso- och sjuk-
vardslagstiftningen inbjuder emellertid till ett forfarande som innebir
att samma resultat kan uppnas med eller utan samtycke. Som exempel
kan &beropas Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnds (HSAN) drende
(1917/96:A1). HSAN beslutade om disciplinpafoljd i form av erinran
rorande en likare vid en psykiatrisk klinik som vid flera tillféllen, under
patientens vard med stod av HSL, framhall att det kunde finnas behov att
konvertera. Hirigenom fann HSAN, att patientens vard villkorats pa ett
sitt som stod i strid med forutsittningarna for frivillig psykiatrisk véard.
KamR i Stockholm (mal nr 6879-1997) anforde:

Frigan om hur konverteringsmojligheten skall hanteras innebiir en svér
avvigning for behandlande lakare, framf6r allt nir det ar fraga om patien-
ter som har allvarliga suicidtankar. Det dr 4 ena sidan naturligtvis av stor
vikt att patienten far upplysningar om att méjligheten till konvertering
finns och vad den innebir. A andra sidan finns en risk att sidana upplys-
ningar kan komma att innebira att den frivilliga varden far karaktir av
tvangsvard, eftersom patienten latt kan far uppfattningen att han kommer
att bli foremdl for tvngsdtgdrder om han inte gor som lakaren vill. Konver-

138 Prop. 1990/91:58 s. 240.
139 Herlitz, Foérvaltningsrattsliga plikter I1I s. 46 f.
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teringsmojligheten fir aldrig anvindas som ett hot eller patryckningsmedel
mot patienten. Om varden méste ske med tvang och férutsittningar for
konvertering foreligger skall patienten 6verforas till tvangsvard. Detta ar
inte minst viktigt fran réttssikerhetssynpunkt, eftersom patienten dé har
mojlighet att klaga pa beslutet och fa till stind en rittslig provning av fraga
om tvangsvérd.

KamR fann att likarens uttalanden, att patienten inte fick ga ut fran av-
delningen och att hon var beredd att konvertera patienten, kunde upp-
fattas som en patryckning att stanna kvar for vard. Lakaren hade “vill-
korat varden pa ett sdtt som ansags st i strid med forutsittningarna for
frivillig psykiatrisk vard” och hade harigenom gjort sig skyldig till fel i sin
yrkesutévning som inte kunde anses som ringa. Lakaren alades dven av
KamR disciplinpaféljd i form av en erinran.

Ett val mellan frivillig vard eller tvangsvard dr egentligen inte nigot
val. Den enskilde samtycker till vard i vetskap om att staten annars gar
andra vigar for att na sitt mal. Frivilliga 6verenskommelser ar alltsa
maénga ganger i hog grad tvungna. Blundar man {or det faktiska tvanget
och kamouflerar statliga ingripanden genom godtyckliga fiktioner om
frivillighet forsvagas de av rattsordningen uppstéllda garantierna mot
ensidiga ingripanden i medborgarnas frihet. Eftersom fasta kriterier
svarligen kan uppstillas blir atskillnaden mellan frivilliga prestationer
och andra, med nédvindighet skonsméssig och ungefirlig och stundom
ganska godtycklig.!40

Grénsen mellan legitima och otillborliga patryckningar ar diffus och
det skulle kunna havdas att ett tvunget samtycke till vard inte dr nigot
virt. Man maste dock beakta, att kommer frivillig vard till stdnd blir det
av langt mindre ingripande natur 4n tvangsvird. Den frivilliga virden
kan nir som helst avbrytas - i och for sig med risk for att tvangsvard i stil-
let kommer att aktualiseras -~ och nagra sirskilda tvingsatgirder fir inte
vidtas inom ramen f6r den frivilliga virden. Om ett samtycke leder till att
“frivilliga” alternativ kan komma i fraga i stéllet for tvingsvard torde det
vara till gagn fér den enskilde att tillméta samtycket relevans. A andra
sidan méste foretas en helhetsvirdering av den enskildes situation och en
vardering av vilken betydelse man skall tillméta ett avgivet samtycke. Att
ta ett samtycke for gott, eller att avfirda ett givet samtycke, utan sidana
overviaganden torde strida mot tanken med lagen och vara till férfang for
den enskilde.

140 Herlitz, Forvaltningsrattsliga plikter Il s. 47 ff.
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9.7.3 NARMARE OM SAMTYCKESREKVISITET | LPT

Av 3 § andra stycket LPT framgar att en forutsattning for vard enligt lagen

dr att patienten motsdtter sig sidan vard som sigs i frsta stycket, eller det

till f6ljd av patientens psykiska tillstind finns grundad anledning att anta .
att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Ordalydelsen ger till att borja med vid handen att det 4r patienten som
skall motsétta sig viss vard. I motiven framhalls ocksa, att det ar patien-ﬂ“
tens egen instdllning till den vird som dr nodvindig som skall tillmitas |
sjdlvstindig betydelse vid beddmningen av om samtyckesforutsittningen |
ar uppfylld. Detta giller i princip dven om patienten r underarig eller
har en fdrvaltare eller god man forordnad for sig.!#! Dirvid skall erin-
ras om bestimmelsen i 44 § LPT enligt vilken patienten, om han eller
hon fyllt 15 ar, har rétt att sjilv fora sin talan i mal eller drenden lagen.
Denna bestimmelse reglerar dock endast fragan om processbehirighet for
den som fyllt 15 ar. Patientens stiallning som part oavsett alder berérs inte
av bestimmelsen. Inte heller berors forildrarnas eller annan vardnads-
havares partsstillning. Bestimmelsen innebér endast, att de som har fylit
15 ar har ritt att vid sidan av sina legala stillforetradare, eller ensamma,
fora sin talan i mal och drenden om psykiatrisk tvangsvard. Att en patient
skall motsatta sig viss vérd for att LPT skall kunna aktualiseras, forutom
att ovriga rekvisit i 3 § ocksa skall vara uppfyllda, giller alltsa oavsett
patientens dlder. Aven den som ir under 15 &r och som sdlunda saknar
behorighet att processa infér domstol i vardfragan,!4? ir den som skall ta
stallning till den vird som erbjuds.!4?

Det sagda leder emellertid vidare till fragan om det stills nagra sar-
skilda krav pé patienten for att ett avgivet samtycke skall anses rittsligt
giltigt. Enbart den omstandigheten att patienten 4r psykiskt sjuk torde
inte kunna medféra att en avgiven viljeférklaring underkdnns eller att
hans eller hennes rdttsliga handlingsformaga ar inskrinkt,

141 Prop. 1990/91:58 5. 242. Se dven Rynning 1994 s. 304 ff. som menar att stillforetra-
dares mening inte kan ignoreras om en beslutsinkompetent patient samtycker till
viss behandling som av den behandlande likaren anses angeliagen, men som den
gode mannen/forvaltaren inte vill tillata, exempelvis p.g.a. de risker den ir férenad
med.

142 Av 44 § andra stycket LPT framgar, att en patient som ar yngre dn 15 ar bor horas,
om det kan vara till nytta for utredningen och det kan antas att patienten inte tar
skada av att horas. Laimpligheten att hora patienten t.ex. vid en muntlig domstols-
forhandling far avgdras med ledning av patientens alder och psykiska tillstand. I
regel, sigs i lagens motiv, bor domstolen inhdmta stéllforetradarens och chefsover-
likarens synpunkter i denna friga (prop. 1990/91:58 s. 284).

143 Prop. 1990/91:58 s. 284.
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I stillet for “rdttslig handlingsformaga” talar Rynning om beslutskom-
petens for kompetensen att med rattslig verkan i en given situation fatta
beslut rorande en viss vard- eller behandlingsinsats. I detta inryms en
formell och en materiell sida, dvs. savil behdrigheten som den person-
liga formdgan att fatta beslut.!** I férevarande sammanhang torde dir-
vid vara klart att den formella kompetensen tillkommer, som framgatt
ovan, patienten sjalv. Detta ligger ocksa i linje med HSL:s bestimmelser
om patientens sjilvbestimmande och integritet, att patienten skall infor-
meras om hélsotilistind och metoder och att varden skall utformas och

e A genomféras i samréad med patienten.

Diremot torde det vara en grannlaga uppgift att bedéma patientens
formdga att ta stillning i en vardfraga, den materiella kompetensen. Som
Rynning framhaller kan det naturligtvis i vissa fall redan fran borjan
vara helt uppenbart att patienten inte ar beslutskompetent, t.ex. nir det
giller mycket sma barn eller medvetslosa personer. I andra fall kan det
vara mera tveksamt bl.a. vad giller personer med olika typer av psykis-

/./ ka storningar. Svarigheten ligger i att faststilla ndr patienten i ett sadant
,j tveksamt fall skall anses ha passerat gransen mellan beslutskompetens och
{  beslutsinkompetens.\45
) Den tydligaste gruppen av beslutsinkompetenta vuxna personer, me-
nar Rynning, dr de som 4r helt okontaktbara, eller i vart fall inte ir i stind
att pd nagot sitt ge uttryck for ett stillningstagande i fragan om genomfor-
andet av en viss atgird. En sadan absolut beslutsinkompetens kan ha sin
orsak i saval psykisk som fysisk sjukdom eller skada. Patienten kan t.ex.
vara medvetslos eller p.g.a. svar psykisk storning inte vara medveten om
sin omvirld. Da det inte 4r mdjligt att kommunicera med patienten kan
information inte lamnas och négot samtycke inte heller inhdmtas. Det 4r
uppenbart, anfér Rynning, att man inte kan hivda férekomsten av nagot
tyst, inre samtycke fran en medvetslos patient. Detsamma giller patienter
som p.g.a. psykisk storning ar helt avskurna fran sin omgivning.!4®
Svarare dr det med det som Rynning bendmner den relativa besluts-
inkompetensen. Sadan inkompetens féreligger ndr patienten visserligen
ar kommunikabel och har férmaga att pd nagot sitt uttrycka sin vilja,
men samtidigt inte kan anses uppfylla kravet pa tillriacklig insikt och
overblick over konsekvenserna av det aktuella beslutet. Orsakerna dirtill
kan vara flera, men den bakomliggande orsaken kan pé sitt och vis alltid
sagas vara nagon form av psykisk otillracklighet. Detta kan i sin tur ha sin
grund i rent fysiska sjukdomstillstand, men det kan ocksé vara fraga om

144 Rynning 1994 s. 279 ff.
145 Rynning 1994 s. 281.
146 Rynning 1994 s, 283.
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forstaindshandikapp eller psykisk sjukdom. Rynning menar, att det finns
manga klara fall av relativ beslutsinkompetens, dér patienten visserligen
kan ge uttryck for en positiv instillning respektive motvilja avseende en
viss atgird, men dér det dnda ar fullkomligt uppenbart att patienten inte
har formaga att 6verblicka konsekvenserna av sitt stillningstagande. Men
ju nirmare man kommer den diffusa grinsen for beslutskompetens, de-
sto svarare blir det att bedoma pi vilken sida om grinsen patienten skall
anses befinna sig. Rynning framhaller ocksa att en och samma patients
beslutskompetens kan variera fran fraga till fraga och fran tidpunkt till
tidpunkt. Avgorande dr dock, betraffande varje enskilt stillningstagande,
huruvida patienten vid den aktuella tidpunkten kan anses kompetent att
besluta betriffande just den véard- eller behandlingsatgiard som fragan gil-
ler. Patienten behover alltsa inte alls vara i total avsaknad av beslutskom-
petens respektive besitta fullstindig kompetens. Fragan giller i stillet om
patientens beslutskompetens ér tillricklig for det aktuella stallningstagan-
det 1?7

Ocksa Ottosson talar om beslutskompetens. Han menar, att en ft')rut—,/
sttning for att man skall respektera samtycke eller vigran dr att patien-/
ten dr beslutskompetent, dvs. inte omyndig eller sé allvarlig psykiskt sjuk
att besluten inte kan betraktas som giltiga. Det giller bade formdgan att|
tillgodogora sig informationen och att forstd konsekvenserna av sitt stall-
ningstagande.!*® Ottosson anfor, att det ar ett tankefel att vigran att ta
emot behandling som likare anser nodvandig skulle vara ett tecken pa
beslutsinkompetens och didrmed motiv fér tvangsatgirder. Oberoende
kriterier maste finnas och dessa ér, enligt Ottosson, att patienten forstar
att 1) lakaren genom anamnes och undersékning har kommit fram till att
han eller hon ér sjuk och i behov av behandling, 2) lakare bedémer att en
viss behandling dr dandamalsenlig, och 3) han eller hon skall ta stillning
till behandlingsforslaget. Ottosson tillfogar dven i fortydligande syfte
att patienten i sitt stallningstagande inte &r styrd av hallucinationer eller
vanforestillningar. Det sistnimnda innebir, anfors vidare, att psykotiska
patienters beslutskompetens kan ifragasittas. Psykos kan dock vara for-
enlig med beslutskompetens, och varje patient mdste bedomas utifrdn sina
forutsittningar.'4®

Som framgatt inledningsvis dr en av forutsattningarna for vard enligt
LPT att patienten motsdtter sig viss vard. Detta ar, enligt lagens motiv,

147 Rynning 1994 s. 284.

148 Se dven Utredningen om féormyndare, gode min och forvaltare, SOU 2004:112
Band IT 5. 602.

149 Ottosson, Psykiatrisk etik, s. 46 ff. Se dven Tannsjo, Tvang i virden s. 109 f som
talar om beslutskapabla respektive beslutsinkapabla patienter.
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den dominerande huvudregeln vid tillimpningen av lagen.!’® Klart ir
dirvid, att lokutionen "motsitter sig” medfor att moéjligheten att bortse
fran ett avgivet samtycke dr sndvare dn vad som gillde enligt LSPV, och
som fortfarande giller enligt LVM, dér sdlunda tvingsvard kan beslutas
oberoende av samtycke. Vid inférandet av LPT uttrycktes ocksa explicit i
forarbetena, att ett bibehéllande av LSPV:s samtyckeskonstruktion riske-
rade att i praktiken ge alltfor vida mdojligheter att bortse fran patientens
viljeinriktning.!>! Stérre hinsyn skall tas till patientens instillning dn vad
som gillde vid ifragasatt vard enligt LSPV. Det betyder, uttalas i motiven,
att det i princip inte ar mojligt att tvingsvarda en patient som samtycker
till nédvindig vird.}>?

I motiven sigs ingenting om vilken beslutskompetens den enskilde
skall besitta for att tillerkinna dennes viljeinriktning betydelse. Uppen-
bart dr emellertid att man vid ifragasatt tvangsvird mdste tillmata patien-
tens instéllning till vird relevans. I motiven talas om att patienten kan
ge uttryck for sin instillning pa olika sitt, t.ex. verbalt, eller genom att
handla eller upptrida pa nagot visst sitt. Ger patienten uttryck for att han
eller hon motsdtter sig varden eller ar tveksam till den ar det lampligt,
sigs i motiven, att personalen forklarar situationen och f6rséker motivera
patienten att frivilligt g2 med pa den erbjudna varden. Ar patienten villig
att gd igenom annan vird och behandling in intagning'>? fér fortlépande
vard bor prévas om inte detta ricker. Det ligger ett sarskilt virde i, sags
vidare, att patienten far ta ett eget ansvar da ett tvingsomhindertagande
kan leda till att patienten forsjunker i passivitet och isolering och later
andra ta ver ansvaret.!>

Om patienten ger skilda besked kan det sjilvklart vara svart att tolka
patientens verkliga vilja. Det ar bl.a. mot denna bakgrund den i 6 § stad-
gade kvarhdllningsritten i maximalt 24 timmar skall ses.!>> Det har s3-
lunda i lagstiftningen forutsatts att det kan krévas en viss tidsrymd for
att riktigt kunna bedéma patientens vilja och dvriga férutsittningar for
tvangsvard. Liknande argument ligger bakom mojligheten att konvertera
frivillig vard till tvingsvard.!>® Tanken med konvertering ar att det kan
underlitta handliggningen i en del svirbeddmda intagningsfriagor dir,

150 Prop. 1990/91:58 s. 102.

151 Prop. 1990/91:58 5. 101.

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

153 Motiven harror fran inforandet av 1991 ars lag da endast sluten psykiatrisk tvangs-
vird kunde komma i fraga.

154 Prop. 1990/91:58 s. 240.

155 Se avsnitt 10.6.

156 Se kapitel 12.
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till foljd av patientens vacklande instillning till varden, tvekan rader om
patienten verkligen ér villig att godta ndédvindig vard och samtidigt en
faresituation foreligger.!>’

En annan friga ar vad patienten skall lamna sitt samtycke till. Enligt
lagens ordalydelse skall patienten motsitta sig sddan vdrd som sdgs i forsta
stycket, vilket avses gilla for savil sluten om Oppen psykiatrisk tvangs-
vard.!>8 Savitt giller sluten psykiatrisk tvangsvard innebir detta att den
vard som patienten skall ta stallning till 4r sddan oundgingligen behov-
lig psykiatrisk vard som ges i forening med intagning pa en sjukvards-
inrdttning (3 § forsta stycket p. 1). I motiven anférs, att accepterar pati-
enten i och for sig intagning pa inrdttningen, men motsétter sig den psy-
kiatriska vard som ges dir kan det bli aktuellt att besluta om tvingsvard,
naturligtvis om dven dvriga férutsittningar ir uppfyllda.!* Den virdplan
som i mojligaste man skall upprittas i samrad med patienten, snarast
efter att patienten tagits in f6r tvangsvard (16 § LPT), har forutsatts kunna
utgora ett samlat underlag med forslag betraffande varden att ta stillning
till 160

Vad giller dppen psykiatrisk vard foreslog Nationell psykiatrisamord-
ning, att en férutsittning for sddan tvingsvérd skulle vara att det kunde
antas att virden eller stodet inte kunde genomfiras med patientens sam-
tycke.®! Regeringen fann emellertid inte skl att andra samtyckesbestim-
melsen da det inte framkommit nagra argument som talade for att férut-
sittningarna for de bada vardformerna borde skilja sig 4t i denna del.'6?
Regeringen uttalade vidare att'63

[e]tt annat problem med den av psykiatrisamordningen foreslagna lydelsen
av samtyckesrekvisitet ar att det skulle inféras en mojlighet att ge “stéd” till
en patient som motsdtter sig det. Den nya vardformen innebir att patienten
ska kunna vérdas utanfér sjukvéardsinrittningen och forutsitter att hilso-
och sjukvérden samverkar med socialtjansten for att ge varje patient den
vard och det stéd som han eller hon behéver. En férutsittning for den fore-
slagna vardformen dr /.../ ocksa att patienten ska vara i behov av att iaktta
sdrskilda villkor for att kunna ges nédvindig psykiatrisk vard. Som nimnts
bor dessa villkor vara desamma som de som far foreskrivas fér permission,
t.ex. avseende patientens vird, boende, sysselsittning eller deltagande i

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

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

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

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

161 Nationell psykiatrisamordning, Oppen vard med sarskilda villkor, $2006/2928/HS.
162 Prop. 2007/08:70 s. 85.

163 Prop. 2007/08:70 s. 85 f.
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missbruksbehandling m.m. En forutsittning kan ocksa vara att den enskil-
de patienten frivilligt ansoker om bistdnd enligt socialtjanstlagen (2001:453,
SoL) eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Nagon mojlighet att ge insatser med tvang utifran dessa lagar finns
inte och &r, enligt regeringens uppfattning, inte heller 6nskvirt. Tvirtom
forutsatter den nya vardformen ett aktivt samarbete dven med patienten.
For det fall att patienten behover bistind av socialnimnden i form av ett
sirskilt boende for att kunna bo utanfor sjukvéardsinrattningen krévs det
naturligtvis att patienten ar tillrickligt motiverad att genomgé den nya
vardformen och darfor vill anséka om det bistdnd som han eller hon har
behov av. Anledningen till att patienten behéver uppfylla vissa villkor f6r
att kunna ges nodvandig psykiatrisk vird torde snarare vara att hianfora till
risken for att en pdgdende positiv process med t.ex. behandling eller syssel-
sdttning avbryts dn att patienten inte alls sjiilv onskar delta i den aktuella
behandlingen eller sysselsdttningen. Mot denna bakgrund anser regeringen
att det vore olampligt att frigan om psykiatrisk tvingsvard skulle bero av
patientens samtycke till stodatgirder. Den vard som bedrivs enligt LPT ut-
gor psykiatrisk tviangsvdrd och det dr frigan om patienten samtycker till den
virden eller ¢j som bér vara avgérande f6r om vard enligt lagen ska kunna
ges (kurs. hir).

I specialmotiveringen talas endast om, att for ett beslut om 6ppen psykia-
trisk tvangsvard krévs att patienten lider av en allvarlig psykisk stérning
och pé grund av sitt psykiska tillstaind och sina personliga forhallanden i
ovrigt behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodviandig psyki-
atrisk vard. "Darutdver krivs, i likhet med vad som redan giller for sluten
psykiatrisk tvingsvérd, ett krav pa bristande samtycke.”1%4

Regeringens uttalande ir i viss man motsigelsefulla och inger enligt
min uppfattning dubier kring lagkonstruktionen, vad gilier 6ppen psy-
kiatrisk tvangsvard. Regeringen kritiserar den av Nationell psykiatrisam-
ordnings forslagna samtyckeskonstruktion, att den skulle medféra en
mojlighet att ge stod till en patient som motsitter sig det. Ett bristande
samtycke dr ju dock, dven med lagens nuvarande konstruktion, en grund-
laggande forutsittning for tvangsvird Gver huvud. Som framhallits ovan
ar konstruktionen, att med st6d av en psykiatrisk tvingslagstiftning indi-
rekt tvinga en patient att ta emot sociala stodatgéirder enligt SoL och LSS,
synnerligen diskutabel.!6?

Regeringens ovan citerade uttalande ger ocksd upphov till tvivel i
fraga om vad patienten egentligen skall samtycka till, eller motsitta sig,
da foredragande statsrad synes ge uttryck for att patienten skall sam-

164 Prop. 2007/08:70 s. 145.
165 Se avsnitt 9.6.4.
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tycka till psykiatrisk tvdngsvdrd. Enligt min uppfattning ar detta en
felsyn bade vad giller sluten och 6ppen psykiatrisk tvingsvard. Patienten
skall lamna sitt samtycke till frivillig vdrd som motsvarar det vardbehov
som annars kan foéranleda tvingsvird med stéd av LPT, antingen det ar
fraga om vérd enligt 3 § forsta stycket p. 1 eller p. 2.1 Ett sddant synsitt
torde ocksa vinna stdd av att det i lagens motiv anférts att tvingsvarden
skall upphora nir patienten kan ge ett samtycke som bedéms kunna
garantera nodvindig vird. Begreppet nédvandig vird ges darvid en snav
innebdrd. Det dr saledes inte tillrackligt att det foreligger ett visst allméant
psykiatriskt vardbehov, utan det skall f6r sluten psykiatrisk tvingsvard
rora sig om vard som ar oundgéngligen nodvandig for patienten och som
inte kan tillgodoses pa annat sitt in genom intagning.'” Motsvarande
synsitt bér kunna anliggas savitt giller den 6ppna psykiatriska tvangs-
varden.

Samtyckesrekvisitet innehaller dven en undantagsbestimmelse. Om
patienten inte motsatter sig nodvindig vird kan det till f6ljd av patientens
tillstind finnas grundad anledning att anta att varden inte kan ges med
hans eller hennes samtycke.

11991 érs lag hade undantagsregeln en annorlunda lydelse: d4 kravdes
att patienten, pa grund av sitt psykiska tillstand, uppenbart skulle sakna
formaga att ge uttryck for ett grundat stillningstagande i (vard-)fragan.
Undantagsregeln var enligt 1991 ars lag avsedd i fall da patienten var of6r-
mogen att uttrycka nagon i verklig mening egen vilja i fraga om varden.
Bestimmelsen kunde tillimpas da det framstod som klart att patientens
godtagande av erbjuden vard med hinsyn till hans eller hennes psykiska
tillstand inte kunde anses vara allvarligt menat och att patienten kunde
vintas undandra sig nédvindig vard pa vérdinrittningen. Det kunde
ocksa vara fraga om patienter som var helt avskirmade fran verkligheten
och inte kunde ge uttryck for en egen vilja i vardfragan, t.ex. som féljd av
ett omfattande missbruk av droger.'®8 I den praktiska tillimpningen orsa-
kade emellertid samtyckesrekvisitet i 1991 ars lag problem. Bl.a. framfor-
des fran domstolshall att samtycke till vird 6ver huvud taget var vanskligt
nir det avges av en psykiskt sjuk person, eftersom vissa dndrar sig snabbt
och det ar svart att bedéma risken for att samtycket bryts. Framfor allt
befanns det svart att ta stillning till om en patient uppenbart saknade
férméga att avge ett grundat stillningstagande. Likasa betraktades det
som ett problem att vissa patienter medger vérd, vilket ju egentligen, om

166 Jfr Westerhill, Den svenska socialritten 1990, Stromberg & Lundell, Speciell for-
valtningsritt 2006 s. 150, Gustafsson 2001 s. 378 f.

167 Prop. 1999/2000:44 s. 66.

168 Prop. 1990/91:58 5. 242.
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de kan ge uttryck for ett grundat stillningstagande, skulle innebara att
tvangsvérd inte kan beslutas.!®?
En férutsittning for vard med stod av LPT ar enligt nu gillande

lydelse!”?

att patienten motsatter sig sidan vard som sags i forsta stycket
(huvudregeln), eller det till foljd av patientens psykiska tillstand finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hen-
nes samtycke. Som skil for att undantagsregeln fordndrades anfordes i
motiven bl.a. att bestimmelsens tidigare lydelse knot an till patientens till-
stdnd och innebar att man kunde bortse fran patientens vilja vid sarskilt
svéra sjukdomstillstind. Det ifragasattes ddrvid i férarbetena om det var
lampligt att gora en sddan gradering av patienterna vid bedomningen av
samtycket. Ett konstaterande att patienten inte kan ge ett grundat stall-
ningstagande kan tolkas sa, anfordes det, att patienten hanfors till en sér-
skild kategori av patienter, vilkas samtycke inte kan godtas.!’”! Vad som ar
viktigast dr att patienten far nédvindig vird och om patientens samtycke
vid beddmningstillfillet innebir att sddan vard kan ges.!”2
Undantagsregeln innebér, att det liksom enligt 1991 ars lag, i vissa fall
skall vara méjligt att besluta om tvangsvard dven om patienten inte motsit-
ter sig vard. Dirvid avses patienter som till foljd av sin psykiska storning
over huvud taget inte kan uttala ndgon uppfattning i fragan. Vidare avses
patienter med allvarlig psykisk storning som vid upprepade tillfillen varit
intagna for tvangsvard pa grund av att de inte frivilligt har kunna skéta
sin behandling pa ett tillfredsstallande sitt. Finns det grundad anledning
att anta att en patient kort tid efter paborjande av virden kommer att av-
bryta densamma om den ges frivilligt kan man ocksé besluta om tvangs-
vard, sigs i motiven. Avsikten med lagandringen var séiledes att ge 6kade
mojligheter att beakta patientens tidigare agerande och dérigenom uppna
att patienten far den véard som han eller hon behéver.!”I motiven under-
stroks dock, att utgangspunkten givetvis dven i fortsittningen skall vara
att man sd langt det dr mdjligt respekterar patientens instdllning i vard-
fragan!” och att tvingsvarden skall upphéra sa snart patienten kan ge ett
samtycke som bedéms kunna garantera nodvindig vard.\”>
Sammanfattningsvis innebér det ovan sagda, att huvudregeln for att
vard utan samtycke skall kunna beslutas dr att patienten motsdtter sig

169 SOU 1998:32 s. 231 fI. Prop. 1999/2000:44 s. 65 f.
170 SFS 2000:353.

171 Prop. 1999/2000:44 s. 66.

172 Prop. 1999/2000:44 s. 66.

173 Prop. 1999/2000:44 s. 114.

174 Prop. 1999/2000:44 s. 114.

175 Prop. 1999/2000:44 s. 66.
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nddvindig vard och patientens instdllning skall respekteras sé langt det ar
mdjligt. Vad som avses med nodvindig vdrd har dirvid en snév innebéord.
Det ir inte tillrdckligt med ett vardbehov i storsta allminhet, utan det
skall vara fraga om sadant vardbehov som i annat fall kan vara av sddan
karaktir att ett beslut om tvangsvard kan komma i fraga. Patienten skall
ocksé ges konkreta forslag att ta stallning till, t.ex. genom den vardplan
som alltid skall upprittas s& snart som mojligt efter intagning.

For sluten psykiatrisk tvangsvard kravs att vardbehovet dr bade ound-
gangligt och omdjligt att tillgodose pa annat sitt dn genom intagning pa
sjukvardsinrattning. I detta ligger att kan den enskildes vardbehov till-
godoses pa frivillig vig, utan inslag av tvang, har frivilligvarden féretrade.
Motsvarande far anses gilla den 6ppna psykiatriska tvingsvarden. Kan
nodvindig psykiatrisk vard komma till staind utan att det foreligger ett
behov av att jaktta sirskilda villkor skall tvangsvard inte beslutas.

Det skall ocksa erinras om att en forutsattning for tvangsvard 6ver
huvud, ir att samtliga rekvisit i 3 § dr uppfyllda samtidigt, savil vid in-
tagningen som under hela den pagaende tvangsvirden. Om sdlunda en
patient dndrar sin tidigare negativa instdllning till viss vard och kan ge
ett samtycke som bedéms garantera nédvindig vard, i den mening som
angetts ovan, skall tvingsvarden upphora. Det dr emellertid nodviandigt
att den ansvarige likaren virderar om ett samtycke ér allvarligt menat och
verkligen inbegriper all den vard som ér (oundgingligen) nédvindig.!”®

Undantagsregeln dr avsedd for patienter som inte motsitter sig vard
men som heller inte kan uttala ndgon uppfattning i fragan eller som upp-
repat varit intagen men efter kort tid avbryter varden igen. Denna regel
fortar emellertid inte den grundlaggande hallningen att sd ldngt mdojligt
respektera den enskildes instillning.

9.7.4 RATTSTILLAMPNINGEN

Det dr uppenbart att frdgan om patientens instéllning till nédvandig
psykiatrisk vard skall tillmatas relevans vid bedomningen av rekvisitens
forhandenvaro. Detta giller savil vid chefséverlikarens beslut om intag-
ning och fortlépande dvervigande om att tvingsvarden eventuellt skall
upphora, som vid forvaltningsratternas beslut i mal bl.a. rorande fortsatt
tvangsvard.

Av det rittsfallsmaterial fran tre olika lansratter som ligger till grund
for forevarande studie!”” kan konstateras att, liksom vad galler betraf-

176 Prop. 1990/91:58 5. 158 f.
177 Se metod och urval, avsnitt 1.3.
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fande 6vriga forutsittningar for tvangsvérd, det ar sillan féorekommande
att domstolarna direkt ger uttryck for hur man bedémt samtyckesrekvi-
siten. I regel konstateras, savitt nu r i fraga, att patienten motsitter sig
nddvindig vérd eller att det finns grundad anledning att anta att virden
inte kan ges med samtycke, dvs. ett atergivande av vad som anges i lagens
text. Som utomstdende betraktare fair man salunda soka vigledning av
sakframstéllningen, som regelmassigt ar ett utdrag av chefsoverldkarens
ans6kan om vérd, for att s6ka faststalla varfor ritten kan antas ha natt
denna stdndpunkt.

Savitt giller patienternas beslutskompetens, vad galler formdgan att fat-
ta beslut, ar det emellertid vanskligt att forsoka virdera detta utifrin vad
som framgér av domstolsavgorandena. Sjalvfallet finns det fall dar det ar
uppenbart att patienten inte kan uttala ndgon egentlig vilja i vardfragan,
patienter som ar inne i en fullstindig forvillelse och som inte gar att prata
med Gver huvud taget. Det finns ocksa fall dir det ar klart att patienten
lider av en allvarlig psykisk stdrning och dér patienten motsitter sig all
vard. Dessa fall 4r timligen okontroversiella i samtyckeshdnseende. Men
det finns ocksé ett stort antal fall ddr patienten visserligen motsétter sig
ans6kan om tvangsvard men dir man ér villig att genomga vard i enlighet
med vad chefsoverldkaren anbefaller eller i vart fall ndgon annan form.
Dirvid ar det séillan forekommande att domstolen, atminstone framgér
det inte av domarna, tar aktiv stillning till om samtycket kan anses all-
varligt menat och for ett resonemang om de vardinsatser patienten gar
med pd kan anses tillrickliga for att tillgodose vardbehovet.

Mahinda kan den omstidndigheten, att patienten uppges inte kunna
avge ett grundat stdllningstagande i vardfragan, utgora en indikation pé
att hon eller han inte dr beslutskompetent, men det ir alls inte sikert.
Det kan ju endast vara ett annat sitt att uttrycka att patienten saknar in-
sikt, vilket heller inte i sig torde utesluta patienten fran att kunna fatta ett
rationellt beslut i vardfragan.

Att patienten inte kan avge ett grundat stdllningstagande rérande sitt
virdbehov anges i ca 12 % av malen, som en omstandighet bland flera,
som stdd for chefsoverlikarens ansokan. Ett exempel kan illustrera det
sagda.

I mél nr 1658-06 LR i Skdne ldn, ansdktes om fortsatt vird med stod av
9 § LPT betraffande en patient som intogs for vard den 25 oktober 2005.
Av sakframstillningen framgar att patientens offentliga bitrdde inte kunnat
fa kontakt med patienten och kunde dérfér inte redovisa hennes install-
ning.

I domskilen hinvisar LR till den utredning som 1ag till grund for
ansokan och att det i denna bl.a. anforts foljande: /.../ har gradvis férsam-
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rats under vardtiden och har helt slutat tala. Hon méste ha hjilp med allt
men ir fortfarande uppegéiende. Ytterligare undersokningar har gjorts utan
att en diagnos kunnat stallas och behandlingsférs6k med neuroleptika och
hégdoskortison har inte haft nagon effekt. D4 hon saknar formaga att ta ett
grundat stillningstagande till virden och de undersokningar som fortsatt
kan behova goras och sannolikt inte frivilligt kommer att medverka i dessa
beddms fortsatt vird enligt LPT vara nodvandig.

Sakkunnig delade chefsoverlikarens bedomning och uppgav att pati-
enten uppenbarligen led av en allvarlig psykisk stérning och att hon pa
grund av sitt tillstdnd inte kunde avge ett grundat stillningstagande till
varden.

LR bifll ansokan bl.a. darfér att det ansags finnas "grundad anledning
att tro” att nédvindig vard inte kunde ges med samtycke.

Det forefaller uppenbart att patienten led av en allvarlig psykisk storning
da hon helt slutat tala och maste ha hjilp med allt. P4 grund av patien-
tens psykiska tillstand torde det dirmed ocksé ligga néra till hands att dra
den slutsatsen att patienten inte var beslutskompetent i vardfragan vid be-
slutstillfillet. Fallet synes val kunna subsumeras under undantagsregeln i
samtyckesrekvisitet.

Att en patient saknar insikt eller har bristande insikt i sin sjukdom,
och/eller vardbehov, dr nagonting som aberopas som en av flera omstén-
digheter till stod for ansokan i drygt 50 % av studerade mil. Huruvida
detta kan anses vara av sddan karaktar och patienten dirmed ocksa sak-
nar férmaga att ta stallning i vardfragan torde dock inte kunna besvaras
med utgdngspunkt fran vad som anges i linsritternas avgoranden. Négra
exempel far illustrera vad som férekommer.

I mal nr 2067-06 LR i Géteborg 2006-03-29, ansoktes om fortsatt vard
enligt 9§ LPT angdende en patient som intogs for vard den 22 november
2005. Chefsoverlakaren uppgav att patienten led av paranoid schizofreni
och att patienten “misskotte medicineringen nir han senast bereddes fri-
villig vérd vilket ledde till ett akut insjuknande. Han var vid intagningen
/... valdsam och har 4talats for vald mot tjinsteman i samband hérmed.
/...I Han ir dock klart férbdttrad nu. /.../ har viss retrograd sjukdomsinsikt
men tillstindet ir alltjamt skort och varden kan dérfor inte ske under
frivilliga former.”

Patienten bestred anstkan och anférde att han ”4r nu i s pass gott skick
att nodvindig vard kan beredas pé frivillig vig. Han medger virdplanen och
har full sjukdomsinsikt men eftersom han inte har nagra sjukdomssymtom
nu och han upplever tvingsvirden som mentalt inskrinkande finns det
ingen anledning till att han inte kan skéta medicineringen genom dppen-
vardskontakt.”
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Sakkunnig uttalade att patienten led av en kronisk psykossjukdom.
"Han har dock inga vanférestallningar just nu utan dr oerhért forbittrad.
1...1 ger uttryck for att ha en god sjukdomsinsikt och i att ha forstatt vikten
av fortsatt medicinering. /.../ [sakkunnig, min anm.] delar dock chefséver-
lakarens bedomning att /.../ tillstind dnnu inte ar tillrickligt stabilt varfor
virden bor fortsitta ytterligare en tid.” (samtliga kursiveringar gjorda hir).

LR bif6ll ansokan eftersom det ansags foreligga en allvarlig psykisk
storning och att patienten till foljd av sitt psykiska tillstind och sina per-
sonliga forhallanden i évrigt fortfarande hade ett oundgingligt behov av
psykiatrisk vard ytterligare en tid

Man kan i mélet ifrdgasétta huruvida det finns ett oundgingligt vardbe-
hov i lagens mening. Patienten var, enligt sakkunnig, oerhort forbittrad
och gav uttryck for att ha god sjukdomsinsikt och i att ha f6érstatt vikten
av fortsatt medicinering. Linsratten kommenterade éver huvud taget inte
patientens medgivande av vardplanen och resonerade inte kring varfor

man i detta mal inte kunde fasta nagon tilltro till patientens medgivan-
de.

I mél nr 10261-07 LR i Stockholms lin 2007-05-23, anséktes om fortsatt
vérd enligt 9 § LPT. Chefsoverldkaren uppgav att patienten hade manga ars
anamnes pd psykossjukdom och att hon vardats ett flertal gnger, dven en-
ligt LPT. Vidare uppgavs att patienten haft permission sedan den 22 novem-
ber 2006 och att hon haft kontakt med ett rehabiliteringscenter. "I villkoren
for permission har ingatt att ta emot bostéd och depotmedicinering, vilket
huvudsakligen fungerat vil. /.../ ar nu i ett betydligt béttre tillstdnd men
alltjamt ambivalent till savil besk som medicinering. Hennes sjukdoms-
insikt dr begrdnsad. Hon uppvisar vissa psykotiska symtom och besviras
av kraftig ambivalens med atfoljande passivitet infér att ordna sin tillvaro.”
(kurs. hir)

Vid den muntliga férhandlingen vidhéll chefsoverlikaren ansékan
och uppgav att patienten inte var frisk och saknade sjukdomsinsikt samt att
tvangsvard var angelidgen for medicineringens skull.

Patienten bestred bifall och anforde att ”Vard kan beredas pa frivillig
vig da hon samtycker till heldygnsvird, skiter sin medicinering och tar emot
boendestod. Hon befinner sig sedan linge pa permission och kommer att
uppritthalla kontakten med virden under frivilliga former da hon virde-
sitter denna. I nuldget fungerar denna kontakt inte sa bra eftersom hon inte
far gehor for sina forslag kring planeringen av hennes aktiviteter.” (kurs.
hir)

Sakkunnig anférde bl.a. att patienten hade begrinsad sjukdomsinsikt
och var ambivalent till behandling varfér vard med stod av LPT ytterligare
en tid tillstyrktes ”i syfte att garantera behandling med adekvat medicine-
ring”.
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LR bifoll ansdkan bl.a. mot bakgrund av att det fanns grundad
anledning att anta att varden inte kunde ges med samtycke.

Ocksé hdr samtycker patienten till sddan vard som hon redan befinner
sig i genom sin permission (som i och fér sig inte synes vara i overens-
stimmelse med vad lagstiftningen krivde vid den tiden).!”® Varfor ldns-
ritten anség att det fanns grundad anledning att anta att varden inte kun-
de ges med samtycke framgar inte. Mahidnda har patientens ambivalens
och begrinsade insikt medverkat till den beddmningen. Det forefaller
dock tamligen svart for en patient att Gvertyga saval chefsoverlikare som
domstol om allvaret i en viljeférklaring. Det finns en risk att en pastadd
bristande insikt tillmits alltfor stor betydelse och att ambitionen att hélla
kvar patienten i virden tillats viga Gver i bedémningen, trots att lagstift-
ningen vid sluten psykiatrisk vird stiller krav pé ett oundgingligt behov
av vard som kréver intagning pa sjukvardsinrittning.

I mal nr 896-06 LR i Skdne lin 2006-02-02, ans6ktes om fortsatt vird enligt
7§ LPT. Enligt ans6kan pekade patientens symtom pa “en reaktiv eller
cykloid psykos. Hon har dnnu inte haft full terapeutisk nytta av behand-
lingen. D& hon saknar sjukdomsinsikt ter det sig mycket svart att genomfora
behandlingen i 6ppenvérd. Hon ir i behov av en yttre begransning av sina
aktiviteter. Hon har s hir langt i vardplaneringen tillatits att ha dagliga
permissioner och har dven gjort ett nédvindigt besok i /.../ [utomlands, min
anm.] for att ta hand om vissa formaliteter dédr. Det aterstdr fortfarande en
avsevird del av behandlingsfasen. Da patienten socialt sett 4r i en bryt-
punkt i livet och inte har nagon fast bostad ar det 4nnu oklart var hennes
Oppenvardskontakt skall ske.”

Patienten bestred ansokan och anférde: "Varden kan ges pa frivillig vag.
Hon ir medveten om att hon har behov av stéd vad giller medicinering och
terapi i den omfattning som bedéms som limplig av behandlande lakare.”

Sakkunnig delade, utan ndgon motivering som étergivits i domen,
chefsoverlikarens beddmning att virden borde fortsitta.

I sin bedomning utvecklade lansratten vissa frigor kring patientens
sociala situation, bl.a. att méten mellan patienten, som var 25 ar, och en
nira anhorig forst maste komma till stdnd och utvirderas innan lingre
permissioner kunde ges. Ratten hanvisade ocksa till att patientens medicin-
instidllning inte var klar och fann att patienten fortfarande hade ett sidant
oundgingligt vardbehov som avses i LPT.

Vad giller patientens samtycke till vard anférde ldnsratten: "Vid den
muntliga forhandlingen har framkommit att hon vid samtal helt nyligen
med psykolog i borjan av samtalet varit negativt instdlld till att bo hos /.../

178 Se kapitel 15.
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for att i slutet av samtalet uttrycka uppfattningen att hon ville bo dar. Vida-
re har chefs6verlakaren uttryckt farhagor att /.../ pa grund av sitt psykiska
tillstdnd skall gora bort sig i olika situationer om varden ges pé frivillig vag.
Enligt lansrattens mening far det av utredningen anses framga att /.../ har
en ambivalent instdillning till hur vdrden skall bedrivas och till var hon skall
vistas om varden ges pé frivillig vig. Det 4r dirmed tveksamt om hennes
samtycke till vard haller éver tid. Det finns darfor grundad anledning att
anta att varden for ndrvarande inte kan ges med hennes samtycke.” Lins-
ratten bifoll ansokan (samtliga kursiveringar gjorda har).

Enligt min mening synes tvingsvard ha beslutats frimst av sociala skl
och inte for att patienten har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard
som endast kunde tillgodoses genom intagning. Att patienten skulle ris-
kera att gora bort sig torde néppeligen vara ett skl f6r tvangsvard. Det
ir mojligt att det som &tergivits i domen inte ger en adekvat bild av hela
situationen. Men givet vad som framgéir torde patientens ambivalens
till boendet inte kunna vara liktydigt med ambivalens till nédvindiga
vard- och behandlingsinsatser. Varfor man silunda inte tagit patientens
samtycke pa allvar utan funnit undantagsregeln tillimplig dr oklart. Det
skall ocksa papekas, att tvd nimndemain var skiljaktiga i mélet och anség
att patientens medicinska tillstind var sddant att hon kunde ldmna ett
grundat stillningstagande till virden och att den kunde ges med sam-
tycke.

I mal 2080-06 LR i Goteborg ansoktes om fortsatt vard enligt 7 § LPT.
Patienten uppgavs lida av en psykossjukdom med omfattande vanforestill-
ningar och suicidtankar. Innan hon lades in hade hon gjort tva suicidforsok
och dven gjort ett allvarligt suicidférsok under inneliggande vard. Efter
medicinbyte "4r hon nu klart forbdttrad och har retrograd sjukdomsinsikt
och dr positiv till fortsatt medicinering. Planeringen dr en successiv forsiktig
utslussning inom den narmsta tiden men en kort tids ytterligare vard ar
nddvindig med hinsyn till allvaret i insjuknandet.”

Patienten bestred ansokan och anfoérde: "Hon inser att hon var sjuk vid
intagningen men dr nu frisk. Medicineringen dr bra for henne och den skulle
hon fortsdtta med dven om virden bedrevs pé frivillig vag. Det foreligger
ingen suicidrisk lingre och vanférestillningarna ar borta. Hon kan tinka
sig att frivilligt kvarstanna pa sjukhuset under en till tvé veckor.”

Sakkunnig uppgav att patienten "har genomgatt en radikal forbdttring
och att hon nu har fullstindig insikt i sin sjukdomsbild. /.../ delar emellertid
chefsoverlikarens beddmning att LPT-varden bér férliangas ytterligare en
kortare tid for att uppna fullgod stabilitet.”

Lansritten bifoll ansokan och anforde bl.a. att patienten “har genom-
gatt en klar forbdttring och att hon nu har insikt om sin sjukdom och beho-
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vet av medicinering. Med hinsyn till den mycket allvarliga sjukdomsbild
som foreldg vid intagningsbeslutet och till den forhallandevis korta tid som
forflutit sedan dess delar lansrétten chefsoverldkarens och den sakkun-
nige likarens beddmning att behovlig vird dnnu inte kan genomféras utan
tvang” (samtliga kursiveringar gjorda hir).

Det ar sjélvklart en grannlaga uppgift att bedéma en patients medgivande
till vard i all synnerhet som det forelegat en allvarlig risk for suicid. Mot
denna bakgrund kan det fran ménsklig och mojligen medicinsk synpunkt
vara forstaeligt att det dr svért att sldppa patienten ur sikte. I férevarande
mal hade emellertid patienten genomgatt en radikal férbattring och upp-
natt fullstindig insikt. Varfor kan man da inte tillmata hennes samtycke
relevans? Att det forelag en allvarlig sjukdomsbild vid tiden for ansékan
ar inte tillrackligt. Rekvisiten skall vara uppfyllda vid tiden for domsto-
lens provning och det ar enligt min mening, utifran vad som atergivits i
domen, tveksamt i detta fall.

Ovanstdende mal har givit vid handen att det, dven i fall da det inte ar
fullstindigt klart att patienten dr of6rmogen att uttala nagon egentlig vilja
i vardfrdgan, synes vara svart for patienten att fa gehor for sin positiva
installning till vard. Ett bortseende frin ett avgivet samtycke motiveras
vanligen av savil den medicinska som juridiska professionen med att pa-
tienten saknar eller har bristande insikt och/eller att behandlingsalliansen
ar skor.

For stindpunkten att patientens vilja inte forefaller att beaktas i den
omfattning som lagstiftaren givit uttryck for talar ocksa den omstandig-
heten att av de 661 mal avseende ansdkan om fortsatt vard enligt 7 och
9 §§ LPT som studerats, har lansritterna endast avslagit ansékan i 15 mal
(ca 2 %), och endast i fyra av dessa med hdnvisning till att erforderlig vard
kan ges med samtycke. Det kan darvid anmarkas att i tre av dessa mal har
sakkunnig avstyrkt fortsatt tvangsvard, vilket kan ha bidragit till lansrat-

tens stillningstagande.!”?

I mél nr 13348-07 LR i Stockholms ldn, ansoktes om fortsatt vard med

stod av 9 § LPT. [ ansokan uppgavs att patienten hade en langvarig histo-
ria av psykossjukdom och dalig f6ljsamhet avseende medicinering. "Han
har endast genom LPT-vard kunnat ges depainjektioner. Under pagiende
medicinering har han fungerat bittre socialt. Man planerar att slussa ut ho-
nom till traningslagenhet samt genom kontinuerlig samtalskontakt hjilpa

honom att &teranpassas till samhillet. Om LPT-varden upphér ar det risk
for att han slutar medicinera och hans tillstind kan da forsimras.” Vid den

179 Se om sakkunnig kapitel 7.
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muntliga forhandlingen uppgav chefséverldkaren, att patienten fort en va-
gabonderande tillvaro och ibland bott i husvagn. Nir han tagit sin medicin
har han blivit mer socialt motiverad. Om han slutar medicinera riskerar de
psykotiska symptomen att komma tillbaka.

Patienten bestred bifall till ansdkan och uppgav bl.a.: "Han inser att han
har en allvarlig psykisk stérning. Han kommer att fortsitta ta sin medicin
for att symptomen inte skall komma tillbaka. Hans tillvaro ar mycket lug-
nare nu @n nér han intogs fér LPT-vard.”

Sakkunnig avstyrkte fortsatt tvingsvard och anférde att patienten "har
en allvarlig psykisk storning som ar kind sedan lang tid tillbaka men har
det senaste halvéret fungerat relativt vil. Han dr positiv till medicinering
trots biverkningarna. Han ar for nirvarande i bra skick och har relativt
ordnade férhallande som ytterligare kan forbattras. Han verkar motiverad
att ta till sig den fortsatta behandlingen.”

Lansritten fann det utrett att patienten led av en allvarlig psykisk
storning och att han pa grund av sitt psykiska tillstind och sina personliga
forhallanden i 6vrigt hade ett oundgidngligt behov av psykiatrisk vard.
”Den vard han far idag fungerar bra och han lever under socialt sett relativt
ordnade forhdllanden. /.../ har vid den muntliga férhandlingen uttryckt
sjukdomsinsikt samt motivation att fortsiitta pdgdende behandling. Lins-
ritten bedomer dérfor att behovlig vard kan ges med /.../ samtycke. Ritten
avslog ansokan (samtliga kursiveringar gjorda har).

Forutom att sakkunnigs uttalande har ldnsratten salunda fist vikt vid
patientens ordnade férhdllanden, hans sjukdomsinsikt och motivation att
fortsitta pagdende behandling och bedomt att erforderlig vard kunde ges
med patientens samtycke. Mot detta finns ingenting att invinda. Man
maste emellertid fraga sig varfor chefsoverlakaren - till synes - inte uttalat
sig i fragan om patientens samtycke till vard. Det ankommer ju pa denne
att i ans6kan om vard ocksé styrka att férutsattningarna dr uppfyllda. Att
patienten hade en langvarig sjukdomshistoria och dalig féljsamhet i sin
anamnes torde inte kunna ligga patienten till last i all evighet, utan rekvi-
sitens forhandenvaro skall foreligga vid bedomningstillfdllet. Man méste
ocksa fraga sig vilken skillnad det 4r i detta mal, dar sdlunda ansékan
avslogs, i forhillande till ovan refererade mal som bifallits. Enligt min
mening dr det ingenting som pé ett uppenbart sitt talar for att det i just
detta fall fanns anledning att fista storre tilltro till patientens samtycke dn
i de mal som bifallits.

I mal nr 4441-07 LR i Stockholms 1an ans6kte chefsoverldkaren om fortsatt
vird med stod av 7 § LPT avseende en patient som intogs fér tvingsvard
en 27 januari 2007. Till stod for ansokan uppgavs att patienten "lider av en
psykossjukdom och hade vid intagningstillfillet paranoida vanférestill-
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ningar, dédstankar och varken at eller drack. Hon hade slutat medicinera
och avbrutit kontakten med 6ppenvarden. /.../ tillstand 4r fortfarande sa
pass instabilt att hon behéver tillsyn, ramar och struktur for att hantera
tillvaron. Hon har under nuvarande vardtillfille avvikit fran den lasta
avdelning som hon vérdas pé vid tre tillfillen. Fortsatt vird med st6d av
LPT ar nédvindig for att uppna tillracklig effekt av farmaka och for att
/.../ skall kunna etablera en vil fungerande 6ppenvérdskontakt.” Vid den
muntliga forhandlingen uppgav chefsoverlikaren, att patienten "avbrot sin
medicinering eftersom den gav henne biverkningar i form av viktuppgéng.
Hennes tillstand forsimrades avsevirt kort efter detta. Hon ville inte stanna
pd avdelningen. Permissioner har genomférts med gott resultat.”

Patienten bestred bifall och anférde till stod for sin installning: "Nod-
vindig vdrd kan ges under frivilliga former genom erbjudet boendestid och
dppenvdrdskontakt. Hon lider av en psykossjukdom sedan fyra ar tillbaka.
Hon har en bostad och fyra barn /.../ Hon mdr mycket béttre nu 4n nir hon
skrevs in. Hon tinker fortsitta ta sin medicin men vill dock gérna att den
byts ut da den ger henne biverkningar. Hon avser att stanna pa avdelningen
till dess att boendestddet ar ordnat och hon kan atervinda hem.”

Sakkunnig avstyrkte fortsatt tvangsvard och anférde bl.a. att patienten
“har en allvarlig psykisk stérning. Det finns dock inte ett oundgingligt behov
av kvalificerad dygnetruntvérd pé sjukhus. Det vore dock bra om patienten
stannar pé sjukhuset till dess att det ar klart med hjélpatgarder och det siger
patienten att hon vill. Patienten ter sig hér vilmotiverad och insiktsfull. Det
finns inget starkt skil idag for att det skulle vara oundgingligt pakallat med
heldygnsvard. Hon ér beredd att ta den spruta hon dr tveksam till, men vill
diskutera byte till ett annat preparat. Det ar fullt forstaeligt att man onskar
mindre biverkningar. Sa lange patienten dr sd samarbetsvillig bér man ga
henne till métes och tvangsvérd avstyrks darfor.”

LR fann det utrett att patienten led av en allvarlig psykisk storning.
Ritten fann "emellertid inte ~ frimst med hinsyn till vad sakkunnig uttalat
~ att forutsidttningarna i 6vrigt for fortsatt vird enligt 3 § 4r uppfyllda.”
Ansokan avslogs (samtliga kursiveringar gjorda har).

I malet har chefsoverlikaren dberopat att patientens tillstand var insta-
bilt och att hon under vardtillfillet avvikit vid tre tillfillen. Tvingsvard
ansdgs nddvandig for att uppna tillricklig effekt av medicineringen och
for att etablera oppenvardskontakt. Patientens gav uttryck for att nédvén-
dig vard kunde ges i de former hon erbjudits och att hon avsag att fortsitta
med medicineringen, dven om hon ville att den skulle bytas ut pa grund av
biverkningar. Patientens samarbetsvilja togs for gott av sakkunnig, vilket
uppenbarligen ocksa paverkade rittens instillning.'® Varfér patientens

180 Som framgar av kapitel 7 4r det endast i ett fatal fall som linsritten haft en diverge-
rande asikt i forhallande till sakkunnig i malet.
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samtycke i detta fall ansigs fortjina tilltro gar emellertid inte att utlisa.
Majligen kan det bero pé att det inte heller anségs finnas ett oundgingligt
vardbehov. Den allvarliga psykiska stérningen ifragasattes inte.

I mal nr 5665-07 LR i Stockholms lan, anséktes i mars 2007 om fortsatt
vard enligt 7 § LPT. Till stod harfor uppgavs att patienten vid upprepade
tillfallen varit féremal for vard enligt LPT, senast i augusti 2006. Vidare
uppgavs att patienten “skall egentligen ta sin medicin var tredje vecka,
ndgot hon inte gitt med pd. Hon har nekat kontakt med éppenvdrdsmot-
tagning men har kommit till planerade likarbesok fram till den 8 februari
2007 da hon uteblev utan att limna aterbud. Oppenvarden hade da fatt
flera rapporter fran jourpersonal /.../ som patriffat /.../ pratandes for sig
sjilv. /.../ har forsamrats under vardtiden. Hon har blivit mer férvirrad
och psykotisk. Hon vill hela tiden bli utskriven. Hon forbdttras dock i takt
med att den antipsykotiska medicinen fir mer och mer effekt. For att /.../
skall fortsitta sin behandling med farmaka behévs psykiatrisk tvangsvard.”
Vid den muntliga férhandlingen uppgav chefséverlakaren bl.a. att "under
vissa perioder har /.../ inte tagit ordinerad medicin. Den 14 mars 2007 traf-
fade /.../ sin lakare och gav dé intrycket av att ma bra. Hon verkar positivt
instdlld till medicinering. Hon har permission men kommer in varannan
vecka for blodprovstagning. Den psykiatriska tvingsvarden bor fortsitta s3
att hon fortsatter att ta sin medicin.”

Sakkunnig avstyrkte fortsatt tvangsvard och anforde, att patienten har
en allvarlig psykisk storning som dterstdllts genom medicinering. Hennes
instdllning till fortsatt medicinering ar positiv. Det finns anledning att fista
tilltro till hennes uttalanden. Det foreligger inte lingre skil till psykiatrisk
tvangsvard.

Patienten bestred bifall och uppgav att “den senaste tiden har allt flutit
pa vildigt bra och hon trodde att hon var utskriven. Hon fir inga biverk-
ningar av sin nuvarande medicin och avsikten dr att fortsdtta med den. Ski-
let till att hon tidigare avbrutit sin medicinering beror pa att den medfért
biverkningar. Nu dr hon mycket néjd.”

LR fann det utrett att patienten led av en allvarlig psykisk stérning
men att hennes vardbehov kunde tillgodoses pa frivillig vig. Ansékan
avslogs (samtliga kursiveringar gjorda har).

Milet ger ytterligare ett exempel péd att ans6kan om psykiatrisk tvings-
vard gjorts for att sikra att patienten skulle fortsitta med medicine-
ringen. Uppenbarligen hade patienten permission, men hur linge denna
pagatt och huruvida syftet var att forbereda tvangsvardens upphérande
(enligt tidigare gillande bestimmelser)!®! framgar inte. Det 4r emeller-
tid synnerligen anmarkningsvirt att patienten inte fatt klart for sig att

181 Se kapitel 15.
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hon endast var permitterad utan trodde att hon var utskriven. Det aligger
chefsoverldkaren att vara tydlig i forhallande till patienten huruvida det
ar fraga om tvangsvard eller vard enligt HSL. Inte heller i detta mal kan
man av vad som framgar av domen med sikerhet faststélla vad det ar som
gor att det finns anledning att fista tilltro till hennes samtycke. Hir ansig

sakkunnig att den allvarliga psykiska storning "aterstallts”, vilket kan ha
haft betydelse i fragan.

I mél nr 9751-07 LR i Stockholms ldn 2007-05-23, ansoktes om fortsatt
vard med stod av 9 § LPT. I ans6kan uppgavs att patienten sedan ar 2000
vid flera tillfallen vardats for schizofreni. "Han saknar sjukdomsinsikt

och dr ambivalent till medicinering. Det ar mycket viktigt att han uppritt-
haller daglig medicinering under en lingre tid sa att han uppnar insikt

om sin sjukdom och blir motiverad till att fortsitta medicinera. Den 19
januari 2007 utskrevs han till hemmet med permission enligt 25 § LPT med
skyldighet att ta ordinerad medicinering. Han ér patagligt forbéttrad och
har en hogre funktionsnivd. Han himtar sin medicin mandag, onsdag och
fredag och den fortsatta planeringen innebar att han ska komma och himta
medicinen i samma omfattning med stod av LPT. Ambitionen &r att han

s smaningom ska kunna skéta sin medicinering pé egen hand samt dven
acceptera en stodperson frin kommunen. Tanken ar att han ska behandlas i
oppenvard med stdd av de ramar ett LPT ger déarfor att det 4r endast under
LPT som hans behandling fungerar.” Vid den muntliga férhandlingen vid-
héll chefséverlidkaren sin ansokan och uppgav, att medicineringen fungerat
bra i fyra manader och att det var nédvindigt att den fick fungera i ytter-
ligare ndgra manader s att patienten hirefter motiveras till rehabilitering.
Beviljad permission till hemmet har fungerat bra och ska fortsitta. Om
tvingsvarden upphor nu kommer dock ingen forbittring att ske.”

Patienten bestred bifall och uppgav: “"Han lider av en allvarlig psykisk
stérning och han inser att han har ett vardbehov men anser att den behév-
liga virden kan tillgodoses pé frivillig vig. Han har en psykossjukdom som
han har insikt i och som han behover medicinering for. Han har skaffat sig
en larmklocka och en s.k. dosett for att sikerstélla att han inte glommer att
ta den ordinerade medicinen. Han medger att han i januari 2007 vid nagot
tillfalle missat att ta sin medicin men detta innebar inte att han pd nagot
sitt numera ir ambivalent till den behandling som anses nédvindig. Den
dos han nu erhaller fungerar bra. Over tid har han till stérsta delen vardats
med stéd av HSL. Han stiller upp pa de krav sjukhuset har och han avser
att komma pa de besdk som anses nédvindiga. Han klarar av att sjilv ans-
vara for sin medicinering och de atgarder han sjilv vidtagit harvidlag maste
beaktas. Han mér bara saimre av att virdas under tvang.”

Sakkunnig tillstyrkte ansokan och anférde, att det var ostridigt att pati-
enten led av en psykossjukdom. "I botten behovs oundgéngligen heldygns-
vérd pa sjukhus eftersom /.../ behéver himta medicin tre ginger i veckan.
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Det vore till hans bista om man kunde fa lite lingre tid med tryggad
behandling innan man &vergér till frivillig vard. /.../ saknar formdga till ett
grundat stillningstagande nar det giller fragan om frivillig vard eller inte.”
LR fann det utrett att patienten led av en allvarlig psykisk stérning och
att han hade ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vérd. Patienten "har
varit utskriven pa permission till hemmet i fyra manader och han har skétt
permissionen utan anmirkningar vilket har vitsordats av ldkaren. Med
nuvarande behandlingsdos av neuroleptika dr hans psykiska tillstand enligt
lakaren pdtagligt forbdttrat. Betraffande forutsittningarna for att fortsitta
behandlingen pa frivillig vag far det anses ligga ett sarskilt varde i att
patienten far ta eget ansvar eftersom ett tvangsomhindertagande kan leda
till att patienten forsjunker i passivitet och isolering och later andra ta dver
ansvaret. Det kan i sin tur forsvara mojligheterna till varaktig rehabilite-
ring. /.../ har uttryckt en tydlig insikt i sitt vardbehov och han samtycker
till vdrd pa frivillig vig. Till foljd harav finns lansritten att hans psykiska
tillstand ar sadant att den behovliga varden kan ges med hans samtycke”
[samtliga kursiveringar gjorda hir].

Till skillnad fran tidigare andragna mal har ldnsritten gitt emot saval
chefséverlakaren som sakkunnig och avslagit ansokan om fortsatt vard.
Enligt min mening ligger det i linje med lagstiftningen i sig, och malet
ger uttryck for att tvingsvarden, med permissionsinstitutet i bakgrun-
den, inte anvints for att tillgodose ett oundgingligt intagningsbehov pa
sjukvardsinrattning utan for att sikerstilla medicineringsbehovet.!8? Pa-
tienten anses ha uttryckt en tydlig insikt i sitt vairdbehov och samtyckt
till vard pa frivillig vag. Varfor lnsritten, trots att chefsoverlikaren upp-
gav att patienten saknade insikt, ddrvid ansett sig kunna fésta tilltro till
samtycket framgar inte klart. Sannolikt beror det pé att patienten klarat
sig bra under permissionstiden och formulerat sig vil, eventuellt med det
offentliga bitradets hjélp, vid den muntliga forhandlingen.

Det kan ockséd konstateras, att under den studerade perioden (férsta
halvaret dren 2005-07) har endast tva 6verklaganden bifallits med hanvis-
ning till patientens samtycke. Nedan illustreras vilka omstidndigheter som
darvid tillmitts relevans.

I mal 10727-07 LR i Stockholms lin 2007-05-16 dverklagade patienten
chefséverlidkarens beslut om intagning den 7 maj 2007. Patienten hade

en bipoldr sjukdom och nir hon kom till akutverksamheten var hon i ett
uppvarvat tillstdnd férenligt med mani. Hon uppvisade motorisk oro,
rastloshet och fysisk aggressivitet. Chefsoverlikaren uppgav i yttrande till
lansratten bl.a. att "[i] nulaget fir LPT-vard betraktas som oundgéngligt

182 Se avsnitt 9.5 och kapitel 15.
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och efter sedvanlig medicinering och vard planeras fortsatt vird av /.../ i
Oppenvirden”. Vid den muntliga forhandlingen uppgav chefsoverlikaren
att patienten under de forsta dagarna efter intagningen var vildigt aggres-
siv och ambivalent till medicinering varfor injektioner anvindes. "Hon
blev bittre med medicinering men stimningen svdnger fran dag till dag.
Tillfrisknandet ar ganska farskt och skort och /.../ behévde bara for nagra
dagar sedan extra medicinering. Tvingsvard behovs for att forvissa sig om
att forbittringen haller i sig och man far en lingre tids kontinuitet. I dags-
laget hade vardintyg inte skrivits.”

Sakkunnig forordade fortsatt tvingsvérd och anférde bl.a. att patienten
ar inforstddd med sjukdomen och accepterar behandling. Medicinering
justeras for nirvarande och det dr viktigt att den faststills. /.../ behover pla-
nerade permissioner och uppfoljning. Samtliga kriterier med st6d av LPT
for ytterligare en tid dr uppfyllda, framfér allt for att garantera att behand-
lingsplanen f6ljs.”

Patienten vidholl 6verklagandet och anférde bl.a. att hon inte var i
oundgingligt behov av kvalificerad dygnetruntvird med tvang utan vard-
behovet kunde tillgodoses pi frivillig vig. Patienten patalade att vid tiden
for intagningsbeslutet hade hon sjélv sokt hjalp for medicinering eftersom
hon kiént att nigot var pé ging. Bedémningen gjordes da att hon behovde
bli inlagd vilket hon var Gverens med lakaren om. Hon var val medve-
ten om att hennes beteende var olampligt vid intagningen men hon blev
upprord over felaktig information fran likaren. ”I nuldget ar samarbetet
pa avdelningen gott, personalen tillmotesgiende, varden fungerar och /.../
kinner sig trygg och langsamt tillfrisknande. Hon vill ha védrd och bli frisk
s& fort som mojligt, men tycker att LPT-stdmpeln bara férsamrar hennes
instéllning till varden.”

LR fann det utrett att vid tiden for intagningsbeslutet var forutsatt-
ningarna for tvangsvard uppfyllda, varfor 6verklagandet avslogs. Ritten
hade emellertid dven att ta stallning till patientens begéran om vardens
upphérande. Lansratten fann dirvid, att det forelag en allvarlig psykisk
storning och ett kvalificerat vardbehov. Rétten fann vidare: "Hon motsdtter
sig inte sddan vdrd. Med hinsyn hartill, vad sakkunnig uttalat angaende
hennes sjukdomsinsikt och chefséverlikarens uppgift att han i dagsliget
inte skulle ha utfirdat virdintyg anser linsrdtten att forutsittningarna for
tvdngsvard enligt 3 § dirmed ej kan anses uppfyllda.” Rétten bifoll salunda
ans6kan om vardens upphorande men avslog 6verklagandet (samtliga kur-
siveringar gjorda hir).

Trots att sdlunda patienten gav uttryck for att hon samtyckte till erfor-
derlig vérd, och dven sakkunnig ansag att patienten var inférstddd med
sjukdomen och accepterade behandlingen, var detta inte tillrickligt for
att chefsoverlakaren skulle anse att tvingsvarden borde upphora. Lins-
ritten fann dock hennes samtycke allvarligt menat da hon hade sjukdoms-
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insikt och att hennes tillstind, vid rittens prévning, inte skulle féranlett
ett vardintyg.

I mél nr 9144-07 Linsratten i Stockholms lan 2007-05-04 ¢verklagade
patienten chefsoverlakarens beslut om intagning den 20 april 2007. Vid
lansrittens provning hade chefsoverlakaren redan, den 26 april, beslutat att
varden skulle upphora. Linsrétten provade huruvida férutséittningar for
tvangsvérd funnits vid intagningstillfillet och fann, att det var utrett att
patienten vid den tiden led av en allvarlig psykisk stérning. Ddaremot kunde
det inte anses tillrdckligt utrett om den behovliga varden kunnat ges med
hans samtycke. Overklagandet bifélls.

Malets karaktér gor att endast den slutsatsen kan dras, vilket dven patalats
ovan, att det ankommer pi chefsoverlidkaren att i sin ansokan om fortsatt
vard visa vilka sakférhallanden som avses styrka att forutsattningarna for
tvangsvard éar uppfyllda. I forevarande mal ansags inte samtyckesfragan
tillrackligt utredd, varfor patientens 6verklagande bifolls.

Med de mal som redovisats ovan har jag velat visa, att det torde vara
synnerligen vanskligt att bedoma om ett samtycke ar allvarligt menat, i
synnerhet om patienten uppvisar en klar forbdttring och dar ett behov
av intagning pa sjukvérdsinrittning faktiskt, i vissa fall, kan ifragasattas.
Det dr emellertid inte mojligt att finna nagra avgorande sakforhallanden
som medfor att ett samtycke tillmits relevans eller inte. Det dr dock sér-
skilt viktigt att patientens instéllning i vardfragan klarlaggs s& langt det
ir mojligt och att han eller hon far mojlighet att samtycka till, eller mot-
sdtta sig, konkreta planlagda atgirder. Rattens overviganden maste ske
utifrin en noggrann provning sa att objektiva skal, s& langt det ar mojligt,
kan anses visa att LPT ér tillamplig. Enbart den omstindigheten att det
ar fraga om en person med en allvarlig psykisk stdrning kan inte franta
ett samtycke dess rdttsliga verkan. Tidigare visad ambivalens och nega-
tiva installning till vardinsatser kan inte med automatik medfora att ett
samtycke inte dr allvarligt menat. Rattsfallsgenomgéngen torde ha givit
vid handen att det ar svart for en patient att Gvertyga savil behandlande
likare som domstolen att ett samtycke &r allvarligt menat. Samtyckes-
rekvisitets elasticitet och svérigheten att bedéma allvaret i ett samtycke
medfor en risk for betydande godtycke.

9.7.5 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Samtyckesrekvisitet i LPT ar tydligt i sa matto att patienten som huvud-
regel skall motsitta sig erforderlig vard. Bestimmelsen ger emellertid ett
vidstrackt utrymme for att bortse fran patientens medgivande till vard-
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insatser, dels genom undantagsregeln, som faktiskt tillimpats i drygt
40 % av studerade rattsfall, dels genom att domstolen kan avfirda ett
avgivet samtycke timligen okomplicerat med hidnvisning till patientens
bristande insikt i savil sjukdom som vardbehov eller ambivalenta install-
ning till vard.

Ett samtycke som lamnas av en person med psykisk sjukdom kan
vara dgnat att ingjuta tvivel. Just darfor, och for att frivilliga atgirder ar
huvudregel, ar det sirskilt viktigt att patientens stindpunkt i vardfragan
klarlaggs och att den enskilde far méjlighet att avge sin instéllning till
konkreta planlagda édtgirder, t.ex. genom den obligatoriska vardplanen.
Enbart det férhallandet att det dr friga om en person med en allvarlig
psykisk stdrning med en ambivalent instéllning i virdfrigan frantar inte
ett samtycke dess rittsliga verkan. Inte ens en psykos behover ju i sig
innebdra att patienten inte ar beslutskompetent. Tidigare visad obeslut-
samhet eller avbrutna vardinsatser kan inte med automatik medféra att
ett samtycke skall frinkdnnas betydelse, utan liksom inom den sociala
tvangslagstiftningen ar normen frivillighet och tvangsanviandningen ar
avsedd att reserveras for undantagsfall. Det borde inte kunna accepteras
att patienter realiter fir sina méjligheter till inflytande beskurna utan att
det finns objektiva omstandigheter som visar att det finns skil att bortse
fran patientens vilja.

Savil chefsoverldkare som sakkunnig i malet ar ofta 6verens om att
patienten saknar insikt om sin sjukdom och sitt vardbehov. Det ma sa
vara i flera, kanske de flesta, fall. Men hur skall man som patient kunna ge
uttryck f6r sin vilja och eventuella protest mot viss behandlingsinsats nir
detta, trots att samrad skall 4ga rum med patienten i behandlingsfrégor,
kan tas som en bekriftelse pa patientens sjukdom och bristande insikt?
Det har ju ocksé frin lagstiftaren framhallits att det dr viktigt att man
inom den psykiatriska tvingsvarden tar hinsyn till patientens egna upp-
levelser av en viss behandling och anvinder s lite tving som mgjligt.'83
Dirvid har férvaltningsritten ett stort ansvar, i det att domstolarna har
att sta for den rittsliga kontrollen och sjilvstindigt, med sakkunnigs hjalp
i medicinska fragor, ta stallning till rekvisitens férhandenvaro.

Det i LSPV anvinda begreppet “oberoende av samtycke” avfiardades av
lagstiftaren eftersom det ansags ge alltfor vida mojligheter att bortse fran
patientens viljeinriktning. Att patienten skall motsitta sig erforderlig vard
avsdgs sndva in denna mojlighet. Med hénsyn till att ett avgivet samtycke,
till synes, sillan far nagot faktiskt genomslag i rittstillimpningen kan det
ifrdgasittas om forandringen haft nagon effekt. Att det i lagstiftningen ges

183 Prop. 1990/91:58 s. 135.
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sken av att patientens vilja skall beaktas men det i praktiken ges vidstréck-
ta mojligheter att handla annorlunda dr inget som framjar rattssikerheten
och forutsebarheten. En lagstiftning som medger tvang maste vara tydlig
bade till utformning och i avsikter. I annat fall vertrads réttsstatens prin-
ciper och rittstillimpningen riskerar bli godtycklig.

9.8 Farlig for annan
9.8.1 INLEDNING

I LPT:s foregangare, LSPV, lyftes i de s.k. specialindikationerna i vissa av-
seenden fram patientens sociala beteende och de risker eller olagenheter
som detta kunde medféra for andra. Darmed hade varden, da dessa indi-
kationer tillimpades, i forsta hand en samhallsskyddande funktion. Som
emellertid framgatt ovan ér rekvisiten i LPT knutna till patientens eget
behov av vard och omgivningsskyddet har inte ansetts som en sjilvstindig
uppgift for psykiatrin.!®* Det ér patientens eget behov av behandling och
omvardnad som framhaéllits som det egentliga motivet for tvingsvard.'8
Mot bakgrund av att psykiska storningstillstind kan ge upphov till
aggressivitet mot méanniskor i omgivningen har lagstiftaren dock funnit,
att det inte ar mojligt att hiavda en alldeles strikt grans mellan patientens
vardbehov och skyddet f6r ndrstidende och andra. Det har befunnits vara
av ett vésentligt intresse fOr patienten att i sidana situationer hindras frdn
att skada andra. Didrmed, uttalas i motiven, kan det ocksa sigas att ett
tvangsingripande for sddant dndamdl ar forenligt med utgingspunkten
att tvingsvard skall vara betingad av patientens eget behov.!86

9.8.2 REKVISITETS INNEBORD

Av 3 § fiarde stycket LPT framgar att det, vid beddmningen av vérd-
behovet enligt forsta stycket, aven skall beaktas om patienten till foljd av
sin psykiska storning ér farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska
eller psykiska hilsa.

Lagens ordalydelse ger vid handen, att farlighetsaspekten skall beaktas
vid bedomningen av virdbehovet enligt forsta stycket och skall ske som
ett led i prévningen av detta.!®” Hanvisningen till virdbehovet enligt for-
sta stycket innebér att frigan om patienten ar farlig skall beaktas séval
vid 6vervidgande om dppen som sluten psykiatrisk tvingsvard.!38 Vidare

184 Prop. 1990/91:58 5. 98.
185 Prop. 1990/91:58 5. 71.
186 Prop. 1990/91:58 s. 98.
187 Prop. 1990/91:58 s. 243.
188 Prop. 2007/08:70 s. 146.
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skall patienten vara farlig for annan till féljd av sin psykiska stérning. Det
maste salunda finnas ett samband mellan den psykiska stérningen och
farligheten for att den skall kunna tas i beaktande.

For tillampning av bestimmelsen galler vidare, att det skall vara fraga
om att patienten &r farlig fér annans personliga sikerhet eller fysiska eller
psykiska hilsa. Vad giller avgrinsningen av begreppet "annan” talas i
motiven om att bestimmelsen avser “enbart skyddet fér narstiende och
andra i omgivningen”.!%® Detta ndgot besynnerliga konstaterande bor
dock ses mot bakgrund av Lagradets papekande att bestimmelsen uteslu-
tande skall avse narstdende och omgivning och inte den enskilde sjilv.'*
Patientens eventuella farlighet for sig sjdlv omfattas alltsi inte av denna
bestimmelse utan detta beaktas direkt genom punkterna 1 och 2 i fér-
sta stycket.!°! Diaremot omfattas alla andra, savil nirstdende som andra
i samhillet.

Vad som egentligen avses med att patienten skall vara farlig diskuteras
inte i lagens motiv. Dock konstateras att skyddsobjektet ar annans per-
sonliga siikerhet, varmed avses dennes kroppsliga integritet, och annans
fysiska och psykiska hdlsa. Psykiska lidanden som personer i patientens
omgivning kan utsittas for genom t.ex. hot och trakasserier kan sélun-
da tas i beaktande. Det behover dock inte vara fraga om risk for allvar-
lig skada, utan dven andra personskaderisker, fysiska savil som psykiska
innefattas.!®? Diremot avses inte risk for skada pa egendom eller négon
annan ekonomisk skada i sig.'>3

En viktig fraga dr vad som avses med beaktas: Vilken betydelse skall
patientens farlighet tillmitas vid virdbehovsbedémningen? Som framgatt
ovan ir lagstiftarens utgdngspunkt att omgivningsskyddet inte far ses som
en principiell huvuduppgift for psykiatrin. A andra sidan, anférs i moti-
ven, fir man inte g for langt 4t andra hallet i resonemanget och bortse
fran att psykiska stérningar ibland medfor patagliga risker f6r andras liv
och hilsa. Man nodgas siledes, sigs det, acceptera vissa sarregler for att
tiligodose skyddskraven.!*4

Ilagradsremissen, inf6r 1991 ars lag, var bestimmelsen mera uttalat av
prognostisk karaktar; om det kunde befaras att patienten, till foljd av sitt
psykiska tillstaind, kunde komma att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon
annan, skulle detta beaktas vid virdbehovsbedomningen. Lagradet kriti-

189 Prop. 1990/91:58 s. 243.
190 Prop. 1990/91:58 s. 403.
191 Jfr prop. 1990/91:58 s. 243.
192 Prop. 1990/91:58 s. 98.
193 Prop. 1990/91:58 s. 243.
194 Prop. 1990/91:58 5. 71.

© Forfattaren och Studentlitteratur 211



9 Forutsdttningar for psykiatrisk tvangsvard

serade emellertid forslaget och menade bl.a. att skyddsbehovet f6r narsta-
ende och omgivning skjutits alltfér mycket i bakgrunden. Aven om den
allmanna firdriktningen bejakades, framstod det inte som godtagbart
- och inte heller nddvandigt av nagra principiella skil - att nedvirdera
skyddsbehovet s starkt som skett. Lagradet menade vidare, att det inte
kunde accepteras att endast risker for att patienten skulle allvarligt skada
nagon annan skulle fa beaktas och att det endast skulle fa ske som ett led i
prévningen av vardbehovet. Utgangspunkten, anfoérde Lagradet, bor vara
att behovet av skydd fér nirstiende och omgivning skall ges en mera sjdlv-
stdndig betydelse vid prévningen om tvangsvard skall komma till stind
eller inte.!%

I anledning av Lagradets yttrande understroks i motiven det ange-
lagna i att en riktig avvigning kommer till stind nér lagstiftningen ut-
formas sa att sdvdl patientens eget vardbehov som skyddet for personer i
omgivningen fér tillborligt beaktande i tillampningen. Det befanns emel-
lertid otillfredsstdllande om lagstiftningen skulle bygga pa, och ge uttryck
for, en visentligen oférandrad grunduppfattning till tvAngsanvindning i
forhallande till 1960-talets LSPV. I motiven bedémdes det som realistiskt
att uppni en forskjutning av tvingsvardsmotiven s att omgivningsskyd-
det — utan att det eftersitts - ges en mindre sjilvstindig betydelse i en ny
lagstiftning &n i LSPV.1%6

Synsittet — att det dr ett vdsentligt intresse fOr patienten att hindras
fran att skada andra och att detta ocksa ar férenligt med utgédngspunkten
att tvangsvard skall vara betingad av patientens eget behov - bér emel-
lertid inte uppfattas sa, betonas i motiven i anledning av Lagradets syn-
punkter, att skyddsbehovet for omgivningen tillmats endast ringa och
visentligen indirekt betydelse. Det bor vara mojlighet, sags det, att forena
grundsynen att ett tvingsingripande gors utifrin patientens behov med
vederbirlig hinsyn till patientens narstidende och omgivningen i 6vrigt.!%”
Bestimmelsen formulerades i enlighet med vad Lagridet anfort. Reger-
ingen vidholl dock sin uppfattning att farlighetsbedémningen skall ske
som ett led i virdbehovsbedémningen.!%®

Ser man narmare pa LPT:s foregdngare, 1 § b i LSPV (1966:293), fick
den som bl.a. led av psykisk sjukdom beredas sluten psykiatrisk vard om
han till f6ljd av sjukdomen var farlig for annans personliga sikerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa eller for eget liv. Innebérden av denna bestam-
melse var, att patienten kunde bli intagen for tvingsvird om farligheten

195 Prop. 1990/91:58 s. 403.
196 Prop. 1990/91:58 5. 71.
197 Prop. 1990/91:58 s. 98.
198 Prop. 1990/91:58 s. 243.
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kunde sdgas sammanhinga med sadana sjukdomssymtom som “tanke-
villor” och hallucinationer, vilka kunde goras till foremal for behandling,
I sddana fall kunde intagning vara pikallad av hinsyn lika mycket till den
sjuke sjalv som till hans omgivning. Om emellertid farligheten utgjorde
den mest framtrddande sjukdomsyttringen framstod i regel hansynen till
andra 4n den sjuke som det huvudsakliga motivet f6r intagning. Hér var
det sdlunda farligheten som utgjorde grunden for intagningen.!*?

I frigan om omgivningsskyddet uttalade Socialberedningen bl.a. att,
det dr en svar uppgift sirskilja vad som ér en svérighet for familjen och
vad som ir ett virdbehov hos den enskilde. Om lagen jamstiller dessa
hinsynstaganden till individen respektive omgivningen, finns det en risk
for att man genom lagens dubbla syften alltid har méjlighet att anvinda
den skenbart enkla majligheten att tvingsinta en patient i stallet for att
genomfora ett mer komplicerat och behovsanpassat behandlingsprogram.
Socialberedningen kom darfor till slutsatsen, att vard skall vara till for
den enskilde patientens skull, och att det var felaktigt och otidsenligt att
anvinda vardorganisationen som en institution som skall skydda omgiv-
ningen.2%0

Lagstiftaren har genom bestdmmelsen i fjarde stycket i 3 § LPT avsett
att klargora, att vid bedomningen av om det foreligger ett oundgangligt
behov av vard i enlighet med 3 § forsta stycket p. 1, eller om det foreligger
behov av sirskilda villkor enligt 3 § forsta stycket p. 2, skall det beaktas
om patienten ir farlig for annan.?! Det torde emellertid kunna ifraga-
sdttas om bestimmelsens utformning och motiven till densamma kan an-
ses sarskilt klargorande. Inte heller Socialutskottets beddmning, att det
faller sig naturligt att farlighetsbedomningen tar sikte pa den enskildes
vardbehov i 3 §, torde bidra till tydligheten.20?

Klart ar dock, att det dr patientens eget vardbehov som ar av grund-
laggande betydelse for frigan om tvangsvard. Det dr i grunden patientens
tillstdnd och personliga férhallanden som konstituerar ett vard- eller vill-
korsbehov och diri skall sedan, dessutom, vigas in patientens eventuella
farlighet. Men farlighetsaspekten kan inte, sa som var fallet enligt LSPV, fa
en i férhéllande till patientens tillstind mera framtrédande betydelse.

Fragan om vad det innebér att farligheten skall beaktas torde sdlun-
da inte entydigt kunna besvaras. I ordet bor lampligen ligga att farlig-
heten skall uppmdrksammas och det skall, i enlighet med vad som anférts
ovan, inte endast tillmatas ringa eller i huvudsak indirekt betydelse. Om-

199 Prop. 1966:53 s. 61 och 169 f.
200 SOU 1984:64 s. 206.

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

202 SoU 1990/91:SoU13 s. 32.
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givningsskyddet skall visas vederbérlig hansyn. I varje sdrskilt fall sags
i motiven, far avvigas vilken tyngd skaderisken skall tillmitas.?0® Vilka
omstandigheter som dérvid skall tillmétas relevans anges inte i motiven.
Det talas endast om att det 4r en hogst vansklig uppgift att forutsiga fram-
tida farlighet hos personer som leder av en psykisk stérning och att en
persons farlighet bl.a. 4r beroende av i vilka situationer denne hamnar.
“Tidsfaktorn, typ av aggressivitet och antalet tidigare begdngna handlingar
av liknande slag ger emellertid viss vagledning vid en generell beddmning
for framtiden” sigs i motiven. Detsamma giller mot vem som tidigare
vildshandlingar har riktats” (kurs. hir).2%4 I vilken mén detta uttalande
kan anses vagledande dr emellertid tveksamt med hénsyn till att lagens
slutliga utformning inte ar av sidan prognostisk karaktir som lagforsla-
get initialt. Det &r tvirtom s, att bestimmelsen i 3 § fjarde stycket talar
om att det skall beaktas om patienten dr farlig, vilket enligt min mening
far anses avse vid tiden for beslut om eventuell tvingsvard.?%

9.8.3 RATTSTILLAMPNINGEN

Det framgar av relativt manga mél (i genomsnitt 40 % rorande ansdkan
enligt 9 § LPT) att patienten uppvisar aggressivitet, ir vildsam, hotfull,
utagerande eller farlig. Det anges emellertid som regel inte, i domarna,
direkt hur farligheten kan ta sig uttryck och vilka konkreta faresituationer
det handlar om. Vanligtvis uppges det i ans6kan om fortsatt vard som
en omstandighet av flera att patienten har dylika tendenser. Det 4r ocksa
ovanligt att forvaltningsritterna explicit kommenterar farligheten i sin
bedomning och i domslutet. Det kan bero pé att ritten inte funnit skal
att beakta farligheten eller att farligheten framstar som sa klar att det inte
tarvar nagot ytterligare omndmnande. I detta kan man emellertid endast
spekulera.

I mil nr 5932-07 LR i Stockholms ldn, anséktes om fortsatt vard enligt 7 §
LPT. Patienten var kind pé kliniken under diagnosen Aspergers syndrom
och vardades p.g.a. en psykotisk episod. Chefsoverlikaren uppgav bl.a. att
patientens "farlighet ar svarforutsagbar och inbegriper sexuella fantasier av
aggressiv typ mot bade kvinnor och barn. /.../ Utifran kvarstiende psyko-

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

204 Prop. 1990/91:58 s. 243,

205 I motiven till LSPV uttalades att ndr det gillde att ta stallning till om intagning bor
ske p.g.a. farlighet for annans personliga sikerhet borde framfor allt tva omstandig-
heter beaktas; dels fragan vilken grad av vald som hotar fran den sjukes sida, och
dels fragan hur stor sannolikheten ar for att sidant vald kommer att utévas (prop.
1966:53 s. 61).
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tiska vanforestillningar som 4r ganska akuta och &ven utifran farlighets-
aspekten behdvs en langre utslussningstid for att sikerstdlla medicinering
och uppféljning.” Patienten vitsordade sjilv att han haft valdsfantasier om
kvinnor och barn men att det blivit béttre.

LR bifoll ansékan och fann det utrett att forutsattningarna f6r tvangsvard
var uppfyllda, men kommenterade inte farlighetsaspekten och i vilken
man detta beaktats i virdbehovsbedomningen. Av sakframstillningen
torde dock framga att det var fraga om reella omstédndigheter och inte
bara nagot som ndmndes i forbigdende. Att farligheten beaktas framgér
emellertid av nedanstaende mal.

I mal nr 55-06 LR i Goteborg, ansoktes om fortsatt vard enligt 9 § LPT for
en patient med schizofreni. Han uppgavs ha kvarstaende hogt systema-
tiserade megalomant priglade vanforestillningar samt att "dér finns en
farlighet som inte kan uteslutas om han inte far den vard han behéver.” LR
konstaterade patienten alltjimt hade en allvarligt psykisk storning och att
han saknade fullgod sjukdomsinsikt. Behandlingsalliansen var osaker och
tidigare erfarenhet uppgavs ha visat att patienten inte tog sina mediciner
pa frivillig vig. Vidare anférde LR att ”[d]ar finns dven en farlighet som
inte kan utestutas om /.../ inte far den vird han behover”. Till foljd av sitt
psykiska tillstdnd och sina personliga férhillanden i 6vrigt har han ett
oundgingligt behov, som for tillfillet inte kan tillgodoses pa nagot annat
sitt 4n genom att han dr intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard.”

Hir har sdlunda ratten explicit talat om att man beaktat farligheten.
Uppenbarligen har ritten tagit stillning till saval patientens eget vird-
behov och darutéver vagt in patientens farlighet. Vilken tyngd skade-
risken tillmitts gar dock inte att utldsa ur domen.

Ocksé i nedanstdende mél har ritten kommenterat farligheten.

I mal 6229-05 LR i Skadne ldn, ansoktes om fortsatt tvangsvard enligt 9 §
LPT. 1 mélet var fraga om en patient med schizofreni. I ans6kan uppgavs att
patienten saknade sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation samt att han
var aggressiv och ibland uppvisade ett vildsamt beteende mot medboende
och behandlingspersonal. Om LPT-varden skulle upphora skulle patienten
forsimras allvarligt i sin psykos inom loppet av nigra veckor och obehand-
lad uppgavs hans psykos medféra betydande fara fér andra personer.

LR konstaterade att det var friga om en allvarlig psykisk storning och
att patienten var i behov av psykiatrisk vard. Med hinsyn till hans
psykiska tillstdnd, sin farlighet och sina personliga férhallanden i dvrigt
kan vardbehovet inte tillgodoses pa annat sitt én genom intagning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard pa en sjukvardsinrittning.”
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Inte heller hir kan man direkt utlasa vilken tyngd farlighetsaspekten fatt i
bedémningen. Tydligt 4r dock att rétten i sitt beslut vigt in omstandighe-
ter hanforliga till patienten sjilv och beaktat patientens farlighet i férhal-
lande till omgivningen.

Mahinda ar det rekvisitets vaghet som bidrar till att man i forvalt-
ningsdomstolarnas avgéranden vanligtvis inte finner nagot narmare re-
sonemang om patientens eventuella farlighet. Frin rittsfallsgenomgangen
kan inte dras nigra generella slutsatser om hur och i vilken man farlighe-
ten tagits i beaktande vid vardbehovsbedémningen.

9.8.4 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Av vad ovan sammantaget anforts far rekvisitet anses timligen oklart och
vara dgnat till skdnsmissiga bedomningar av icke ringa omfattning.2%
Att bedoma en patients farlighet torde vara en grannlaga uppgift. For
att aberopad farlighet skall kunna beaktas och inga i virdbehovsbedom-
ningen for ett beslut om tvangsvard torde emellertid inte alltfor losliga pa-
stdenden kunna accepteras. Enligt min mening bor ritten fa information
om, eller i kraft av sin egen utredningsplikt, se till att man far kinnedom
om i vilken mén sérskild riskbedémning gjorts i hélso- och sjukvarden
och vilka konkreta omstindigheter som i det enskilda fallet konstituerar
farligheten.?” Man maste ocksi betinka, att psykisk storning - inte ens
allvarlig sdan - ér liktydigt med att patienten ocksé skulle vara farlig.208
Dessutom dr de patienter som vardas med stod av LPT inte domda till vard
som en reaktion pi ett beganget brott. Dessa patienter virdas p& grund av
en allvarlig psykisk storning med stod av en tvangslag, som ocksé ar en
vardlag och ratten beslutar om tvangsvard med stod av LPT - av ritts-
sdkerhetsskal - och inte som ett straff.

206 Fragan i vilken utstrackning skyddsaspekterna blir tiligodosedda vid tillimpningen
av den nya regleringen bor foljas noga, vilket férutsattes ske genom Socialstyrelsens
tillsyn (prop. 1990/91:58 s. 99).

207 Se t.ex. Socialstyrelsen 2004, Riskbedomningar inom den specialiserade psykia-
triska virden och Rittsmedicinalverket 2000, Riskbedomning vid rittspsykiatrisk
undersokning.

208 Enligt Socialstyrelsen 2004 s. 13 f. anses psykiska storningar, dven om de ér allvar-
liga, vara faktorer som i mindre omfattning ar forutsigande for vald.
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Intagningsprocessen karire 10

10.1 Inledning

LPT &r i sig en undantagslag inom hilso- och sjukvardssystemet och
tvangsvard skall vara den 16sning som viljs bara nir andra hjalpformer
inte star till buds eller inte racker till. Darfor fordras att en tillfredsstal-
lande utredning och kvalificerad bedémning laggs till grund for avgéran-
det i dessa fragor. Uppgiften att bedoma en annan ménniskas psykiska
tillstand och vardbehov dr, anférs i motiven, maktpdliggande - sarskilt
nir den dr kombinerad med méajlighet att besluta om frihetsberévande.
Det dr nddvindigt att gora avvigningarna med fullt beaktande av den fri-
hetsinskrankande innebérden av beslut om omhéndertagande, dven nir
avsikten med tvanget dr den bista.!

Frigan om forutsittningarna for tvangsvird ar uppfyllda maste sa-
lunda klarliggas sa vil som méjligt i varje sdrskilt fall.2 Den s.k. tvdldkar-
provningen dr en del i detta; behovet av tvangsvard skall avgoras efter en
sjalvstindig provning av tva olika likare. For undersokning for vardintyg
och dess utfirdande stills i lagen en rad saval formella som materiella
krav, vilket ocksé galler sjalva intagningsbeslutet. I det foljande redogérs
for dessa bestimmelser, liksom f6r de regler som avgrinsar vilka tvings-
atgarder som kan komma i friga innan ett beslut om intagning har fat-
tats.

102 Vardintyg
10.2.1 INCITAMENT TILL LAKARUNDERSOKNING

Enligt tidigare gillande lag, LSPV, forutsatte en intagning for tvangsvard
dels en ansokan, dels ett sarskilt virdintyg. Behoriga att gora ansékan om
tvangsvard var darvid anhoériga, formyndare eller god man, liksom ordf6-
rande i socialndmnd och polismyndighet. Ett dylikt ans6kningsforfaran-
de finns inte i LPT, men val kravet pa att det skall finnas ett vardintyg.
Ett initiativ till en likarundersokning, for eventuellt utfirdande av

1 Prop. 1990/91:58 s. 74.
2 Prop. 1990/91:58 s. 104.
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ett virdintyg, kan komma till stand pa olika sitt. En lakare kan ha fatt
anledning att géra undersékning t.ex. pa grund av en kontakt med patien-
ten i den 6ppna varden eller pa grund av en begiran av en annan liakare.
En hemstallan om undersokning kan ocksd komma fran socialtjansten
eller nagon annan i den sjukes omgivning. Det bér i det sammanhanget
framhallas, att socialtjansten har det yttersta ansvaret for att de som vistas
i kommunen far den hjilp och det stéd som de behover (2 kap. 2 § SoL).
Det hor alltsa till socialtjinstens uppgifter att vid behov hjilpa en enskild
att fa kontakt med hilso- och sjukvarden.?

Ocksa polismyndigheten kan, enligt nu géllande lag, initiera en under-
sokning. 147 § LPT ges polismyndigheten, under vissa forutsittningar,
befogenhet att tillfilligt omhinderta en person i vintan pa att hilso- och
sjukvardspersonal kan ge den enskilde erforderlig hjalp. Den som omhén-
dertagits far inte forvaras under nigon lingre tid pa polisstationen, utan
endast kvarhallas tillfalligt under kortast mdéjliga tid i vintan pa att hdlso-
och sjukvérdspersonal kan ta vid. Polisen bor darfor genast kontakta en
sjukvardsinrattning, eller den 6ppna psykiatriska verksamheten, for att
den enskilde skall fa hjalp snarast mojligt och i férsta hand utan inslag av
tvang. Polisen kan ocksé fora den som tagits om hand till en sjukvérds-
enhet som kan ge stod och behandling. Det forutsitts i lagens motiv att
véardpersonalen tar dver den omhindertagne sa snart som mojligt.*

Forutsattningarna for att polismyndigheten skall kunna gora ett till-
falligt omhindertagande ér, att det finns skdlig anledning att anta att
den enskilde lider av en allvarlig psykisk stérning och att han eller hon
ar farlig for annans personliga sikerhet eller eget liv eller i 6vrigt behover
omedelbar hjalp. Skyddsobjektet i denna bestimmelse omfattar salunda,
till skillnad fran farlighetsrekvisitet i 3 § LPT, dven den enskilde sjilv.
Faresituationerna avser t.ex. att avvirja att ndgon i personens omgivning
blir skadad eller att forhindra ett sjdlvmord. Den enskildes beteende kan
ocksé vara sadant att det foreligger en omedelbar fara for hans eller hen-
nes egen hilsa och behovet av hjalp darfor framstar som éverhingande.’

Det i bestimmelsen anvinda bevisstyrkekravet, skdlig anledning att
anta, innebdr att omstindigheterna i det enskilda fallet maste ge viss
grund for att det foreligger en allvarlig psykisk storning och att det 4r
fraga om sddana faresituationer som avses i lagen.® Enligt lagens motiv
kan bedomningen av om forutsittningarna for ett tillfilligt omhéander-
tagande ar uppfyllda ibland bli ndgot summariska vid tillfallet for polis-

Gustafsson 2001 s. 145 f. och prop. 1990/91:58 s. 244,

Prop. 1990/91:58 s. 286.

Prop. 1990/91:58 s. 286.

Se hdrom i avsnitt 10.2.2. rérande undersokning for vardintyg.
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mans ingripande. En noggrannare prévning bor daremot, sigs det, alltid
vara mdjlig niar formannen eller polismyndigheten prévar om omhéander-
tagandet skall best3.”

10.2.2 UNDERSOKNING FOR VARDINTYG

Ett beslut om intagning for tvangsvard fattas av chefséverlidkaren vid en
sjukvardsinrattning. For ett sadant beslut krivs att det finns ett vdardintyg
som grundas pa en sdrskild undersékning (4 § forsta stycket LPT). Behovet
av tvangsvard skall salunda avgoras efter en sjalvstindig bedémning av tva
olika likare. Det krivs dock inte nagot formellt krav pa oberoende mellan
de tva lakarna.?

Eftersom det i 2 kap. 6 § RF ges ett skydd mot péatvingat kroppsligt in-
grepp, i vilket bl.a. innefattas lakarunderskning, krévs stod i lag fér att en
sddan unders6kning skall f vidtas mot den enskildes vilja. Av 4 § andra
stycket LPT foljer, att en undersokning for vardintyg far foretas endast om
det finns skdlig anledning till det. Detta bevisstyrkekrav innebir, enligt
motiven, att en undersokning inte far pdbirjas om inte omstindigheterna
ger viss grund for att den kommer att mynna ut i ett vardintyg. Samtidigt
anfors, att det hir inte kan kriavas nagon hogre grad av sannolikhet, utan
det &vilar den liakare som skall utféra undersokningen att préva om det
finns tillrdckligt fog for den.” En regel om att det krivs skalig anledning
for unders6kning bor, enligt lagstiftarens mening, vara en tillracklig pa-
minnelse om att redan fragestdillningen om undersékning 6ver huvud taget
bor ske maste dgnas tillracklig uppmiérksamhet av berdrd likare.'® Fran
bevisteoretiska utgingspunkter maste det dock, dven vid detta férhal-
landevis laga beviskrav, foreligga fler omstandigheter som talar for att ett
vardintyg kan behdva utfirdas, 4n vad som talar emot. Bevisningen for
temats existens skall alltsd vara starkare an den kvarstdende osakerheten,
vilket innebir att bevisvirdet uppgar till minst 51 %.!!

Behorigatt utfora undersokningen dr, enligt 4 § LPT, legitimerad likare.
Socialstyrelsen far emellertid medge undantag fran detta krav i enlighet
med vad som foreskrivs i 40 § LPT och 14 § FPT.!2 Vidare ger 4 § andra
stycket LPT uttryck for att undersokningen, som huvudregel, forutsitts
ske med patientens samtycke. Om likarundersékningen inte kan utforas

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

8 Prop. 1990/91:58 s. 244,

9 Prop. 1990/91:58 s. 245.

10 Prop. 1990/91:58 5. 105.

11 Jfr Diesen & Lagerqvist Veloz Roca 2005 5. 90 ff.

12 Verksamhetschefen skall, enligt 5 kap. 4 § SOSFS 2005:29, ans6ka om undantag hos
Socialstyrelsens tillsynsenhet i respektive region.
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med patientens samtycke, fir patienten tas om hand for undersokning.
Eftersom det da blir fraga om ett frihetsberdvande far ett sadant beslut
endast fattas av legitimerad likare i allmdn tjinst eller av en legitimerad
likare som enligt avtal med landstinget har till uppgift att utfora under-
sokningar for vardintyg. I motiven framhalls, att det ar ytterst angeldget
att ett omhéndertagande f6r undersékning genomférs sé hansynsfullt och
skonsamt som méjligt mot patienten som omstandigheterna medger i det
enskilda fallet. Det bor sé langt mojligt vara personal fran primirvarden
eller den psykiatriska verksamheten som ombesdrjer omhindertagandet.
Manga ginger kan det vara lampligt, sags det, att personalen till sin hjilp
tar personer fran socialtjinsten eller andra ménniskor som patienten kin-
ner sedan tidigare och har fortroende for.!?

Polismyndigheten skall, p& begdran av ldkare som ar behdrig att be-
sluta om omhdndertagande for unders6kning, dvs. en legitimerad likare i
allmén tjanst eller en legitimerad lakare som enligt avtal med landstinget
har till uppgift att utfora undersékningar f6r vardintyg, limna bitrdde
for att denne skall kunna genomféra undersékningen (47 § andra stycket
p. 1 LPT). Det torde fa forutsittas att det, fér en begiran om polishand-
rackning, ocksé skall finnas ett formellt beslut om omhiandertagande.

Polishandrickning far begiras endast nidr det av omstdndigheterna
framgar att den enskilde haller sig undan eller inte frivilligt gdr med pa
undersokningen.!* Det har fran lagstiftaren framhillits, att det ir vik-
tigt att den enskilde, om det inte 4r omgjligt eller uppenbart olimpligt,
undersoks dir han eller hon vistas.!> Gar den enskilde med pa att lata sig
undersdkas i sin bostad, och undersokningen lampligen kan ske dér, bor
polishandrackning for transport till en likarmottagning inte komma i
fraga, savida inte starka skil talar for detta.!® Bestimmelsen i47 § p. 1 har
tillkommit framst for att géra det mdjligt f6r den likare som skall utfora
undersékningen att fa tilltride till en bostad eller det utrymme dér den
enskilde befinner sig.!”

13 Prop. 1990/91:58 s. 246.

14 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18. Prop. 1990/91:58 s. 286. I en begaran om polishandrick-
ning skall anges enligt vilken punkt i 47 § LPT som begiran grundas pa (4 kap. 6 §
SOSFS 2008:18).

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

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

17 Av 6 kap. 1 § SOSFS 2005:29 framgar, att verksamhetschefen skall svara for att det
finns rutiner som sikerstaller att forutsattningarna for att fa bitride av polismyndig-
heten kan uppfyllas av den som begir bitriade av polisen och att bitride endast begirs
1. av legitimerade likare i allmin tjinst eller legitimerade likare som enligt avtal
med landstinget har till uppgift att utféra undersokningar for vardintyg, och 2. i de
fall lakaren har beslutat att omhénderta patienten for undersokningen.
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Det bor framhallas, att savil ett beslut om omhdndertagande som ett
beslut att begira polishandrickning fér genomforande av vardintygs-
unders6kningen utgor beslut i drende enligt lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard och angdr en frihetsberovande dtgdrd.!® De omfattas foljakt-
ligen inte av sekretessen i 25 kap. 1 § i offentlighets- och sekretesslagen
utan av undantaget i 25 kap. 10 § samma lag. Undantaget giller dven de
skil som intagits i beslutet, men inte uppgifter i de bakomliggande hand-

lingarna.!?

10.2.3 UTFARDANDE AV VARDINTYG OCH DESS INNEHALL

Bedémningen av om ett vardintyg skall utfardas utgor det forsta ledet i
tvaldkarprévningen. Vardintyget far utfirdas endast i omedelbar anslut-
ning till undersokningen (5 § forsta stycket LPT), och den likare som ut-
for undersokningen skall ocks3 utfirda vardintyget.?

For att ett vardintyg skall fa utfdrdas har emellertid bevisstyrkekravet
hojts da det enligt 4 § forsta stycket LPT kravs att det finns sannolika skdl
for att forutsittningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard ar uppfyllda.
Ett uttalande om detta skall framga av vardintyget.?! Enligt motiven har
lokutionen sannolika skdl valts f6r att markera att sddana faktiska om-
standigheter skall ha framkommit vid likarundersékningen att man kan
formoda att forutsittningar for att ge tvangsvard foreligger.?? Bevisstyr-
kekravet kan sigas innebira att kravet ligger ungefir vid en sannolikhet
om 75 %, dvs. motsvarande en tilliten felmarginal som ar mindre én 1
fall av 4.2

I vérdintyget skall det, ut6ver ett uttalande om att det foreligger
sannolika skil, dven finnas en redogdrelse for den psykiska stdrningen och
de omstindigheter i 6vrigt som ger upphov till vardbehovet (5 § forsta
stycket LPT). Denna redogorelse skall enligt lagens motiv vara noggrann,
och likaren skall se till att den utredning som ligger till grund for intyget
ir s fullstindig som pakallas av omstindigheterna.?* I LPT:s motiv beto-
nas vikten av att undersokande likare gor vad som dr mojligt for att bilda
sig en helhetsuppfattning om patientens psykiska tillstdnd och situation
i 6vrigt. Forst i och med att undersokningslikarens sjilvstindiga bedom-

18 RA 2000 ref. 6.

19 Prop. 1991/92:59 s. 30.

20 Prop. 1990/91:58 s. 282.

21 Prop. 1990/91:58 s. 106.

22 Prop. 1990/91:58 s. 247.

23 Diesen & Lagerqvist Veloz Roca, 2005 s. 92.
24 Prop. 1990/91:58 s. 106.
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10 Intagningsprocessen

ning i sddant hinseende kommer till uttryck i vardintyget kan intyget till-
fredsstillande tjina som grund for prévningen i intagningsfragan.?> Av 2
kap. 4 § LYHS f6ljer, att den som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och
sjukvéirden utfirdar ett intyg om nagons hilsotillstind eller vird, skall
utforma det med noggrannhet och omsorg.

Av 5 § andra stycket LPT framgar, att vid utfirdande av vardintyg
giller bestimmelserna om jdv i 11 och 12 §§ FL, dven for likare som ut-
ovar yrket enskilt. Javsreglerna i FL ir ett uttryck for den grundlagsfasta
objektivitetsprincipen och syftar till att garantera en objektiv och opartisk
handlaggning. Javssituationer kan bl.a. uppkomma om undersékande och
vardintygsutfardande lakare star i nagon form av sldktrelation till patien-
ten eller om det i 6vrigt finns nagon sirskild omsténdighet som ar dgnad
att rubba fortroendet till likarens opartiskhet i drendet.?® Den som &r
javig far, enligt 12 § FL, inte handligga drendet, dvs. utféra undersok-
ningen och utfirda vardintyg. Dock far aven den som ir javig vidta at-
girder som inte kan ansta. Den som kénner till en omstidndighet som kan
tankas utgora jav, skall sjdlvmant ge detta till kdnna.

Den likare som utfardat vardintyget har, enligt 5 § tredje stycket LPT,
skyldighet att se till att vardintyget snarast kommer till den sjukvérdsin-
rattning dir fragan om intagning for tvangsvérd skall provas. I motiven
forutsitts att vardintygsutfardande likare tar telefonkontakt med sjuk-
vardsinrattningen dar intagningsfragan skall provas for att meddela att
patienten kommer och ge en orientering om patienten.?’

I regel kommer patienten och vardintyget samtidigt till vardinratt-
ningen. Om emellertid patienten inte vill instilla sig vid vardinrittningen
eller har avvikit efter viardintygsundersokningen finns i 47 § andra stycket
p- 2 mojlighet att begira polishandrickning for att fora patienten till
vardinréttningen. Det 4r den lakare som har behdrighet att fatta beslut om
att omhdnderta en patient for undersokning som har befogenheten att be-
gira handrackning (4 § andra stycket LPT). I motiven framhalls, att det dr
sjalvklart att likaren, innan han eller hon begir polishandrickning forst
forsoker, om det dr lampligt, att Gvertala patienten att frivilligt instélla
sig pa vardinrittningen.?® Ocksa chefsdverldkaren vid den vardinrittning
som skall prova intagningsfrigan har befogenhet att begira polishand-

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

26 De olika javsgrunderna i 11 § FL ar 1) sakégarjdv, intressejiv eller sliktskapsjav, 2)
stillforetradarjav, 3) tvdinstansjiv, 4) ombuds- och bitridesjiv och 5) generalklausu-
len som ticker upp sddana intressekonflikter som inte ticks av de 6vriga javsgrun-
derna.

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

28 Prop. 1990/91:58 s. 287. 4 kap. 4 § SOSFS 2008:18.
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10 Intagningsprocessen

rackning for att fora patienten till vardinrattningen. Innan handrack-
ning begirs bor chefsoverldkaren dock ha fétt tillgang till vardintyget och
eventuella 6vriga handlingar. Det bor framhéllas att det inte krivs ndgot
beslut om intagning fér att chefsoverlikaren skall kunna begira hand-
rickning enligt punkten 2.2

10.2.4 VARDINTYGETS GILTIGHET

Ett utfardat virdintyg kan endast ligga till grund f6r prévning av eventuell
intagning for psykiatrisk tvingsvard under en begransad tid. Bakgrunden
hirtill dr att patienten, sannolikt, har ett oundgangligt vardbehov som inte
kan tillgodoses pa annat sétt in genom intagning pa sjukvardsinréttning
for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. I linje hirmed skall man inte
kunna utfirda ett vardintyg och sedan vinta en liangre tid innan intag-
ningsfragan avgors. Lagstiftarens tanke ar, att om tvaldkarprovningens
bada led ligger sé nira varandra som mojligt gors de olika lakarnas be-
démning utifran vasentligen identiska férhillanden.

Av 6 b § forsta stycket LPT framgar salunda, att ett beslut om intagning
inte far grundas pé ett vardintyg som ar édldre dn fyra dagar. Enligt lagens
motiv far alltsd ett intagningsbeslut fattas senast under fjirde dygnet efter
dagen for intygets utfirdande.?! Detta torde innebira att om vérdintyget
utfardas en méndag kl. 10.00 maste intagningsbeslutet fattas senast pa
fredagen kl. 10.00. Eftersom fragan om intagning skall avgoras senast 24
timmar efter patientens ankomst till vardinrattningen (6 b § LPT) medfér
det sagda ocksa, att om patienten inte ankommer till vardinrattningen
forran pa torsdagen kl. 22.00, har vardinrittningen enbart 12 timmar till
forfogande att avgdra om tvingsvard dr nédvandig. Har fyradagarsfristen
gatt ut maste det till en ny undersokning for virdintyg, varvid det dnyo
krivs att det finns skilig anledning till en sddan.

10.2.5 VARDINTYGETS FUNKTION OCH FRAMTIDA GILTIGHET

Sévitt giller viardintygets funktion har ovan beskrivits att undersokningen
for vardintyg och dess utfirdande 4r det forsta ledet i den tvalakarprov-
ning som krivs for ett beslut om tvangsvard. For att ett virdintyg skall
kunna utfirdas kravs darvid att det finns sannolika skal for att forutsatt-
ningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard ar uppfyllda. Virdintyget ar
ddrefter den handling som krivs for en eventuell begiran om polishand-
rickning for att fora patienten till vardinrittningen (47 § p. 2 LPT), for att

29 Prop. 1990/91:58 s. 287.
30 Prop. 1990/91:58 s. 111.
31 Prop. 1990/91:58 s. 248.
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patienten skall kunna hdllas kvar vid vardinrattningen sedan han eller
hon anlint dit (6 § LPT) och for att chefséverldkaren skall kunna fatta ett
beslut om intagning.

Journalgenomgangen ger emellertid vid handen, att vissa kliniker synes
tillmata vardintyget en langre gdende funktion i den fortsatta hanteringen
av ett intagnings- och senare, vardiarende, dn vad nyss sagts. I vissa fall
forefaller vardintyget tillmitas relevans dven efter det att intagningsbeslut
ar fattat och i andra fall talas i journalerna t.ex. om att "vardintygen god-
kédnnes”, sd som nedanstiende exempel visar.

(1 A) i beslutsjournal noterar den 6verldkare som fattat beslut om intagning
att ”Virdintyg utfirdat 061102 av Dr /.../ godkéinnes”.

(1 C) 060301 noterar dverlidkare vid intagningsbeslutet ”Vid prévning av
vardintyg utfirdat av dr /.../ uppfyller pat krav for vard enl LPT. Vird-
intyget godkinnes. 060301 13.05.”

(1 D) 050702 noterar dverlikare "Bedomer att kriterierna for LPT-vard
uppfylles — vardintyget godkannes.”

(1 E) 060927 noterar Gverlidkare i samband med intagningsbeslutet: "Vid
provning av vardintyg utfardat av dr /.../ uppfyller pat krav for vird enl
LPT. Vardintyget godkdnnes. 060927 10.40.”

Det skall framhallas att samtliga journalhandlingar inte funnits tillging-
liga i fall 1 A-E. Dock maste ifragasittas vad som avses med det valda
uttryckssittet att vardintyget godkdnnes. Chefsoverlikaren skall inte god-
kinna vardintyget eller den prévning av forutsattningarna som under-
sokande ldkare gjort. Chefsoverldkaren skall gora en sjdlvstindig be-
domning av patienten och utifran detta préva om forutsattningarna for
intagning enligt 3 § LPT féreligger.

En friga som mojligen sammanhinger med vad som nyss anforts, ar
hur lange vardintyget skall anses giltigt. Darvid avses inte den fyradagars-
frist som behandlats i det foregaende utan hur linge vardintyget kan sigas
fylla nagon uppgift sedan vdl intagningsbeslut dr fattat. Som exempel kan
foljande fall andragas:

(1 B) 060413 noterar 6verldkare: "Pat uppfyller ¢j lingre kriterier f6r vard
enligt LPT. Virdintyget avskrives. Pat kvarstanna for vard enl HSL.” (kurs.
har)

(3 B) 061030 noterar ldkare: "Fran den 30/10 i samband med att patienten
skrivs ut frin avdelning 2 avskrivs vardintyget.” (kurs. hir)

(7 C) 061104 noterar sjukskoterska: "Fortydligar att hon dr pd vdrdintyg och
informerar henne om vad det innebir.” (kurs. hir)
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I sist angivna exempel (7 C) skulle man kunna férledas att tro att anteck-
ningen var hinforlig till ett kvarhallningsbeslut i vintan pa undersokning
for eventuell intagning. S var emellertid inte fallet eftersom patienten in-
togs for tvangsvard den 28 oktober 2006. Noteringen tyder pa att man
tillmater vardintyget en langre giltighetstid och en annan funktion dn vad
lagen ger uttryck for.

I exempel 1 B och 3 B talas om att vardintyget "avskrives”, vilket ger
en antydan om att man frén virdinrittningarna ansett att patienten varit
intagen for tvangsvard pd grundval av vdrdintyget. Detta maste emeller-
tid, mot bakgrund av vad som inledningsvis anforts, anses vara en fel-
syn. Enligt min uppfattning fattar chefséverlakaren beslut om intagning,
varefter det dr detta beslut som utgér grundval for tvangsvarden. Genom
chefsoverlikarens beslut om intagning, eller inte, upphor vardintygets
funktion och vidare giltighet.

10.3 Chefsoverldkarens beslut om intagning

Nir ett vardintyg kommer till sjukvérdsinrittningen dar intagningsfra-
gan skall prévas, anses ett drende om ifragasatt intagning anhdngiggjort.3?
Darvid vidtar ndsta steg i tvdldkarprovningen; patienten skall dnyo lakar-
undersodkas for att fragan om intagning skall kunna avgoras (6 b § LPT).
Vid denna undersdkning skall det bedomas om det foreligger ett ound-
gangligt behov av sluten psykiatrisk tvingsvard och om dvriga forutsdtt-
ningar for tvingsvard som anges i 3 § LPT foreligger. Vid denna tidpunkt
ar det emellertid inte tillrackligt att det foreligger sannolika skal for att
forutsattningarna ar uppfyllda. Intagning bor, sigs i motiven, inte kunna
ske annat in om forutsittningarna for tvangsvard dr uppfyllda, ** dvs.
att det i princip ar styrkt att omstandigheterna ar sidana som angesi3 §
LPT.3

Beslutet om intagning skall, enligt 6 b § andra stycket LPT, fattas av
chefsoverlikare vid en enhet for psykiatrisk vard.>> Detta kan delegeras
till annan specialistkompetent liakare vid sjukvardsinrattningen (39 §
LPT).36 Det stills inte heller ndgot krav p& oberoende mellan vérdintygs-
utfirdande likare och den likare som beslutar om intagning. Dock far
beslut om intagning inte fattas av den likare som utfardat vardintyget.
Som framgétt ovan far intagningsbeslutet inte grundas pa ett virdintyg
som ar aldre dn fyra dagar.

32 Prop. 1990/91:58 s. 247.

33 Prop. 1990/91:58 s. 109 och 248.

34 Jfr Diesen & Lagerqvist Veloz Roca 2005 s. 92 ff. Se dven avsnitt 9.3.
35 Vad som avses med chefsoverlakare se 1 § fjarde stycket LPT.

36 Se dven 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.

© Forfattaren och Studentlitteratur 225



10 Intagningsprocessen

Av 6 b § framgar att fragan om intagning, som huvudregel, skall avgo-
ras skyndsamt efter undersékning, och senast 24 timmar efter patientens
ankomst till vardinrittningen. Tidsfristen skall ses mot bakgrund att det
kan kravas viss tid for att fa tillfredsstallande underlag fér bedémning av
om foérutsdttningarna for tvangsvard ar uppfyllda.

Fragan dr niar man skall borja rakna de 24 timmarna inom vilka ett
intagningsbeslut skall fattas, m.a.o. vad som avses med ankomst till vdrd-
inrdittningen. Motiven ger ingen information i denna fraga, utan dér synes
man utgé ifran att vardintyget oftast utfardas pa annat stille 4n pé vard-
inrdttningen och att patienten kommer till vardinrattningen samtidigt
med intyget.’” Detta dr emellertid inte alltid fallet, varfér tveksamhet kan
uppsta var tidsberdkningen skall ta sin utgdngspunkt.

Det fall som lagstiftaren forefaller ha utgatt ifran, ar att vardintyg ut-
fardats i hemmet eller i 6ppenvarden och patienten kommer till vardinrdtt-
ningen samtidigt med vdrdintyget. Har har redan den bedémningen gjorts
att det finns skilig anledning att gora en unders6kning for vardintyg och
sannolika skal for att utfirda ett sidant. Patienten kan ocksa ha tagits
om hand for undersokning, i hindelse av att han eller hon inte samtyckt
till densamma. Dessutom kan polishandridckning ha varit nédvandig for
undersdkningens genomférande och transport till vardinrdttningen. I
fall som nyss sagts torde det vara givet att 24-timmarsfristen riknas direkt
frdn patientens ankomst till vardinrattningen. Tvangsvardsprocessen 4r
juredan inledd, oaktat att likarundersokningen pa vardinrattningen kan
resultera i att det inte beslutas om intagning med st6d av LPT. Resone-
manget bor vara detsamma i handelse av att patienten kvarblir i sin bostad
i vintan pd transport till vardinrattningen. Aven i detta fall 4r processen
for eventuell intagning enligt LPT inledd och da bér tidsfristen beriknas
direkt fran ankomsten till vardinrattningen, oavsett om patienten férst
sitter i vintrummet eller inne i ett undersdkningsrum i vintan pé under-
sokning for intagning.

Divergerande tillimpning av 24-timmarsregeln har emellertid visat
sig forekomma i den praktiska tillimpningen i de fall patienten kommer
till sjukvardsinrittningen innan vardintyg utfirdats. Foljande exempel
kan andragas:

Av journalhandlingar framgar att patienten ankom till sjukvardsinrdtining-
en kl. 10.30 den 3 mars 2006 tillsammans med anhdrig. Efter undersikning
fann ldkare att patienten uppfyllde kriterier f6r vardintyg bl.a. darfor att
hon tedde sig psykotisk och ddrmed inte bedmdes kunna ta grundat still-
ningstagande till erbjuden véird. Vérdintyget utfiardades kl. 14.25 samma

37 Prop. 1990/91:58 5. 107.
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dag som patienten ankom till vardinrattningen. Paféljande dag, dvs. den

4 mars 2006 kl. 11.25, beslutade annan likare om intagning for tvangsvard.
Patienten 6verklagade intagningsbeslutet. I dom daterad den 7 mars 2007
upphivde LR i Stockholms ldn beslutet (mal nr 5015-06), da det inte fattats
inom i lagen féreskrivna 24 timmar efter det att patienten ankom till sjuk-

vardsinrittningen,3?

Frdgan dr da om lansrdttens beslut kan anses vara riktigt. Ritten har ju, sa
som anges i lagens text, utgatt fran nir patienten faktiskt ankom till vard-
inrattningen. I férevarande exempel kom emellertid patienten till vard-
inrittningen pa eget, eller méjligen anhdrigas, initiativ p.g.a. tilltagande
vanforestillningar. Syftet med att uppsoka vardinrittningen var inte en
undersokning for ett eventuellt vardintygsutfirdande utan for att upp-
soka likare for vard. For tid innan patienten eventuellt togs om hand f6r
unders6kning for vardintyg har han eller hon varit fri att limna vardin-
rittningen nir si 6nskades. Det dr ju forst sedan undersokning av patien-
ten paborjas som forutsittningar for att utfirda ett vardintyg uppdagas.

Eftersom syftet med lakarundersékningen, i ett fall som det anforda,
inte dr att goéra en undersokning for vardintyg, och man heller inte vid
undersokningens inledande ens visste om det fanns skilig anledning till
en sddan undersékning, menar jag att det ligger det ndrmast till hands
att anvanda tiden for vdrdintygets utfirdande som begynnelsepunkt. Ett
sddant synsitt ar ocksa i analogi med vad som giller vid beslut om kon-
vertering da fradgan om sluten psykiatrisk tvangsvard skall fattas senast 24
timmar efter det att vdrdintyget utfdrdats (11 § LPT).

Motiven till 1991 ars lag klargor inte fragan om tidsberidkningen. Fore-
dragande statsrdd anfor bla. att man bor "undvika att i onddan fora en
patient till en sjukvardsinrittning for sluten vard for den forsta likar-
undersokningen. Om en patient mot sin vilja fors till en sddan vardinratt-
ning for undersokning for vardintyg, kan detta naturligtvis av patienten
uppfattas som om frigan om intagning redan ir avgjord.”*® Uppenbar-
ligen har lagstiftaren utgétt ifran att det gdngse forfarandet dr att patien-
ten undersoks fér vardintyg utanfér virdinrittningen och da blir det
naturligt att utgd fran ankomsten till vardinrittningen. Det dr ju forst
da som frdgan om intagning blir aktuell. I den praktiska verkligheten
synes dock den omvinda situationen vara vanlig, ndmligen att frigan om
vardintyg uppkommer pa vardinrittningen dir intagning kan komma att
ske.

38 Eftersom domen ingdr i det journalmaterial som genomgitts utelimnas av sekretess-

skial malnummer.
39 Prop. 1990/91:58 s. 104.

227

© Forfattaren och Studentlitteratur



10 Intagningsprocessen

Fragan om 24-timmarsregelns berdkning kan inte entydigt lata
sig besvaras utifran lagens utformning. 6 b § talar om 24 timmar efter
patientens ankomst till virdinrattningen och 11 § talar om 24 timmar efter
det att virdintyg har utfirdats. I motiven till 2000 ars lag (SFS 2000:353)
uttalas emellertid:

"Nir en patient har kommit till en vardinrittning med vdrdintyget eller
nar vardintyget direfter har utfirdats far han enligt 6 § LPT, efter beslut av
tjanstgorande lakare, kvarhdllas i hogst 24 timmar rdknat fran ankomsten
for provning av fragan om intagning for tvangsvard” (kurs. hir).

Eftersom frigan om intagning inte kan prévas forrdn ett vardintyg ar
utfardat forefaller det vara lagstiftarens avsikt att, i de fall vardintyget
utfirdas pa vardinrittningen dir intagningsprovningen ocksé skall ske,
24-timmarsfristen skall beraknas fran det att vardintyget utfirdats, pé
samma sitt som vid konvertering. Eftersom gdllande lag ar otydlig i detta
hinseende bor det de lege ferenda tydliggoras hur saval vardinrattningar
som domstolar skall tolka 24-timmarsregeln och vad som avses med "an-
komst till vardinrittningen”. Som det dr i dag kan vissa vardinrittningar
i journalen notera den reella ankomsttiden, redan nér patienten sitter i
vintrummet, medan andra tolkar det annorlunda och noterar den tid da
tvangsbestimmelserna borjar tillimpas, t.ex. vid omhindertagandet for
vardintygsbedémning.

Fran den praktiska journalgenomgangen kan vidare noteras att det av
en del journalhandlingar inte alls framgér nar patienten ankom till vard-
inrdttningen trots att detta skall noteras i enlighet med 2 § p. 2 FPT. Det
ar darvid av rattssikerhetsskial fundamentalt, dels att ankomstdatum no-
teras i journalen, dels att hilso- och sjukvardspersonalen har klart for sig
vilken tid som skall anges och vilken tid som utgér utgangspunkten for
tidsfristsberdkningen.

104 Overklagande av intagningsbeslut

Beslutet om intagning innebar myndighetsutdvning i forhillande till den
enskilde. Det innebdr att FL:s regler om t.ex. tolk, beslutsmotivering och
underrittelse om beslut blir tillampliga nér ldkaren handligger frigan om
intagning. Patienten skall ocksa underréttas om att och hur beslutet kan
overklagas (32 § LPT).4

Av 2 $ p. 3 och 4 FPT framgér att journalen, utdver vad som galler
enligt patientdatalagen (2008:355; PdL), skall innehélla uppgift om beslut
i frdga om tvingsvird enligt 6 b § och uppgift om huruvida patienten gver-

40 Om FL:s tillimplighet, se avsnitt 5.3
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klagat ett sidant beslut. Ocksa rdttens beslut skall noteras om det dver-
klagats.

105 Sarskilda tvangsatgarder fore beslut om intagning
10.5.1 INLEDNING

Bestimmelser om tvangsatgarder fére intagningsbeslut inférdes genom
lagindring i juli 2000. Dessforinnan gavs endast mojlighet att kvarhdlla
en patient i avvaktan pa chefséverlikarens beslut. I den praktiska till-
lampningen visade det sig emellertid ibland vara nédvéandigt att tillgripa
tvingsatgirder redan fore intagningsbeslut och da fick detta ske bl.a. med
stéd av allminna bestimmelser om ansvarsfrihet, nod och nédvirn, i 24
kap. BrB.

Att inte LPT (och LRV) gav explicit uttryck for vilka atgarder som
fick vidtas befanns emellertid av lagstiftaren utgora en allvarlig brist. For
att salunda stiarka den enskildes rittssikerhet och for att sakerstilla att
tvangsbehandling och andra tvangsatgiarder anvinds restriktivt infordes
uttryckliga bestimmelser om vilka 4tgarder som kan komma i fraga fore
intagningsbeslutet. Regleringen far inte uppfattas som att omradet for
tvangsatgirder utvidgats genom dess inférande. Det betonas i motiven,
att det endast var en fraga om att, i de enstaka undantagsfall som tvangs-
atgirder innan beslut om intagning kan bli aktuellt, tillgodose ritts-
sakerhetskrav genom att ge bide patienter och vardpersonal riktlinjer.*!
Generellt giller silunda, att tvingsatgirder och tvingsbehandling endast
skall fa vidtas enstaka undantagsfall i akuta situationer som uppstar innan
behorig likare fattat beslut om intagning.4?

Lagstiftaren har betonat att sjukvardshuvudmiénnen har ett vittga-
ende ansvar for att organisera hilso- och sjukvarden pé ett sadant sitt
och att ha sddana rutiner att intagningsbeslut kan fattas snarast efter det
att patienten ankommit till sjukvardsinrittningen. En lampligt anpassad
jourorganisation medfor att ett eventuellt intagningsbeslut bér kunna
fattas innan frigan om tvangsatgirder skall behdva aktualiseras.*> Dir-
utover kan tillaggas, att av LPT:s karaktar av kompletterande undantags-
reglering foljer ocksa ett allmént krav pé restriktivitet nir den tillim-
pas.44

Regleringen avseende vilka tvingsétgarder som far vidtas torde vara ut-
tommande och atgarder som inte har explicit lagstod far inte forekomma.

41 Prop. 1999/2000:44 s. 59.
42 Prop. 1999/2000:44 s. 59.
43 Prop. 1999/2000:44 5. 59.
44 Prop. 1990/91:58 s. 236.
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For alla tvangsatgarder giller aven att proportionalitetsbestimmelsen i
2 a § LPT maste beaktas. Skulle emellertid situationen vara sa allvarlig att
inte ens ett kvarhallningsbeslut hinner fattas méste vardpersonalen falla
tillbaka pa bestimmelserna om néod eller nédvirn i BrB.

Aven den som ar berévad sin frihet, eller star infor ett eventuellt beslut
om frihetsberévande, omfattas av grundlagens och Europakonventionens
skydd for grundlaggande fri- och réttigheter. Varje intrang i en skyddad
sfar maste ha ett rattsligt stod. Eftersom en tvangsatgérd ofta kan behova
tillgripas i en akut situation dr det fundamentalt att hilso- och sjukvérds-
personalen pé férhand har klart for sig vilka atgéarder som far vidtas och
under vilka forutsittningar sé far ske. I férevarande avsnitt behandlas,
relativt summariskt, de sirskilda tvingsatgirder som kan komma i friga
fore ett intagningsbeslut. Dessa dtgirder kan dven komma i friga efter ett
intagningsbeslut men da med stod av 18-24 §§ LPT.*> Inneborden av be-
stimmelserna rorande sirskilda tvangsatgirder fore respektive efter ett
beslut om intagning divergerar emellertid i viss man, varfor det 4r av stor
vikt att rittstillimparna 4r klara 6ver var i beslutsprocessen patienten be-
finner sig for att ratt regelverk skall tillimpas.

10.5.2 KVARHALLNING (6 §)

Som framgatt tidigare skall, enligt 6 b § forsta stycket LPT, fragan om
intagning for tvingsvéard avgoras skyndsamt efter undersdkning av pati-
enten och senast 24 timmar efter patientens ankomst till vardinrattning-
en. Enligt 6 § forsta stycket férsta meningen far en patient, sedan vard-
intyg utfardats, hallas kvar pé vardinrittningen tills frigan om intagning
avgjorts. Eftersom patienten i detta skede inte formellt dr berévad sin fri-
het efter ett beslut om intagning talas hir, till skillnad frén vad som galler
enligt 18 § LPT, om att hdlla kvar patienten i stillet for att hindra honom
eller henne fran att lamna inrdttningen. Ifrdgavarande bestimmelse gil-
ler ocksa vid 6vergang fran frivillig vard till tvangsvard, s.k. konvertering
(11 § andra stycket LPT). 6 § ger uttryck for att patienten far héllas kvar
pa vdrdinrittningen. Efter principen att det storre innesluter det mindre
torde kvarhallandet fi avse dven den del av inrdttningen dar patienten
skall vistas (jfr 18 § LPT).

Av bestammelsen framgdr att patienten far hallas kvar efter beslut av
ldkare. Fragan dr da om det krivs ndgon sirskild kompetens hos besluts-
fattaren for sjilva kvarhéllningsbeslutet. Motiven ger ingen vigledning
i anslutning till ifrigavarande bestimmelse.*® Jamfors emellertid med

45 For en utforlig beskrivning av dessa tvangsatgarder, se kapitel 16.
46 11991 irs lag talades om "tjanstgorande likare” men nagon niarmare férklaring till
vad som darmed avsdgs gavs inte (prop. 1990/91:58 s. 109 ff. och 247 ff.).
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andra bestimmelser i LPT kan noteras, att i 4 § andra stycket LPT, som
avser undersékning for vardintyg, talas om legitimerad lakare, vilket dven
ar fallet f6r beslut om fastspinning enligt 6 a §. I motiven till denna senare
bestimmelse anfors, att genom att ange att det ar legitimerad likare som
kan fatta beslut om tvéingsatgirder enligt denna paragraf undantas AT-
likare fran den ritten.*’ Av detta torde man alltsd kunna dra slutsatsen att
ett beslut om kvarhéllning kan fattas ocksé av icke-legitimerad likare. Ett
sédant beslut ar av kortvarig natur och endast giltigt tills intagningsprov-
ning har skett, dvs. inte lingre dn 24 timmar.*® Finner chefséverlikaren
att férutsittningar for vard enligt LPT inte foreligger skall kvarhallande-
beslutet omedelbart upphivas. Skall patienten hindras att limna vardin-
rittningen sedan beslut om intagning ér fattat, genom inlasning eller pa
annat sitt, fattas beslut dirom i enlighet med 18 § LPT.

Syftet med kvarhéllningsritten anges inte i bestimmelsen. Av moti-
ven kan dock utldsas att indamalet dr att sdkerstilla att intagningslakaren
skall ges rimlig mojlighet att i anslutning till undersékning av patienten
gora en sjilvstandig bedomning av patientens psykiska tillstand och be-
hov av vird. Eventuellt behover t.ex. kompletterande uppgifter inhdmtas
av den lakare som utfardat vardintyget. Det kan ocksé krivas ytterligare
utredning om patientens sociala situation, t.ex. via kontakter med anho-
riga eller myndigheter.#’

En forutsdttning for ett beslut om kvarhéllning ér att det har utfirdats
ett vardintyg och att beslut fattas av likare.’® Bestimmelsens fakultativa
utformning — patienten fdr héllas kvar - innebar dock att patienten inte
med automatik skall kvarhéllas. Ett kvarhallningsbeslut ar ett frihets-
beridvande och det kravs ett overvigande i varje enskilt fall om ett formellt
kvarhallningsbeslut behover fattas eller inte. Det kan ju finnas patienter
dir detta inte dr nédviandigt da patienten ir i ett sddant tillstand att det
inte finns nagon risk att han eller hon avviker eller att det inte kan for-
véntas att nagra ytterligare tvingsatgirder kommer att bli nédvandiga
innan intagningsbeslutet ir fattat.

Eftersom ett beslut om kvarhéllande kan behova fattas under stark
tidspress kan det, enligt motiven, inte krivas att ett sadant beslut fore-

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

48 Prop. 1990/91:58 s. 248.

49 Prop. 1990/91:58 s. 110, 248.

50 I studerat journalmaterial ar journalforingen i vissa fall sidan att man kan hamna
i tvivel om huruvida kvarhéllningsbeslutet ir fattat fore eller efter vardintygets
utfirdande. Detta frimst beroende pa att anteckningarna “rittats” genom att siffror
skrivits 6ver, vilket gor anteckningarna olasliga, vilket inte far ske. Se om rittelse av
journalhandling 8 kap. 3 § PdL.
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gas av nagon mer ingaende provning. Ett vardintyg och en férmodan att
patienten inte frivilligt stannar kvar pa vardinrattningen tills frigan om
intagning har avgjorts bor i princip kunna utgoéra tillracklig grund fér
beslut.>! Har patienten forts till vardinrittningen med hjalp av polis och
motsitter sig vard, kan det bli n6dvéndigt att polisen stannar kvar pé in-
rittningen tills ett kvarhallningsbeslut har fattats.>?

I den praktiska tillampningen kan sdgas att det i princip regelmais-
sigt fattas beslut om kvarhallning. Det motiveras sillan sirskilt varfor ett
kvarhallningsbeslut ar fattat och vilka 6verviganden som gjorts i fragan.
Mojligen kan man dra slutsatsen att beslutsfattaren formodar att patienten
inte frivilligt stannar kvar pa vardinrattningen eftersom det ofta anges i
vardintyg och journal att patienten motsitter sig eller vigrar vard. I ndgot
fall har dock kvarhéllningsbeslutet motiverats sa som féljande fall kan ge
exempel pa:

(4 B) Kvarhallningsbeslut fattades d4 patienten gjort tva allvarliga suicid-
forsok av nagot bisarr natur. Har klara paranoida drag/vanférestillningar.
Kéanner sig helt tom emotionellt. Schizofreni i begynnande?

Sadana motiveringar dr emellertid snarare undantag 4n regel vilket &r
anmarkningsvirt eftersom ett beslut om kvarhallning ar ett frihets-
berovande och att det kravs ett overvagande i varje enskilt fall om atgar-
den behovs eller inte. I ssammanhanget skall dven erinras om att beslut om
frihetsberévande atgarder ar undantagna fran sekretess, i enlighet med
vad som stadgas i 25 kap. 10 § OSL.

Det skall vidare framhallas, att ett beslut att halla kvar patienten skall,
enligt 2 § p. 8 FPT, jidmte skdlen noteras i patientens journal. Eftersom
kvarhallandet endast giller tills intagningsbeslut har fattats dr det lamp-
ligt att dven klockslag anges.

Ett beslut om kvarhallning kan inte 6verklagas, varken med laglighets-
besvir enligt KL eller férvaltningsbesvir (jfr 32, 33 §§ LPT).>3

10.5.3 ANVANDNING AV TVANG (6 §)

Enligt 6 § forsta stycket andra meningen LPT far, om andra &tgirder
inte ar tillrackliga, det tvdng anvindas som dr nédvindigt for att hindra
patienten att limna den del av vardinrittningen dar patienten skall vis-
tas, for att uppritthalla ordningen pa inrattningen eller for att tillgodose
sdkerheten i varden. Bestimmelsen dr i stort sett i 6verensstimmelse med

51 Prop. 1990/91:58 s. 248.
52 Prop. 1990/91:58 s. 248.
53 Prop. 1990/91:58 s. 275.
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vad som giller sedan intagningsbeslut ir fattat, vilket regleras i 18 § LPT,
vartill sdlunda hinvisas.>*

Atgirden skall, enligt 2 § p. 8 FPT, dokumenteras i patientens journal.

10.5.4 KROPPSVISITATION OCH YTLIG KROPPSBESIKTNING (6 §)

Av 6 § andra stycket LPT far en patient kroppsvisiteras eller ytligt kropps-
besiktigas.>> Atgirderna far vidtas i syfte att kontrollera att patienten
inte innehar sddan otilldten egendom som anges i 21 § LPT,>® exempelvis
alkohol eller annan egendom som kan skada eller annars vara till men fér
varden eller ordningen vid sjukvardsinrittningen.

En forsta forutsittning for att en kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning skall fa vidtas dr att det har fattats ett beslut om kvarhallning
enligt frsta stycket samma bestimmelse. Vidare skall det, i det sirskilda
fallet, vara nddvindigt att genomfora en sddan tvangsatgird. Avsikten ar
inte, varken fore eller efter beslut om intagning, att dessa tvangsatgér-
der skall vidtas rutinmadssigt, utan en bedémning maste alltid goras i det
enskilda fallet om atgdrden 4r motiverad. Det maste salunda, enligt lagens
motiv, finnas ndgon konkret anledning som indikerar atgdrdens nodvan-
dighet.’” Som vid alla tvngsitgirder maste ocksa proportionalitetsregeln
i2a$§ LPT beaktas.

I 6 § anges inte vem som &r behorig att fatta beslut om kroppsvisita-
tion eller ytlig kroppsbesiktning. Eftersom det emellertid i bestimmelsen
hianvisas till att foreskrifterna i 23 § LPT skall tillimpas, méste detta tol-
kas s att det ar chefsiverlikaren, eller delegat,”® som far fatta beslut.>®
Hanvisningen till 23 § LPT innebir ocksa, att om mojligt skall ett vittne
nirvara vid undersokningen. Hur man skall férfara med missbruksmedel
o.d. anges i 24 § LPT, vartill ocksé hinvisasi6 §.

Av 2§ p. 8 FPT foljer, att uppgift om kroppsvisitation och ytlig kropps-
besiktning, jamte skdlen for atgirden, skall dokumenteras i patientens
journal. Dirvid 4r det fundamentalt att korrekta uttryck anges. Det ir

inte tillrickligt att det endast anges att patienten visiterats”.%0

54 Se avsnitt 16.7.

55 For den nirmare inneborden av dessa begrepp, se avsnitt 16.14.2.

56 Till skillnad fran vad som giller enligt 23 § LPT far i detta skede inte eftersokas
elektronisk kommunikationsutrustning. Se avsnitt 16.10.

57 Prop. 1990/91:58 s. 263 och prop. 2005/06:195 s. 35.

58 Jfr 39 och 40 §§ LPT.

59 I Adler m.fl., Psykiatrins Juridik 2008 s. 306 talas om att beslutet skall fattas av
likare, "saledes inget legitimationskrav.” Enligt min mening 4r detta inte en korrekt
tolkning.

60 Se avsnitt 16.14.
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Genomgangen av journalhandlingar visar att kroppsvisitation eller
ytlig kroppsbesiktning forekommer aven innan ett kvarhdllningsbeslut ar
fattat. Att det darvid skulle vara fraga om en akut nodsituation ar det
ingenting som tyder pa.

(7 D) 070206 noterar sjukskoterska under rubriken ”VISITERING™
“Handviska innehallande nycklar, mobiltelefon och planbok ligger inlast i
skap 19.”

Enligt journalen ankom patienten till vardinrattningenkl. 10.15 och ovan-
stdende anteckning gjordes kl. 12, Kvarhéllningsbeslutet fattades av Gver-
ldkare k1. 12.15 samtidigt med att vardintyget utfirdades. Det sagda tyder
alltsa pa att “visiteringen” gjorts fore ett formellt kvarhéallningsbeslut vil-
ket sdlunda inte ar tillatet. Det framgar heller inte vem som fattat beslutet,
inte om vittne ndrvarit och framfor allt, inte vilken dtgird som vidtagits.
Det maste understrykas att det inte ar tillrackligt att det i journalen en-
dast skrivs “visitering”, utan i dokumentationen maste korrekta uttryck
anvindas. Detta inte minst mot bakgrund av att en ytlig kroppsbesiktning
ar ldngt mer integritetskrinkande én en kroppsvisitation.®! Det framgar
inte heller om den egendom som anges i anteckningarna formellt omhan-
dertagits enligt 21 § eller om det endast forvaras for patientens rakning
efter patientens eget 6nskemil. Det ma dven anmirkas, att patienten
inte far frintas mobiltelefon eller dylik elektronisk kommunikations-
utrustning med mindre att sadana forutsittningar foreligger som anges
i20a§, vilket i sin tur férutsitter ett beslut om intagning for sluten psykia-
trisk tvangsvard. Forfarandet ar allvarligt fran rittssikerhetssynpunkt.

(12 C) av journalanteckning 071114 av sjukskoterska framgar under rubri-

» .

ken "visitering” ja” och namn p4 tva personer som verkstallt detta.

Ocksa denna notering lider brist pd vad som kan krivas d4 tvdngs-
atgirder vidtas. Det framgar varken vilken dtgird som vidtagits eller vem
som beslutat om densamma eller om vittne funnits nirvarande. Noteras
bor, att detta skett under pagiende vird enligt HSL, vilket inte ar till-
latet, sdvida det inte foreligger en nddsituation. Det kan vara sa i nyss be-
skrivna fall eftersom det tydligen fanns en suicidrisk, men dé borde det
ocksa framgatt av journalen eftersom “visitering” ar en atgird som inte
far vidtas utan lagstéd och enbart under sirskilda forutsattningar. I fallet
fattades beslut om konvertering samma dag, men édven i sddana fall krévs
ett kvarhéallningsbeslut for att tvangsatgarderna enligt 6 och 6 a §$ skall
fa vidtas.

61 Se kapitel 16.
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(12 B) Av journalanteckning framgar, sedan kvarhallningsbeslut fattats,
att Enl. 6.k. med ssk /.../ gor vi visiteringen tillsammans da patienten ar
oberiaknelig.”

Det finns inte nigot beslut om att kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning skall ske, i vart fall framgar det inte av journalen, och att detta
beslutats av behorig beslutsfattare. Anteckningen 4r gjord av en annan
sjukskoterska dn den som synes ha bistétt. Det framgar sdlunda inte heller
varfor “visitering” gjorts eller om det varit ytlig kroppsbesiktning eller
endast kroppsvisitation.

(6 B) 060626 noterar overlakare i samband med intagningsbeslutet att
patienten ”[n]ekar till att han kan ldsa och skriva men bland hans tillhérig-
heter hittar man ett kérkort med bl a namnteckning pa”.

Uppenbarligen har i vart fall en kroppsvisitation genomférts. Detta dr
emellertid inte sdrskilt noterat i journalen utan framgar endast pa ovan-
stiende satt. Det ar allvarligt fran rattssikerhetssynpunkt och strider
dessutom mot skyldigheten att dokumentera sddana atgarder.

Journalgenomgéngen ger salunda vid handen att bestimmelsen i 6 §
LPT inte tillimpas pa ett korrekt sitt vilket dr synnerligen anmirknings-
vart da det ar friga om ingrepp i grundlagsskyddade fri- och rittigheter.

Ett beslut om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning kan inte
overklagas (32, 33 §$ LPT).

10.5.5 FORBUD MOT INNEHAV AV ViISS EGENDOM (21, 24 §§)

Som nirmare utvecklas i den foljande framstéllningen®%far en patient, for
vilken intagningsbeslut fattats, inte inneha sadan egendom som riknas
upp i 21 § LPT och saddan egendom far, om den patriffas, omhéindertas.
Hur hilso- och sjukvérdspersonalen vidare skall forfara med viss omhén-
dertagen egendom stadgas i 24 § LPT. Uppgift om omhéndertagen egen-
dom skall dokumenteras i patientens journal (2 § p. 12 FPT).

De bestimmelser som reglerar sirskilda tvingsatgirder fore ett be-
slut om intagning (6 och 6 a §$ LPT) innehéller emellertid inget explicit
férbud mot innehav av egendom. Déremot far patienten enligt 6 §, som
framgatt ovan, kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll
att patienten inte innehar sidan egendom som anges i 21 § samt att fore-
skrifterna i bl.a. 24 § darvid skall tillampas. Hanvisningen till 24 § LPT
innebir att chefsoverlakaren, eller delegat, far lata forstora eller forsilja
missbruksmedel och narkotikaverktyg i enlighet med vad som framgar

62 Se avsnitt 16.11.
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av den bestimmelsen. Det bor darvid observeras, att ett sadant beslut kan
overklagas i enlighet med 33 § p. 2 LPT.

Det sagda torde innebidra att lagstiftarens avsikt r att forbudet att
inneha sadan egendom som avses i 21 § LPT dven skall gilla fore ett
beslut om intagning. Enligt min mening bor detta av rattssikerhetsskal
uttryckligen framga av 6 §. Med hinsyn till att en kroppsvisitation eller
ytlig kroppsbesiktning enligt 6 § kréver att vardintyg utfirdats och att ett
kvarhallningsbeslut fattats bor detta gilla dven for forbudsregeln.

Enligt min mening borde det dock, i likhet med vad som giller enligt
LVM och LVU, 6verviagas om det i LPT bor inforas bestimmelser om for-
bud mot innehav av viss egendom f6r alla patienter som vérdas pa psykia-
trisk klinik, dvs. dven patienter som vardas med stéd av HSL.%3

10.5.6 FASTSPANNING (6 A §)

En patient far, enligt 6 a § forsta stycket LPT, spannas fast med bilte eller
liknande anordning. Av tredje stycket samma bestimmelse framgar ut-
tryckligen att beslut om fastspanning skall fattas av legitimerad likare.
Genom att ange att det 4r legitimerad likare som kan fatta beslut undan-
tas AT-lakare fran den ratten. Anledningen hartill ar att det 4r friga om
en mycket integritetskrankande dtgiard som endast likare med legitima-
tion ansetts bora besluta om.®4

En grundldggande forutsittning for fastspanning enligt 6 a § LPT ar
att det foreligger ett beslut om kvarhdllning. Vidare ger bestimmelsen vid
handen att en patient som hélls kvar far spannas fast med bilte eller lik-
nande anordning i sidana fall som anges i 19 §. Hanvisningen till 19§ LPT
innebir att syftet med atgirden dr detsamma som i fraga om fastspanning
efter ett beslut om intagning, dvs. att forhindra allvarlig skada. Vidare
skall det finnas en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig
sjdlv eller ndgon annan, salunda risk for fysisk skada. Aberopandet av 19 §
torde ocksa innebéra att vdrdpersonal skall vara nirvarande under den tid
patienten halls fastspand. Det bor vidare noteras, att dven i fall da fraga ar
om konvertering, galler kraven for tvingsatgarder i 6 a § ocksa i en sddan
situation (11 § LPT). Det betyder alltsa att det normalt sett skall finnas ett
kvarhallningsbeslut fore en fastspianning.

Savitt galler tiden for fastspanning ger 6 a § uttryck for att patien-
ten far spannas fast kortvarigt. Vad detta nirmare innebér berérs inte i
motiven. Man torde dock kunna utgi fran att innebdrden dr densamma
som enligt 19 § forsta stycket LPT - dvs. ndgon eller hogst nagra timmar

63 Se om detta resonemang, 16.11 och 16.14.
64 Prop. 1999/2000:44 s. 115.
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- dvs. hogst fyra timmar.%® Det skall emellertid uppmirksammas att en
fastspanning far, enligt 19 § andra stycket LPT, paga lingre tid dn kort-
varigt om det finns synnerliga skdl. Motsvarande uttryckliga regel finns
inte da det galler fastspanning fore ett intagningsbeslut. Med hansyn till
att lagen skall tillimpas restriktivt och att lagstiftaren i motiven framhal-
ler, att for att tvangsatgarder skall fi anvindas forutsdtts i princip att ett
beslut om intagning fattats, bor den i 19 § angivna undantagsregeln inte
tillimpas da endast ett kvarhallningsbeslut foreligger. De lege ferenda bor
dock regelverket klargora vad som avses sé att patienter inte riskerar att bli
utsatta for tvangsatgarder som saknar laga stod.

Genomganget journalmaterial®® ger vid handen att beslut om fast-
spanning efter ett kvarhéallningsbeslut, men fore ett beslut om intagning
i enlighet med 6 a §, inte forekommer i nagon storre omfattning, endast
i tva fall. T forsta fallet (3 D) hade patienten forsokt strypa en medpatient
och i det andra (3 E) hade patienten varit aggressiv mot kvinnlig personal.
Det har emellertid dven forekommit, i tva fall, att det fattats beslut om
fastspanning redan innan det forelag nagot beslut om kvarhdllning. 1 det
ena fallet (8 E) var det friga om en patient som angrep en anhérig i under-
sokningsrummet. Patienten var inte kontaktbar och lugnade sig inte trots
medicinering. Av journalen framgar att beslutet fattats av likare med stod
av nodvirnsreglerna.

I de fall det noterats hur lang tid fastspanningen pagatt har det endast
varit friga om balteslaggning av kortvarig natur, dvs. under fyra timmar.
Det finns emellertid dven exempel pa att tiden for fastspanning inte note-
rats, i vart fall inte i fér undersokningen tillgdngliga journalhandlingar,
vilket ar synnerligen allvarligt fran réattssakerhetssynpunkt.

Uppgift om fastspinning i enlighet med 6 a § LPT skall jamte skdlen
noteras i patientens journal (2 § p. 8 FPT). Ett beslut om fastspanning
enligt 6 a § LPT kan inte dverklagas (32-33 §$ LPT).

10.5.7 AVSKILJANDE (6 A §)

I enlighet med vad som framgér av 6 a § forsta stycket LPT far en patient
kortvarigt hallas avskild fran de andra patienterna. Av tredje stycket i
samma bestimmelse framgar att beslutet skall fattas av legitimerad ldkare.
Precis som nir det giller fastspanning anses ett avskiljande vara en sd
integritetskrankande atgird att endast likare med legitimation bér kunna
besluta om detta. En AT-likare ir alltsd undantagen fran denna ritt.5’

65 Se avsnitt 16.8.5.
66 Se metod och urval, avsnitt 1.3.
67 Prop. 1999/2000:44 5. 115.
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Ordalydelsen i 6 a § ger vid handen att avskiljning far ske i sddana
fall som anges i 20 § LPT. Detta innebir att atgérden far vidtas framst i
skyddssyfte i fall da patienten genom ett aggressivt och stérande beteende
allvarligt forsvarar varden for de andra patienterna. Det idr siledes inte
tillitet med rutinmissig isolering och det far sjilvfallet inte heller till-
gripas i bestraffningssyfte.

En forutsittning for ett avskiljande i enlighet med 6 a § LPT 4r att
det fattats ett beslut om kvarhdllning enligt 6 §. Hinvisningen till 20 §
LPT medf6r ocksa, att dtgarden far vidtas endast om det dr nodvindigt
pa grund av patientens aggressiva eller stérande beteende och atgirden
far vidtas endast i rena undantagssituationer.%’ 1 lagens motiv talas om
akuta situationer och att det kan vara fraga om en patient som "upptrader
mycket aggressivt” och som inte gar att lugna genom samtal eller andra
mindre ingripande atgirder.”® Aberopandet av 20 § maste dven innebira
att patienten, under den tid han eller hon halls avskild, skall std under
fortlépande uppsikt av vardpersonal (20 § tredje stycket), dvs. std under
noggrann overvakning’! Skulle ett avskiljningsbeslut behéva fattas fore
kvarhallningsbeslutet, maste man préva om nédreglerna i BrB kan till-
lampas i stallet. Dock ér en avskiljning en undantagsatgird som forst skall
komma i friga om inte andra atgirder ar tillrackliga, och man bor alltid
noga préva huruvida man med personalinsatser kan uppné det syfte som
en avskiljnings atgird avser.”?

Lagens ordalydelse ger vid handen att en patient for vilken kvarhall-
ningsbeslut fattats kortvarigt far héllas avskild. I bestimmelsen anges
emellertid inte vad detta innebidr och det diskuteras inte heller i lagens
motiv. I motiven till 20 § LPT talas dock om att ett beslut om avskiljande
bor gilla for en begrdnsad tid, lampligen hogst dtta timmar. Vidare sigs
att det forekommer i séillsynta fall att en patient maste hillas avskild annat
dn kortvarigt, vilket motiverar sirregeln vid synnerliga skil i 20 § andra
stycket LPT.”® Huruvida sirregeln ocksa skall vara tillimplig vid ett av-
skiljande fore ett intagningsbeslut 4r enligt min mening tveksamt. Det
ir emellertid en allvarlig brist att lagstiftningen inte explicit ger uttryck
for hur lang tid tvangsatgarder far paga och det bor beaktas vid framtida
oversyn av lagstiftningen.

En uppgift om avskiljande i enlighet med 6 a § LPT skall, enligt 2 § p. 8
FPT, jdmte skdlen for atgirden dokumenteras i patientens journal.

68 Prop. 1990/91:58 s. 261.

69 Prop. 1990/91:58 s. 261.

70 Prop. 1999/2000:44 s. 59 och 115.

71 Prop. 1990/91:58 s. 143.

72 Prop. 1990/91:58 s. 142, 261. Jfr dven proportionalitetsregeln i 2a § LPT.
73 Prop. 1990/91:58 s. 142.
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10 Intagningsprocessen

Avskiljande fore beslut om intagning férekommer, savitt framgar av
de journalhandlingar som studerats’4, endast i ett (1) fall.

(12 E) Av patientjournalen fran akutmottagning framgér: “Sannolikt
drogutlést psykos. Kvarhillningsbeslut fattas och pat far inj Stesolid 20 mg
i.m. Virdintyg skrives och pat kvarstannar i isoleringsrummet i vintan pa
specialistbedémning infor ev intagningsbeslut.”

Det framgar inte av de journalhandlingar som varit tillgingliga for ett
studium vilken tid anteckningen ir gjord och siledes inte heller nir kvar-
hallningsbeslut fattades eller nar vardintyg utfirdades. Anteckningen ger
emellertid intryck av att besluten kommit i omvénd ordning; férst fattas
kvarhallningsbeslut och darefter skrives vardintyg. Av 6 § framgar dock,
att ett kvarhaliningsbeslut forutsitter ett vardintyg och, enligt 6 a §, for-
utsatter ett avskiljande ett kvarhéllningsbeslut.

Av journalanteckningen framgér inte heller varfor patienten skall
kvarstanna i isoleringsrummet eller vid vilken tid atgarden inletts. Det
gar silunda inte att utrona om avskiljandet i sig gjorts fore eller efter kvar-
héllningsbeslutet och i vilken man patienten statt under uppsikt av per-
sonal. Det gir heller inte att utldsa av journalanteckningen vem som fattat
beslut, vilket enligt 6 a § skall vara legitimerad lakare.

Den ovan refererade journalanteckningen kan enligt min uppfattning
inte gora ansprak pé att uppfylla stadgade dokumentationskrav. JO har
ocksd framhaillit att av dokumentationsskyldigheten enligt férevarande
stadgande i FPT far dven anses folja att det skall antecknas hur linge
dtgdrden har varat. JO ansag det ocksé lampligt att det av patientjour-
nalen framgér vem som svarat for den fortlépande uppsikten respektive
tillsynen av patienten.”> Skilen for dtgarden bor antecknas i den del av
behandlingsjournalen som fors av lakare eftersom denne ér beslutsfattare,
och inte endast i omvardnadsjournal.”®
Ett beslut om avskiljande enligt 6 a § LPT kan inte overklagas (32,

33 §§ LPT).””

10.5.8 BEHANDLING (6 A §)

Av 6 a § andra stycket LPT framgér att en patient, under vissa forutsatt-
ningar, far ges nddvindig behandling dven innan ett intagningsbeslut har
fattats. Som framgitt inledningsvis ar aven fragan om behandling mot
den enskildes vilja en atgird som fir vidtas i undantagsfall och i akuta

74 Se metod och urval avsnitt 1.3.

75 JO dnr 4488-2004.

76 JO dnr 4090-2001.

77 Se resonemang om méjligheten att Gverklaga beslut om avskiljande, avsnitt 16.9.
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10 Intagningsprocessen

situationer som uppstér innan chefséverlakaren fattat beslut om intag-
ning.’® Eftersom ett beslut om tvingsbehandling ir en starkt integritets-
krankande dtgard far beslut endast fattas av legitimerad likare (6 a § tredje
stycket LPT). En AT-ldkare 4r darigenom undantagen denna befogenhet.

En f6rutsittning for behandling mot den enskildes vilja ar att det finns
ett formellt kvarhdllningsbeslut i enlighet med 6 § LPT. Det skall vidare,
i enlighet med ordalydelsen i 6 a §, foreligga en Gverhingande fara for
patientens liv eller hilsa. Tvangsbehandling kan alltsa inte anvindas i
syfte att skydda nagon annan, utan det ir patientens eget liv eller hilsa
som skall vara i fara, en fara som dessutom skall vara dverhdngande. I
motiven talas om att det ar viktigt att sarskilt 6verviga vilken atgard
som ar oundgingligen nédvindig att vidta, da tvingsmedicinering séllan
ir akut indicerad.” Det kan enligt forarbetena vara friga om att t.ex. ge
lugnande medel till en mycket orolig patient eller insulin till en diabetes-
sjuk patient.80 Av Socialstyrelsens foreskrifter, 3 kap. 1 § SOSFS 2008:18,
framgar, att innan ett beslut om intagning har fattats fir en patient inte
ges langtidsverkande depalikemedel.

Tvangsbehandling fore beslut om intagning férekommer inte, enligt
vad som framgir av det journalmaterial som studerats, i nagon storre
omfattning; enbart i firre an 10 % av fallen. Huruvida indikationerna
kan sigas vara sadana att det forelegat en overhingande fara for patien-
tens liv kan varken bekraftas eller ifrdgasattas. Det framgér som regel inte
explicit att s varit fallet, utan det kan framga av omstandigheterna t.ex.
att patienten “vralar i affekt och spinner sig” eller att det vid ankomsten
till sjukhuset féreldg hog suicidrisk. I andra fall kan det vara mera tvek-
samt om tvangsbehandlingen syftat till att skydda patienten sjilv eller
andra. Sannolikt har det varit friga om en kombination, da det framgar
att patienterna varit paranoida eller psykotiska, talat osammanhangande
och dven varit hotfulla, ibland 4ven handgripligen. Fragan ir om lag-
textens formulering, som strikt avgransar faresituationen till den enskilde
patienten, dr sarskilt vil genomtankt. Det torde vara en grannlaga uppgift
att i en akut situation skilja p4 vad som kan anses vara en dverhdngande
fara for patientens liv eller hilsa och vad som kan vara en lika verhing-
ande risk fér ndgon annan.

Vad giller sjilva behandlingen har det som regel varit fraga om in-
jektion av nagot likemedel. Det ar inte alltid det framgar av for studien
tillgangliga journalanteckningar vilket likemedel det varit friga om, dock

78 Prop. 1999/2000:44 s. 59.
79 Prop. 1999/2000:44 s. 59.
80 Prop. 1999/2000:44 s. 114.
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10 Intagningsprocessen

synes det i vart fall inte har varit behandling med langtidsverkande depa-
likemedel.

Utover vad som foljer av PdL skall journalen innehalla uppgift om
tvangsbehandling som ges fore intagningsbeslutet och skdlen till atgarden
(2§ p. 8 EPT).

Ett beslut om tvangsbehandling kan inte Gverklagas (32, 33 §$ LPT).

10.6 Avslutande reflektioner

Den empiriska undersékningen av journalhandlingar har inte innefattat
ett sarskilt studium av virdintygen och dess innehall. Vad som emellertid
framkommit 4r att chefsoverlikare, vid intagningsprovningen, i vissa fall
talar om att vardintygen godkdnnes. Vad som dérvid avses dr oklart. Det
bor emellertid framhallas att vid intagningsprovningen skall chefsover-
likaren gora en sjilvstindig provning av rekvisitens forhandenvaro, inte
nagon slags dverprévning av vad vérdintygsutfirdande likare kommit
fram till. Ett godkdnnande av vardintygen forefaller snarare vara en mera
formell kontroll, vilket inte dr syftet. Ocksd den iakttagelsen har gjorts,
att det synes finnas en uppfattning om att patienter som vardas med tvang
ar “intagna pa vardintyg”, dven efter det att chefséverldkaren beslutat om
intagning. Enligt min mening ar det emellertid inte en korrekt tolkning,
da vardintygets funktion upphor genom chefséverlikarens beslut om
intagning. Sedan vil intagningsbeslutet 4r fattat dr det detta som utgdr
grunden for tvingsvérden tills det kravs en rittslig provning for fortsatt
tvangsvard.

Vidare medfor en vaghet i lagstiftningen att tidsfristen inom vilken ett
intagningsbeslut skall fattas kan uppfattas, och faktiskt uppfattas, olika
i den praktiska tillimpningen. I lagen talas om att frigan om intagning
skall avgoras skyndsamt efter undersékning och senast 24 timmar efter
patientens ankomst till vardinrdttningen. Lagstiftaren torde darvid har ut-
gatt fran att det gingse forfaringssattet ar att vardintyget utfardas utanfor
vardinrittningen och att tidsfristen darefter beriknas fran tidpunkten
nir vardintyget och patienten kommer till vardinrittningen for eventu-
ellt beslut om intagning. Ofta utfirdas emellertid vardintyget pa samma
vardinrittning som intagningsfragan skall komma att prévas. Darvid
uppstar fragan om tidsfristen skall riknas fran den faktiska ankomst-
tiden eller frin en senare tidpunkt, t.ex. frin vardintygets utfardande, si
som vid konvertering. Enligt min mening 4r det den senare tolkningen
som skall gilla. Det bor dock klargéras i kommande lagoversyn. Det skall
ocksa papekas att vissa vardinrattningar inte anger ankomsttiden i jour-
nalen, vilket skall goras i enlighet med FPT.
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10 Intagningsprocessen

Savitt giller de sdrskilda tvingsatgdrderna kan konstateras att beslut
om kvarhdllning fattas i princip regelmassigt. Trots att atgérden, jamte
skilen, skall noteras i patientens journal ar det ytterst sallan som skilen
till kvarhallandet framgér. Eftersom det inte dr fridga om en rutinatgérd
utan de facto ett frihetsberdvande dar det krivs ett sirskilt dvervigande
om atgiardens nddvindighet i varje enskilt fall ar det anmérkningsvirt att
orsaken inte anges i journalanteckningarna.

Vad avser kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning genomfors
sddana aven innan kvarhéllningsbeslut ir fattat, vilket sdlunda inte ar till-
latet. Liksom vad giller dylika atgirder i enlighet med 23 § LPT, anges
inte heller vilken av atgirderna som vidtagits, skilen dértill eller vem som
fattat beslut ddrom. Forfarandet ar mycket anmérkningsvart fran ratts-
sakerhetssynpunkt och tyder pa en bristande respekt eller forstielse for
att de sirskilda tvingsatgarderna utgdr ingrepp i grundlagsstadgade fri-
och rittigheter. Det finns ingenting i studerade journalhandlingar som
tyder pa att forevarande tvangsatgirder skulle ha vidtagits i en akut ndd-
situation dér inte ens ett kvarhdllningsbeslut kunnat avvaktas.

Nir det giller forbud mot innehav av viss egendom ger 6 § LPT inte
uttryckligen stod for att ett saidant bor gilla dven fére intagningsbeslut.
Dock synes lagens konstruktion i 6vrigt innebira att lagstiftarens avsikt
ar att forbudet 4dven skall kunna gilla fore intagning. Detta bor dock av
rittssikerhetsskdl uttryckligen framga av lagen.

Fastspinning kan férekomma dven fore ett beslut om intagning, och i
6 a § hinvisas till att det kan ske i sidana fall som avsesi19 § LPT. Det dr
emellertid oklart hur lang tid fastspdnningen far pagd. 16 a § talas det om
kortvarigt, men i 19 § LPT finns aven en undantagsregel vid synnerliga
skil. Motsvarande synpunkter gor sig gillande betriffande avskiljning i
6 a § och hinvisningen till 20 § LPT. Ocksa i denna senare bestimmelse
finns en sirregel som kan tillimpas vid synnerliga skil och det dr oklart
om dess tillimplighet fore intagningsbeslut. Av rittssikerhetsskal ar det
fundamentalt att det i lagstiftningen explicit anges hur lang tid tvéngs-
atgarder far paga. Bristen bor avhjélpas vid framtida 6versyn av lagstift-
ningen.

Vad avslutningsvis géller behandlingen fore ett beslut om intagning,
kravs bl.a. att det finns en 6verhdangande fara for patientens liv eller halsa
for att behandling skall fa ges. En fraga som de lege ferenda bor dverviagas,
ar om den strikt avgrinsade faresituationen till patienten sjilv ar dnda-
malsenlig. Detta mot bakgrund av att det torde vara svart att i en akut
situation skilja pa vad som ér en 6verhingande fara f6r patientens liv eller
hilsa och vad som kan vara en lika 6verhdngande risk for ndgon annan.
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11 Vardtider, tidsfrister och ansokan capirer 11
om fortsatt tvangsvard’

11.1 Inledning

I LPT:s foregangare var vardtiderna fran borjan obestimda. Forst under
1980-talet dndrades lagstiftningen si att behovet av fortsatt tvingsvard
skulle anmalas till en utskrivningsndmnd med vissa intervaller. Detta
visade sig ha effekt p4 vardtiderna och denna tanke fanns med i regle-
ringen av vardtiderna i LPT. En fastare reglering av vardtiderna borde, en-
ligt lagstiftarens mening, kunna tjina som ett viktigt stéd for att tvangs-
varden generellt inriktas mot korta vardtider. Maximitider f6r virdtiderna
borde sdlunda utgora ett grundelement i ett system for rattslig kontroll av
psykiatrisk tvingsvérd.?

Eftersom vardtider, berakning av tidsfrister och formell ansokan till
forvaltningsratten om fortsatt vard dr fragor som hor nira samman be-
handlas detta i foljande avsnitt, utom vad avser domstolens handlaggning
av dylika mal.3

11.2 Vardtid efter beslut av chefsoverlakaren 7 § LPT

Som framgatt tidigare maste alltid tvangsvarden inledas som sluten psy-
kiatrisk tvingsvard (2 § forsta stycket LPT). Nar chefsoverldkaren sdlunda
tar stallning till huruvida ett beslut om intagning skall fattas eller inte, dr
det alltid med utgangspunkt i forutsittningarna fér sidan tvangsvard.
Efter chefséverlikarens beslut om intagning ar emellertid vardtiden
begrinsad till hogst fyra veckor. Finner chefséverldkaren?, eller specialist-
kompetent delegat (39 § LPT) > att patienten bér ges tvangsvard darutéver,
riknat fran dagen for beslutet om intagning, skall chefsoverlikaren fore
utgdngen av fyraveckorstiden ansoka hos forvaltningsritten om med-
givande till fortsatt vard (7 § forsta stycket LPT). Att ans6kan gjorts skall

Ansokan omfortsatt vard efter konvertering behandlas i avsnitt 12.7.
Prop. 1990/91:58 5. 73.

Se till detta kapitel 7.

Vid den sjukvérdsinrittning dir patienten ar inskriven (jfr 1 § 4 st. LPT).

G W N =

Se dven 40 § LPT om undantag fran kravet i 39 § pa specialistkompetens samt Social-
styrelsens foreskrifter SOSFS 2008:18.
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dokumenteras i patientens journal, vilket dven galler rdttens beslut med
anledning av ansokan (2 § p. 5 FPT).

En obligatorisk domstolsprévning skall silunda ske innan ett fri-
hetsberévande far fortsitta utéver den inledande virdperioden om fyra
veckor. Denna tid utgér en maximitid. Det finns alltsa ingenting som hin-
drar att chefsoverlikaren anséker om medgivande till tvingsvard redan i
borjan av denna tidsperiod. Det kan enligt motiven vara lampligt i vissa
situationer, t.ex. om patienten vid tidpunkten f6r intagningen f6r tvangs-
vard nyligen getts sddan vard.®

Ordalydelsen i 7 § ger vidare vid handen att ansokan till forvaltnings-
ritten skall ha inkommit till ritten fore utgangen av fyraveckorstiden, dvs.
inom denna tid.” Gérs inte detta upphor tvangsvirden (28 § LPT) och
patienten far inte lingre hallas kvar pa vérdinrittningen mot sin vilja.
Dirvid ar det sjalvklart av yttersta vikt att savil patienten som halso- och
sjukvardspersonalen far klart for sig att tvingsvarden upphort, sarskilt
eftersom néagra tvangsatgarder da inte lingre fir komma i fraga.

Vad avser berikning av tidsfristen giller, enligt 7 §, att den skall ta sin
utgangspunkt i dagen for beslut om intagning. Begynnelsepunkten for
fristernas berakning ér alltsd den dag da patienten bérjade vardas enligt
LPT.2 Dirvid giller, enligt lag (1930:173) om berikning av lagstadgad tid
1 och 2§, att

[d]4 enligt lag eller sarskild forfattning tid skall riknas efter vecka, mdnad
eller ar, varde den dag for slutdag ansedd, som genom sitt namn i veckan
eller sitt tal i manaden motsvarar den, frin vilken tidrikningen bérjas.
Finnes ej motsvarande dag i slutméanaden, varde den ménadens sista dag
ansedd for slutdag (1 §).

Infaller den tid, da enligt lag eller sarskild forfattning en atgird senast
skall vidtas, pa en séndag, annan allman helgdag, l6rdag, midsommarafton,
julafton eller nyarsafton, fir atgirden vidtas nésta vardag (2 §) [kurs. i 1 och
2 §§ av forf.].

Om salunda chefsoverlidkaren beslutar om intagning enligt LPT manda-
gen den 21 maj skall ansékan om fortsatt vard goras fore mandagen den
18 juni da fyraveckorsperioden gér ut.

I ett beslut fran JO (dnr 4213-2007) fann JO vid inspektion, att man vid en
klinik inte ansokt om fortsatt vird inom féreskriven tid. Ansékan skulle
ha gjorts fore den 18 juni. Forst den 25 juni antecknade emellertid likare i

6 Prop. 1990/91:58 s. 249.
7 Prop. 1990/91:58 s. 249.
8 JfrJO dnr 482-2007 rérande 16 a § LRV.
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patientens journal att tvangsvarden 6vergick fran LPT till HSL den 18 juni
p.g.a. att forlingning “ej blev av”, samt att patienten informeras om detta.
Vidare noterades i journalen, att ”[s]kulle pat vilja g& hem eller utitageran-
de beteende dterkomma bor konvertering starkt 6vervigas”.

Exemplet ér allvarligt fran rattssikerhetssynpunkt. For det forsta synes
patienten olagligen vara ber6vad sin frihet i atta dagar. Dessutom vet var-
ken patienten eller hilso- och sjukvéardspersonalen forrdn den 25 juni att
tvingsvarden upphért. Det dr synnerligen anmirkningsvért eftersom
tvangsatgirder kan ha vidtagits utan laga stéd. Det visade sig ocksa fran
det angivna JO-beslutet att patienten tvingsmedicinerades vid tva tillfal-
len den 23 juni, da hon egentligen virdades med stéd av HSL och att hon
dven, den 5 juli, "tvangsmedicinerades med milt tving”, vilket silunda
inte heller ir tillatet vid vard enligt HSL.?

Med anledning av vad som framkommit vid inspektionen i ovan
anforda fall ppnade JO ett sarskilt drende (dnr 3354-2008).1bedémningen
hidnvisade JO bl.a. till skyddet i RF och EKMR mot pétvingat kroppsligt
ingrepp och mot frihetsberévande och konstaterade, att tvangsmedicine-
ring riknas till sidana kroppsliga ingrepp som medborgarna skyddas mot
genom RF. For att sidana atgirder, liksom ett frihetsberdvande, skall fa
vidtas kravs lagstod. JO fann vidare:

Det dr sjdlvfallet oacceptabelt att sjukhuset har brustit betriffande bevak-
ningen av tidsfristen. Som framgar av den rattsliga regleringen upphdér vard
enligt LPT automatiskt nir en ansokan om fortsatt tvingsvard inte kom-
mer in till linsrétten innan tiden for giallande beslut om tvangsvard har 16pt
ut. Tvdngsvarden av /.../ upphorde alltsd i och med att nagon ansdkan om
medgivande till fortsatt tvangsvard inte hade gjorts den 18 juni 2007. /.../
Fran den 18 juni till den 5 juli 2007 var /.../ saledes rittsligt sett intagen for
frivillig psykiatrisk vard, vilket innebdr att det under den perioden inte har
funnits lagstod for att vidta ndgon form av tvangsatgird mot henne. Trots
detta har hon den 23 juni 2007 tvingsmedicinerats vid tva tillfillen. Vidare
har hon den 5 juli 2007 - innan konverteringsforfarandet inletts — medici-
nerats med “milt tvadng”. Det kan hir noteras att den tvingsmedicinering
som dgde rum den 23 juni 2007 skedde utifrin den felaktiga utgangs-
punkten att /.../ da fortfarande vardades med stod av LPT, medan det

nar /.../ den 5 juli 2007 medicinerades med "milt tvang” stod klart att
tvingsvarden hade upphort och att hon var intagen for frivillig psykiatrisk

vard.

9 Idetaktuella JO-beslutet pagick en avvikelsehantering vid den aktuella kliniken,
varfor JO inte fann skl att vidta nagon 4tgard utan i stallet avvaktade en redogérelse
betriffande det intriffade och besked om eventuella vidtagna atgérder.
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Det ér givetvis under alla forhallanden helt oacceptabelt att tvangsat-
girder vidtas mot en patient utan att det foreligger legala forutsittningar
for det. Samtliga tillfdllen av tvingsmedicinering av /.../ under tiden da hon
vardades enligt HSL har inneburit en krankning av hennes grundlidggande
fri- och rattigheter enligt regeringsformen och Europakonventionen.

JO overviagde att narmare utreda om straffrittsligt eller disciplindrt
ansvar borde utkravas av nagon enskild befattningshavare, men beslu-
tade efter en helhetsbedémning att inte gé vidare i saken. JO riktade dock
mycket allvarlig kritik for att tidsfristen forsuttits och for att patienten
tvangsmedicinerats utan lagstod vid flera tillfillen.!® Det dr sdlunda ytterst
viktigt att vardinridttningarna har en noggrann bevakning av tidsfrister
for ansokan till forvaltningsratten sé att den enskilde inte blir utsatt for
frihetsber6vande eller andra tvangsatgirder utan lagstod.

Som framgatt tidigare skall alltid tvangsvarden inledas som sluten
psykiatrisk tvangsvard. Det har ocksa konstaterats att det inte finns nigon
ndrmare tidsgrdns angiven nar varden kan o6verga till den 6ppna vard-
formen.!! Det ankommer salunda pa chefséverlikaren att bedéma nir och
om sa kan ske och darvid, dven inom fyraveckorsperioden, gora en anso-
kan hos forvaltningsratten om detta (7 § forsta stycket andra meningen
LPT). Samma giller om tvangsvarden bér Gverga fran oppen till sluten
psykiatrisk tvingsvard. Det sagda innebér alltsa att chefsoverlidkaren skall
ansoka om fortsatt vard savdl for en patient som ges sluten psykiatrisk
tvangsvird, men som bdr ges 6ppen siddan vard, som for en patient som
ges Oppen psykiatrisk tvangsvard, men som bor ges sluten tvangsvard i
stillet.!? Dirvid behéver man inte avvakta tills att maximitiden gitt till
anda.

I ans6kan till forvaltningsratten skall alltid anges om varden avser
sluten eller 6ppen psykiatrisk tvdngsvard (7 § andra stycket LPT). Avser
ans6kan sluten vard skall anges vilka omstandigheter som utgor grund
for tvangsvarden och vilka 6verviganden som har gjorts i friga om vdrd
i annan form for patienten. Det skall ocks4, till ansokan, fogas en redo-
gorelse for det stod och den behandling som planeras for patienten under
och efter vistelsen pa virdenheten. I motiven framhalls, att en fyllig redo-
visning dr av vikt for att réitten skall fa ett fullgott beslutsunderlag vid sin
provning, vilket inte minst dr viktigt for att rédtten skall kunna ta stillning
till huruvida det finns nadgon annan form av stéd och behandling som kan

10 Se dven JO dnr 2172-2006 och 3870-2004.
11 Prop. 2007/08:70 s. 145. Se dven avsnitt 9.6.
12 Prop. 2007/08:70 s. 146.
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vara tillricklig och som patienten kan acceptera.!? Vad giller redogérelsen
for stod och behandling ér lagstiftarens tanke att ju lingre tid en patient
ges tvangsvard, desto storre krav kan i regel stillas pa den utredning som
skall ligga till grund for forvaltningsrittens prévning. Detta kan t.ex. ske
genom att den vdrdplan som alltid skall upprittas enligt 16 § LPT, och
som fortldpande skall revideras, bifogas ansékan.!

Avser ans6kan dppen psykiatrisk tvangsvard skall anges vilka omstén-
digheter som utgor grund for tvingsvirden och vilka sdrskilda villkor som
ritten bor foreskriva (7 § fjdrde stycket och 26 § LPT). Till ansékan skall
aven fogas en sddan samordnad virdplan som anges i 7 a § LPT. Det bor
dérvid framhéllas att denna vardplan ar av en helt annan karaktar och
gors i ett helt annat syfte én den virdplan som upprittas enligt 16 §. Den
samordnade vardplanen upprittas av chefsoverlidkaren i samarbete mellan
de enheter vid kommunen eller landstinget som avses svara fér de ppna
insatserna. Sjalvfallet forutsdtts dven att samrad sker med patienten efter-
som det dr av avgorande betydelse att denne dr delaktig och tillforsakras
inflytande i storsta méjliga utstrackning.!> For att berdrd enhet vid lands-
ting eller kommun eller annan huvudman skall f4 kinnedom om férvalt-
ningsrittens beslut om fortsatt tvingsvard dligger det chefsoverldkaren
att underratta berdrd enhet (7 a § tredje stycket LPT). Den samordnade
vardplanen ar av stor betydelse for rattens beslut om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Det ankommer pd ritten att, utifrén sitt utredningsansvar
enligt 8 § FPL, se till att ett mal blir s& utrett som dess beskaffenhet kra-
ver. Innehaller en ans6kan om dppen psykiatrisk tvangsvard ingen sam-
ordnad vardplan fér ritten forelagga chefsoverlakaren att komplettera sin
ansokan. [ annat fall fir ansokan avvisas.!®

Den rittsliga kontrollen gar ut pa att prova om forutsdittningarna for
tvangsvird i 3 § LPT foreligger.!"” Anses si vara fallet skall medgivan-
de ges till fortsatt véird. I provningen skall ddremot, enligt lagens motiv,
med hinsyn till den reglerade korta vardtiden inte ingé att ta stillning till
nagon slutlig tidpunkt f6r varden, en lingsta vardtid. Chefsoverlakaren har
ju skyldighet att under hela fyraménadersperioden fortidpande overviga
om forutsittningarna alltjimt foreligger.'® Aven efter férvaltningsrattens
medgivande aligger det salunda chefsoverldkaren att, enligt 27 § LPT,
fortlopande overviga fragan om tvangsvardens upphdrande och genast

13 Prop. 1990/91:58 s. 249.
14 Prop. 1990/91:58 s. 250.
15 Prop. 2007/08:70 s. 148.
16 Prop. 2007/08:70 s. 146.
17 Prop. 1990/91:58 s. 117.
18 Prop. 1990/91:58 s. 117 och 250.
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besluta om utskrivning sd snart det brister i nagon forutsittning.'® Sddant
overviagande skall goras dven under tiden fragan om fortsatt tvingsvérd
ar foremal for domstolsprévning.20

Det skall dven framhallas, att patienten nir som helst hos chefsdver-
likaren kan begidra att tvangsvarden skall upphora. Dérvid 4r det fullt
tillrackligt med en muntligt framférd begéran. Avslds patientens begdran
skall ddremot chefsoverlikaren delge patienten ett motiverat beslut och
dessutom underritta patienten om hur det kan 6verklagas (21 § FL).

Sedan en ansékan om medgivande till fortsatt tvangsvard, 6ppen el-
ler sluten, kommit in till férvaltningsritten fir tvangsvarden fortsitta i
avvaktan pa réttens beslut, i den form som foreskrivs i det senaste beslutet
om tvangsvird (10 § LPT). Det innebér silunda, att om chefséverlidkaren
lamnar in en ansékan om medgivande till fortsatt tvingsvard avseende en
patient som ges sluten psykiatrisk tvingsvard far den slutna varden fort-
sdtta oavsett vilken vardform anstkan avser. Det innebar dven att patien-
ten far hallas kvar pa vardinrattningen tills rétten fattat beslut. Omvant
giller, att om en patient genomgar dppen psykiatrisk tvangsvéird, fortsitter
denna vardform i avvaktan pa forvaltningsrattens beslut, oberoende av
vilken vardform ansékan avser.?!

Avsldr forvaltningsratten en ansékan om medgivande till fortsatt
tvangsvard skall virden upphora omedelbart (10 § LPT). Chefs6verlakaren
har inte méjlighet att 6verklaga ett sidant beslut (33 § andra stycket LPT).
En fraga som emellertid installer sig ar hur snart en intagning for tvings-
vard dnyo kan komma i fraga efter att férvaltningsritten avslagit en an-
sokan. Motiven ger darvid vid handen att, bl.a. mot bakgrund av att chefs-
overldkaren inte har rétt att 6verklaga ett avslag pa en ansokan, det inte
har ansetts lampligt att reglera denna fraga. Enligt lagstiftaren ligger det
emellertid i sakens natur att det for ett nytt intagningsbeslut i ett sddant
fall, maste kravas att nya omstindigheter har tillkommit sedan domsto-
lens avgorande.??

Bifalles ansokan, i form av sluten eller 6ppen tvangsvérd, far denna
paga under hogst fyra mdnader riknat fran beslutet om intagning (8§ LPT).
Rittens beslut giller omedelbart om inte annat forordnas (45 § LPT).

19 Prop. 1990/91:58 s. 268.

20 Prop. 1990/91:58 s. 268.

21 Sedock 26 a § LPT avseende chefsoverldkarens beslut om éterintagning for sluten
véard av en patient som ges 6ppen psykiatrisk tvingsvard.

22 Prop. 1990/91:58 s. 250.
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11.3 Forlangning av vardtiden efter beslut av domstol
9§ LPT

Det har fran lagstiftarens sida inte ansetts realistiskt att tro att, &ven om
stravan skall vara att avkorta vardtiderna, langre vardtider inte helt kan
undvikas. I ett mindre antal fall kan det finnas behov av forlingning av
tvangsvarden utéver vad som normalt skall vara ldngsta virdtid, namligen
fyra manader.?> Mot denna bakgrund har det i 9 § LPT inforts en be-
stimmelse enligt vilken, pa ansokan av chefsoverldkaren eller specialist-
kompetent delegat,*ritten far medge att tvingsvarden fortsitter i form av
oppen eller sluten psykiatrisk tvangsvard utover den lingsta tiden enligt
8 §. Medgivande far darvid lamnas f6r hogst sex manader dt gangen, riknat
fran den dag da forvaltningsritten meddelar beslut i fragan, dvs. den dag
di sexmanadersfristen bérjar 16pa.?> Har en ansdkan enligt 9 § kommit
in till forvaltningsratten, far tvangsvarden fortsdtta i avvaktan pa rittens
beslut, i den form som foreskrivs i det senaste beslutet om tvangsvard
(10 § LPT).

En ans6kan om férldngning skall ha kommit in till forvaltningsritten
innan tiden for gillande beslut om tvangsvéird har lopt ut (9 § andra
stycket LPT). Liksom vid ansokan om medgivande till fortsatt vard en-
ligt 7 § LPT giller, att det i ansokan skall anges om vérden avser sluten
eller 6ppen vird, vilka omstandigheter som utgdr grund for tviangsvirden,
vilka 6vervaganden som gjort i friga om vdrd i annan form — om ans6kan
avser sluten vard - eller vilka villkor som ratten bor foreskriva om an-
sokan avser oppen vérd (9 § andra stycket och 7 § andra - fjirde stycket
LPT).26

Avser ansokan dppen vard skall det ocksa fogas en uppfoljning av den
samordnade vardplanen (9 § tredje stycket och 7 a § LPT). I motiven har
framhallits att det, vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard ar sdrskilt viktigt
att det sker en vil fungerande uppfoljning fran sjukvardsinrattningens
sida. Chefsoverlakaren har ansvar for att dven den virden organiseras och
foljs upp pé ett sadant satt att kraven pa en god vard och en hog patient-
sakerhet tillgodoses. En forutsattning for detta ar att chefséverlakaren har
den kontakt med berorda instanser inom den 6ppna hilso- och sjukvar-
den och med socialtjansten som behovs for att frigan om vérdinsatserna,
och upphérande av tvingsvarden, kan provas fortlopande (jfr 27 § LPT).
For att garantera att en sidan uppfoljning sker skall chefsoverlikaren,

23 Prop. 1990/91:58 s. 118.

24 Jfr 39 och 40 §§ LPT samt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:18.

25 Prop. 2007/08:70 s. 148.

26 Seavsnitt 11.2 och 11. 3 rorande ans6kans innehall och berakning av tidsfrister.
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vid ans6kan om forlangning, lamna in en sdrskild redogérelse for vilken
uppfoljning som har gjorts av den tidigare vérdplanen. Uppféljningen bor
innehalla vilka insatser som har genomforts for att tillgodose patientens
behov och vilken verkan insatserna har haft, samt om det finns behov av
forandringar.?’

Rittens provning skall ocksd vid fraga om foérlangning enligt 9 § LPT
avse huruvida forutsdttningarna for tvingsvard alltjimt bestar. Till skill-
nad fran vad som anforts i friga om ansokan om fortsatt vird enligt 7
och 8 §§ LPT skall emellertid forvaltningsritten i forevarande fall dven
ta stillning till hur ldng tid varden ldngst far pagé. Det sagda skall ses mot
bakgrund av att Socialberedningen bl.a. féreslagit att forlingningsfallen
skulle underkastas en sdrskild central granskning med psykiatrisk och
social expertis. Sirskilda forlingningsregler har dock inte befunnits néd-
vindiga.?8 Det framhélls dock i lagens motiv, att det bér stillas krav pa
en kvalificerad bedémning av patientens situation infér en eventuell for-
lingning av tvangsvardstiden. Detta anségs dock kunna komma till stand
inom ramen for en domstolshandldggning dir det finns mojlighet att hora
sakkunnig, vilket numera dr huvudregel, och dven mdjlighet att inhdmta
yttrande frin t.ex. Socialstyrelsen.?®

I motiven understryks att sexmédnaderstiden dr en maximitid och att
risken for hospitalisering sdrskilt maste beaktas i férlingningsfallen. Nar
férlangning medges far maximitiden inte tilldmpas slentrianmdssigt. Den
ar avsedd att utnyttjas endast i sidana mindre vanliga fall dar tvangs-
varden redan har pagatt under en lang tid och en forbittring av patien-
tens psykiska tillstdnd ter sig avldgsen.3® Ofta torde det komma att fin-
nas underlag, sdgs vidare, for att lata ett medgivande avse en kortare tid
dn maximitiden. Det framhalls ocksa, att det sjalvfallet 4r en angeldgen
uppgift f6r prévningsinstansen att se till att utredningen tillfredsstillande
belyser varaktigheten av vardbehovet fran bl.a. medicinska och sociala
utgdngspunkter.3! Det ir emellertid ingenting som hindrar att férling-
ning medges mer dn en ging. Dock forutsatts detta kunna ske endast i
vissa undantagsfall 3> RegR har ocksa, i RA 1998 ref. 51, framhallit att
restriktivitet iakttas i friga om forlingning av tvingsvard - i det sam-
manhanget i samband med ldngvarig permission - och att dr det fraga

27 Prop. 2007/08:70 s. 149. Om chefséverlikarens ansvar i férhallande till den 6ppna
verksamheten, se prop. 2007/08:70 s. 125.

28 Prop. 1990/91:58 s. 118.

29 Prop. 1990/91:58 s. 118.

30 Prop. 1990/91:58 s. 251.

31 Prop. 1990/91:58 s. 119.

32 Prop. 1990/91:58 5. 251.
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om dterkommande forlingningar av tvingsvard bor det vara pakallat
med sdrskilt stor dterhdllsamhet vid provningen av en ansékan om fort-
satt tvingsvard.>?

11.4 Aterintagning fran éppen till sluten psykiatrisk
tvangsvard
Vid dppen psykiatrisk tvingsvird maste en val fungerande uppféljning
ske fran sjukvardsinrittningens sida. Som framgatt ovan har chefsdver-
likaren ansvaret for att eftervirden organiseras och foljs upp pé ett sadant
satt att kraven pa god sikerhet och hog patientsikerhet tillgodoses och att
fragan om vardinsatserna och vardens upphérande (jfr 27 § LPT), kan
prévas fortldpande.3* Att chefséverlikaren lopande haller sig informerad
om patientens situation 4r ocksa en forutsittning for att chefséverlakaren
skall kunna veta om en patient ater behéver vardas pa sjukvérdsinritt-
ningen. En limplig ordning, sédgs i lagens motiv, kan vara att det anges i
den samordnade vardplanen (jfr 7 a § LPT), hur informationsutbytet skall
ske mellan landstinget och kommunen. Genom kontakter med patien-
ten, nirstiende, psykiatrisk oppenvéird och socialtjansten kan chefsover-
ldkaren skaffa sig en kontinuerlig bild av patientens sjukdomsforlopp och
livssituation. Samtidigt har savil kommunen som den dppna psykiatriska
varden ett ansvar for att sjilva rapportera till chefséverlikaren om patien-
ten t.ex. inte iakttar uppstillda villkor (jfr 26 a § och 43 § LPT).>
Betraffande fragan om i vilka situationer aterintagning kan ske anférs
ilagens forarbeten, att om patienten inte rattar sig efter de villkor som gal-
ler ligger det néra till hands att anse att virden inte lingre kan ges utanfér
sjukvardsinrattningen. Ett sidant exempel kan vara att patienten inte tar
sin medicin enligt uppstallda villkor eller inte deltar i planerad missbruks-
behandling. Det ar emellertid inte sa att patienten alltid méste aterintas i
dessa fall. Huruvida en aterintagning behéver ske méste beddomas fran fall
till fall och ar beroende av vilka villkor som féreskrivits och patientens
sjukdomsbild. Utifran omstindigheterna i varje enskilt fall bér det alltid
overvigas huruvida villkoren 4r andamalsenliga. I motiven betonas dock,
att dterintagning inte far ske enbart som en sanktion fér att ett villkor inte
har iakttagits. Underlatenheten att folja foreskrivna villkor maste ocksa
innebira risker for patientens psykiska tillstand. Aterintagning skall t.ex.
inte kunna ske bara dirfér att patienten kommer pa aterbesék en dag for
sent, men vil om patienten 6ver huvud taget vigrar att infinna sig for

33 Malet ndrmare dtergivet i avsnitt 15.4.1.
34 Prop. 2007/08:70 5. 114.
35 Prop. 2007/08:70 5. 116.
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behandling och chefséverlikaren anser att detta kan fa negativa konse-
kvenser for patientens hélsa eller for dennes sitt att agera i forhallande till
andra manniskor. Nar det giller beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard
skall chefséverldkaren bl.a. gora bedémningen att patienten pa grund av
sitt psykiska tillstind och sina personliga forhallanden i 6vrigt har ett
oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat
sitt an genom att patienten dr intagen pa en sjukvéardsinrattning for kvali-
ficerad psykiatrisk dygnetruntvard. For att en patient som t.ex. inte tar sin
medicin i 6ppenvarden skall anses ha ett sidant oundgingligt behov av
vard pé sjukvardsinrittning bor det alltsa, enligt motiven, kunna konsta-
teras dels att medicineringen dr oundgénglig for att tillgodose patientens
behov av psykiatrisk vard, dels att medicineringen inte kan ske nagon
annanstans in pa sjukvardsinrittningen.>¢

Om en patient inte kommer pa aterbesék pa sjukvardsinrattningen i
enlighet med de villkor som giller, ér det sjalvklart, sigs vidare, att sjuk-
varden tar kontakt med patienten. Om patienten inte gir att né eller om
det visar sig att patientens psykiska tillstind eller sociala férhallanden har
forandrats bor fragan om éterintagning aktualiseras. Detsamma bor gilla
om det ar férenat med villkoren att patienten maste acceptera att ta emot
hembesok av landstingets eller kommunens personal men vagrar slappa
in personalen i bostaden. Om chefs6verlidkaren av t.ex. anhoriga eller pa
ndgot annat séatt har aterfallit i tidigare socialt monster, kan detta ocksé
vara en anledning till att aktualisera fraigan om éterintagning. Detsamma
giller om patienten lamnar ett sarskilt boende eller ett behandlingshem
dir han eller hon skall vistas enligt de villkor som giller.”

Som framgatt ovan skall chefs6verlikaren, anséka om medgivande till
fortsatt vard nér han eller hon anser att den psykiatriska tvangsvérden
bor dverga i 6ppen eller sluten form (7 § LPT). En patient som dirvid
ges dppen psykiatriskt tvangsvard kan dterintas om férutsittningarna for
sluten psykiatrisk tvangsvard éter ar uppfyllda varvid det inte krivs nagot
nytt vardintyg.3®

Som huvudregel skall aterintagning beslutas av forvaltningsritten efter
ansokan fran chefséverlikaren. Bakgrunden hirtill 4r att patienten 6ver-
forts till oppen psykiatrisk tvangsvard efter ett beslut av domstolen, och
for att detta beslut skall kunna ersittas med ett nytt beslut om sluten vard
krdvs att rdtten pa nytt provar om férutsittningarna f6r sidan vard ar
uppfyllda. Hirvid foreligger sdlunda en skillnad i forhéllande till vad som
giller da en patient medgivits permission. I sidana fall kan chefsoverlaka-
36 Prop. 2007/08:70 s. 117.

37 Prop. 2007/08:70 5. 117.
38 Prop. 2007/08:70 s. 117.
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ren sjalv aterkalla ett medgivet tillstdnd att vistas utanfor sjukvéardsinratt-
ningen eftersom de grundldggande rittsliga forutsattningarna fér varden
inte férindrats genom permissionen.>?

I vissa fall far chefsoverlikaren sjilv besluta att en patient som ges
Oppen psykiatrisk tvangsvard ater skall ges sluten psykiatrisk tvangsvard,
under de férutsittningar som anges i 26 a § LPT. Salunda krévs, att 1)
de forutsittningar som anges i 3 § forsta stycket 1 och andra stycket ar
uppfyllda, och 2) att rittens beslut om fortsatt vard inte kan avvaktas
med hénsyn till risken for patientens eller annans hilsa eller personliga
sikerhet. Tanken med chefsoverlakarens aterintagningsmojlighet ér, att
det kan hinda att patientens vdrdbehov fordndras mycket snabbt t.ex. vid
aterfall i missbruk, en oforutsedd yttre handelse eller utebliven medici-
nering. I dessa fall kan det med hinsyn till patientens eget behov vara
befogat att ta in patienten sa fort som méjligt pa sjukvardsinrittningen
igen. En forutsittning dr dock, som nyss sagts, att forutsattningarna for
sluten psykiatrisk tvangsvérd dter ir uppfyllda och att rittens beslut inte
kan avvaktas med hinsyn till patientens eller annans hdlsa eller personliga
sikerhet. Med hilsa avses savil fysisk som psykisk hilsa.*® Chefsgverlika-
ren kan, enligt 47 § p. 5, begira polishandrickning for att hamta en patient
som inte kommer till sjukvardsinrittningen frivilligt efter det att beslut
om &terintagning har fattats.

Direst chefsoverlakaren fattat beslut om éterintagning, och han eller
hon anser att den slutna psykiatriska tvangsvarden bor fortsitta, skall
chefséverlakaren senast fyra dagar frin dagen for beslutet, ansdka hos
forvaltningsratten om medgivande till fortsatt sddan vard (26 a § andra
stycket och 7 § tredje stycket LPT). Om chefsoverldkaren i stillet finner att
den éppna psykiatriska tvangsvarden boér besta och later patienten limna
sjukhuset inom fyra dagar fran aterintagningsbeslutet, behévs ingen ny
ansdkan. Ndgon automatisk 6verprévning av chefsoverlidkarens beslut om
aterintagning kommer da inte att ske, men patienten har alltid, i enlighet
med 32 § andra stycket LPT, mojlighet att 6verklaga chefsoverldkarens be-
slut.#! Det betyder ocksa, att patienten skall underrittas om beslutet om
aterintagning och hur han eller hon kan 6verklaga detsamma.

Sedan en ansokan kommit in till férvaltningsritten far den slutna
psykiatriska tvdngsvarden fortsitta i avvaktan pa rittens beslut (26 a §
tredje stycket). Medger ritten att den slutna psykiatriska tvangsvarden far
fortsitta, far den pagd under hogst sex mdnader riknat fran den dag for-
valtningsratten meddelade beslut i fragan. I fraga om tvangsvard utdver

39 Prop. 2007/08:70 s. 115. Se dven kapitel 15.
40 Prop. 2007/08:70 s. 152.
41 Prop. 2007/08:70 s. 153.
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denna tid, tillimpas samma bestimmelser som vid fortsatt tvingsvard
enligt 9 § LPT.4?

Om chefsoverlikaren inte anséker om fortsatt sluten psykiatrisk
tvangsvard eller, om forvaltningsratten avsldr chefséverlikarens ansokan
om sadan vérd, skall det tidigare beslutet om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
kvarstd (26 a § femte stycket LPT). Lagkonstruktionen medf6r salunda,
att om chefsdverlikaren inte sjalv upphéver sitt beslut loper tva parallella
tvangsvardsbeslut till dess att fyradagarsfristen har gétt till dnda eller till
dess att lansratten fattat ett nytt beslut efter ansokan enligt andra stycket.
Det skall framhallas, att det ankommer pa chefsoverlikaren, dven vid
oppen psykiatrisk tvangsvard, att fortlopande 6verviga om tvingsvarden
skall upphora (27 § LPT).

11.5 Vardtiden i praktiken

Socialstyrelsen har i en sammanstéllning fran maj 2008 redovisat att LPT-
vardade mdn har en genomsnittlig vardtid om 8 manader och att den man
som hade lingst vardtid hade varit inskriven i 22 4r och fem manader.
For kvinnor var motsvarande medelvardtid 5 ménader och den langsta
vardtiden var 37 ar.43

Det har av det empiriska underlaget, som framst omfattat linsratts-
avgoranden, inte gatt att generellt fa en bild av hur lang tid patienter var-
das med stod av LPT eftersom det i domstolens avgoranden inte alltid
redovisas hur linge tvingsvarden pigétt. Ar det friga om en ansokan
enligt 7§ LPT kan dock med nodvindighet, forutsatt att ansékan gjorts i
rétt tid och fore fyraveckorstidens utgang, varden i vart fall inte ha pagatt
lingre tid. Avser emellertid réttens prévning en ansokan enligt 9 § LPT
kan man oftast inte, savida det inte uttryckligen anges, utlisa mer 4n om
det ar forsta gdngen varden forlangs, eller i vart fall den andra.

Vad férst avser ansékningar enligt 7 § LPT, dvs. forsta ansokan efter
den inledande vardperioden om hogst fyra veckor, har ju ovan konstaterats
att det i ansokan bl.a. skall anges, i fraga om sluten psykiatrisk tvingsvard,
vilka 6vervaganden som gjorts i fraga om vérd i annan form. Huruvida
det har framgatt av ansokningarna eller inte 4r en fraga som far limnas
obesvarad. Av lansritternas avgéranden kan emellertid konstateras, att
fragan om huruvida andra vardinsatser skulle kunna tillgodose patientens
behov uttryckligen berorts i ungefir 45 % av mélen. Det har t.ex. fram-

42 Se avsnitt 11.3.

43 Socialstyrelsen, Tvangsvirden 2008, Sammanstéllning fran inventeringen den 6 maj
2008s. 25 f.
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gatt att patientens tillstind varit sadant att det inte fanns nagot alternativ
till heldygnsvard, att patienten kravde en mjuk utsluss fran tvangsvarden,
eller att medicineringen inte haft effekt eller beh6vde justeras inom ramen
for sluten vard.

Ovan har ocksé anforts, att det vid forvaltningsrittens provning enligt
7 § LPT inte behover inga att ta stillning till ndgon slutlig tidpunkt for
varden. I flertalet fall gors inte detta heller. I drygt 87 % av de mal dér an-
sokan bifallits har ratten medgivit vard i hogst fyra ménader fran dagen
for chefséverlakarens beslut. Endast i tre fall (0,9 %) har ritten medgivit
vard for en kortare tid, tva- respektive tre manader. Som exempel kan
foljande mél andragas:

I mal 896-06 LR i Skane lin beslutades om intagning den 2 januari 2006.
Chefsoverlikaren ansokte om fortsatt vard enligt 7§ LPT och anférde
bl.a. att patientens "symtom pekar pa en reaktiv eller cykloid psykos. Hon
har dnnu inte haft full terapeutisk nytta av behandlingen. Da hon saknar
sjukdomsinsikt ter det sig mycket svart att genomfora behandlingen i
Sppenvérd. Hon ar i behov av en yttre begriansning av sina aktiviteter. Hon
har sé hir langt i virdplaneringen tillatits att ha dagliga permissioner /.../
Det &terstar fortfarande en avsevird del av behandlingsfasen. Da patienten
socialt sett befinner sig i en brytpunkt i livet och inte har nagon fast bostad
ar det dnnu oklart var hennes 6ppenvardskontakt skall ske.”

Sakkunnig i milet delade bedomningen att tvingsvarden skulle fort-
sétta.

Patienten bestred ansokan och anforde att varden kunde ges pa frivillig
vig. Hon var medveten om att hon hade behov av stod vad gillde medicine-
ring och terapi i den omfattning som bedomts som lamplig av behandlande
lakare.

LR uttalade bl.a.: patienten "har en ambivalent instillning till hur
varden skall bedrivas och till var hon skall vistas om varden ges pa frivillig
vig. Det dr dirmed tveksamt om hennes samtycke till vird haller 6ver tid.
Det finns dirfor grundad anledning att anta att varden for nirvarande inte
kan ges med hennes samtycke. /.../ Varden av /.../ har varit framgangsrik
och som situationen ser ut idag kan det antas att tvangsvarden kommer att
besta under endast en férhillandevis kort tid. Férlingningen av tvangs-
varden skall darfor begrinsas till att galla under hogst tva manader.”

Vad giller prévning av ansokningar enligt 9§ LPT anges i en nagot mindre
andel, drygt 33 %, explicit vilka 6vervidganden som gjorts om vard i annan
form. Det handlar mestadels om att sluten vard 4r enda méjligheten p.g.a.
patientens tillstand eller att behandlingsalliansen ar skér. I denna maltyp
anges endast i drygt 19 % av antalet mal som studerats hur linge tvangs-
varden pégitt. I de fall vardtiden salunda angivits kan konstateras att i
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alldeles 6verviagande antal, utom tva, har tvingsvarden pagatt mer dn ett
ar. Foljande uppgifter om vardtid kan utlisas ut linsrattsdomarna:

Vardtid Antal mal
<1dr 2
1-2 dr 24
2-43r 25
4-6 ar 8
7ar 1
8,5ar 1
12-13 &r 2

I forevarande undersokning finns salunda ett stort morkertal avseende
vardtiden. Av det relativa fatal mal dér vardtiden redovisats kan i vart fall
konstateras att de flesta patienterna haft en vardtid pa 1-4 ar. Huruvida
detta kan anses indikera, sd som lagstiftaren forutsatt, att tvingsvarden
skall férlingas, utdver fyra manader, endast i ett mindre antal fall kan
endast bli foremal for spekulation.

Vid férlingning av tvangsvarden enligt 9 § LPT har, som framgitt
ovan, lagstiftaren papekat att maximitiden inte fir tillimpas slentrian-
midissigt och att férvaltningsritten dven skall ta stallning till hur ldng tid
varden lingst far paga. Ofta sigs det i motiven, torde det finnas underlag
for att lata ett medgivande avse en kortare tid 4n maximitiden. Enligt min
mening innebar detta uttalande att det stiills krav pA domstolen att gora en
aktiv prévning av hur lang vardtid som skall medges.** Undersékningen
visar dock att det dr endast i 6 mal, av det totala antalet avseende 9 § LPT,*
som domstolen medgivit vard for en kortare tid dn vad lagen medger som
maximitid. I 6vriga fall har domstolen medgivit vard i sex manader utan
till synes nagot resonemang om realismen i virdtiden eller nigot sarskilt
6verviagande i den fragan. Ett exempel kan illustrera det sagda:

I mél nr 2716-06 LR i Goteborg 2006-04-21, ansdktes om fortsatt vard med
stod av 9 § LPT for en man som uppgavs lida av “schizoaffektiv sjukdom
med begrinsad insikt i sin psykiska problematik. P4 grund av det psykiska
tillstdndet och den reducerade kognitiva férmagan ér /.../ i ett oundging-
ligt behov av psykiatrisk vird som inte kan tillgodoses pé annat sitt an ge-
nom att han dr intagen pa sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard. Han blev utskriven fran avdelningen den 20 mars 2006 pa

44 Prop. 1990/91:58 s. 119.
45 327 stycken.
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LPT-permission. Efter utskrivningen hade han dagligen besok av Mobila
Teamet som noterade att han var hégljudd, hade megalomana vanforestall-
ningar och sov daligt. Han blev allt mer och mer forcerad och uppvarvad.
Péa grund av forsimring i tillstindet, hypomaniskt/maniskt tillstind ater-
kallades permissionen den 10 april 2006 och han lades in pa avdelning /.../
Under de senaste dren har han behovt allt langre vardtillfallen och vid
varje vardtillfille har hans kognitiva forméga reducerats mérkbart.”

Patienten medgav ansokningen. "Han foljer likarens ordinationer.
Han trivs bra pa sjukhuset och dven om hemma 4r bast sé foljer han lika-
rens bedomning om vard. Han tar ordinerad medicin bara for att kunna
sova men han har ingen sjukdom som gor att han behéver mediciner.”

Sakkunnig tillstyrkte ans6kan och uttalade vidare att patienten "har
en schizoaffektiv sjukdom och en tendens att varva upp. Han har en rimlig
insikt om sitt behov av vard och har under vardperioden blivit lite bittre
dven om han alltid 4r priglad av sin psykotiska sjukdom. Hans samforstind
till vard ar skort, varfor fortsatt tvangsvard behovs ytterligare en kort tid”
(kurs. hir).

LR konstaterade endast i domskilen att de olika forutsattningarnai3 §
LPT var uppfyllda och att eftersom det till f5ljd av patientens psykiska till-
stind "finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges med hans
samtycke skall ansokningen bifallas.” LR forordnade med stod av 3 och
96§ LPT "forlangd tvangsvard av /.../. Sddan vérd far paga under hogst
sex manader riknat frin dagen f6r denna dom.

Mot domslutet i sig finns, enligt min mening och utifran vad som fram-
kommer av domen, ingenting att invinda. Patientens permission hade
aterkallats och han var anyo inlagd pa vardinrittningen. Vad som emel-
lertid kan patalas ér att sjukvirdsinrattningen talar om att patienten blev
utskriven nar han de facto hade permission. Som niarmare utvecklas i det
foljande ar patienten fortfarande att anse som intagen under tiden per-
mission péagar, vilket dr en viktig distinktion, inte minst mot bakgrund
av chefsoverlikarens ansvar for patienten dven under permissionstiden.
Vidare ger patienten uttryck for att han medger ansokan om LPT-vérd.
Vad detta egentligen innebédr kan man diskutera, och det har inte kom-
menterats av ldnsritten. Domstolen fann emellertid att det mot bakgrund
av hans psykiska tillstand fanns grundad anledning att anta att varden
inte kunde ges med hans samtycke. Varfor man natt denna standpunkt
anges inte i domen. Sakkunnig har ju &tminstone givit viss antydan om att
det fanns ett skort samforstand till vard, varfér ratten borde ha motiverat
sin slutsats. Det som ocksé 4r anmarkningsvirt att det inte sdgs nagonting
fran LR:s sida om varfor vardtiden satts till hogst sex manader trots att
sakkunnig funnit tvangsvéird indicerad ytterligare en kort tid och att lag-

© Forfattaren och Studentlitteratur 257



11 Vardtider, tidsfrister och ansdkan om fortsatt tvangsvard

stiftaren framhallit att maximitiden inte far tillimpas slentrianmaissigt.
Mot detta kan naturligtvis invdndas att domstolen inte anger att virden
skall pagé under sex ménader utan endast att den far paga hogst denna
tid, och att det ankommer pé chefséverlikaren att fortlopande 6verviga
tvingsvardens bestand. A andra sidan ar den rittsliga kontrollen till for
att ta till vara den enskildes réttssakerhet. Denna blir endast en chimir
om inte ratten faktiskt ocksa gor en kontroll av savil férutsattningar som
ovriga i lagen satta begrinsningar och tar i beaktande dven vad den en-
skilde har att anféra.

11.6 Avslutande reflektioner

De i lagen angivna maximitiderna for tvingsvéard har inforts for att tjana
som ett viktigt stod for att tvingsvarden generellt skall inriktas mot korta
vardtider och den obligatoriska rittsliga provningen har darvid befunnits
angeligen fran den enskildes rattssakerhetssynpunkt. Maximitiderna ar
satta av lagstiftaren for att utgora ett stod i att forkorta vardtiderna och
for att fa till stind en rittslig kontroll av tvangsvarden. Det finns sakert
fog for en sddan tanke liksom att det i lagen anges en lidngsta tid som
tvingsvarden far fortgd. Men enligt min uppfattning ligger det ocksa en
fara i pa férhand givna tidsgrinser. Aven om det finns en skyldighet for
chefsoverlakaren att fortlopande &verviga tvingsvardens upphdrande,
oaktat att ratten medgivit fortsatt tvingsvérd, dr det litt att hemfalla at
ett mekaniskt tinkande och beteende och utgéd frin att lagen medger
tvangsvard for en viss tid. Detta giller dven i fraga om férvaltningsrittens
benidgenhet att eventuellt forlita sig pa chefsoverlakarens aliggande och
ange maximitiden som lingsta mojliga tid. Lagen maéste, menar jag, kon-
strueras pé ett sitt som dér det stélls ett tydligare krav pa forvaltnings-
ritten att aktivt ta stallning till vardtidens langd. Risken ar naturligtvis
att ytterligare ans6kan om tvangsvard méste goras och det stiller savil
personella som ekonomiska krav pa rittsapparaten, men torde i nagon
man mera bidra till den enskildes rattssakerhet. En rattslig provning med
kortare intervall 4n sex manader stiller ocksd med nédvindighet krav pa
att uppfoljningen av den Gppna tvingsvarden gors pa ett aktivt sdtt och att
den slutna tvingsvarden inte fortgar mer 4n under den tid som &r ound-
gingligen nodvindig, utifran nu gillande forutsattningar.

Forevarande unders6kning har givit vid handen att patienterna vérdas
forhallandevis léng tid inom tvdngsvarden. Bara av studerat rattsfalls-
material kan den slutsatsen dras att drygt 17 % av patienterna, dir anso-
kan gjorts enligt 9 § LPT, vardats med stod av LPT i 1-6 ar. Det har ocksa
konstaterats att vid provningar om fortsatt vard i enlighet med 9 § LPT ar
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det ytterst sillan som domstolen aktivt tar stalining till en kortare vardtid
an den i lagen angivna maximitiden. Till synes fors det heller aldrig, da
maximitiden beslutas, ndgot resonemang eller sdrskilda 6vervaganden i
frdga om vardtiden, trots att det frdn lagstiftaren har uttalats att sa skall
ske. Det kan naturligtvis invindas, att det ankommer pa chefsoverldka-
ren att fortlépande 6verviga tvangsvardens upphorande och domstolarna
anger endast hdgst hur lang tid tvingsvarden fa pagd. Dock ma dartill
anmarkas, att den rittsliga kontrollen dr till for att tillvarata den enskildes
rattssdkerhet och detta blir endast en illusion om inte ritten faktiskt ocksa
gor en kontroll av saval forutsittningarnas forhandenvaro som andra i
lagen satta begriansningar. Det kan, enligt min uppfattning, ligga en risk
med pé forhand givna maximitider. Det dr ldtt att hemfalla i ett slen-
trianméssigt beteende och tappa bort skyldigheten att lata tvangsvarden
upphdra si snart férutsattningar for sadan inte lingre finns.
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Overgang fréan frivillig véard till capirer 12
tvangsvard (konvertering)

12.1 Inledning

Konvertering innebdr att en patient som ar intagen pa en sjukvérdsinritt-
ning for psykiatrisk vard i frivillig form fors 6ver till psykiatrisk tvangs-
vard. Begreppet konvertering anvinds inte i lagtexten, men férekom-
mer ddremot i lagens motiv och dr en vedertagen bendmning pa denna
foreteelse.! Konverteringsmgjligheten i sig har emellertid inte helt undgatt
diskussion.? I resonemang pro et contra har anférts, att det som bl.a. talar
emot konvertering ir att det kan anvindas som ett hot och ett patryck-
ningsmedel fran vardpersonal for att fa till stand en viss behandling. Det
kan ocksa befaras att patienter undviker, eller drdjer med, att soka frivillig
vard nidr de vet att den kan omvandlas till tvangsvard. Det som ansetts
tala for en konverteringsmojlighet ar bl.a. de svarigheter som kan upp-
komma dé en svart sjuk person, som genomgar frivillig psykiatrisk vard,
vill lamna vardinrittningen. Behandlande ldkare kan tvingas skriva ut
patienten till helt oordnade férhéllanden som kan fa allvarliga foljder for
densamme. Det har av lagstiftaren heller inte ansetts tillfredsstallande att,
s& som forevarit enligt tidigare gallande lag da det inte fanns méjlighet till
konvertering, patienten skrevs ut och nér han eller hon lamnat sjukhus-
omradet omhéndertogs patienten igen och vardintyg utfirdades. Lagstif-
taren har sdlunda funnit, att vid en avvdgning fér och emot konvertering,
Gverviagande skil talar for att en sddan mojlighet bor foreligga. En sadan
bestimmelse méste emellertid ge garantier f6r hogt stdllda rdttssikerhets-
krav och att storsta méjliga hinsyn tas till patientens integritet.>
Konvertering 4r dock inte avsedd att anvindas som en mera regelbun-
den atgird. I lagens motiv understryks, att konvertering kan godtas bara
som en undantagsforeteelse i speciellt angeligna fall, da det foreligger sér-

skilda faresituationer.?

Prop. 1990/91:58 s. 119 f. och prop. 1999/2000:44 s. 67 ff.

2 Set.ex. SOU 1964:40 s. 301 ff.,, prop. 1966:53 s. 301 ff., prop, 1981/82:72 5. 32 ff., och
1984:64 s. 214 ff.

3 Prop. 1999/2000:44 s. 67 f.
Prop. 1990/91:58 s. 125.
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Konverteringsreglerna och dess tillampning har inte varit foremal for
nagon empirisk studie, utan i det foljande redogors endast for vilka regler
som giller vid 6verging fran frivillig vard till psykiatrisk tvangsvard.

12.2 Forutsattningar for konvertering

Av 11 § forsta stycket LPT framgar, att om en patient 4r intagen pa en
sjukvardsinrattning for frivillig psykiatrisk vard, far chefsoverlikaren vid
den enhet dir patienten vardas besluta om sluten psykiatrisk tvingsvard.’
Chefsoverldkaren kan, enligt 39 § p. 2 LPT, delegera uppgiften endast till
specialistkompetent likare.®

Bestimmelsen innebir for det forsta, att méjligheten till konvertering
ir begrinsad till de patienter som redan dr intagna pa en sjukvirdsinritt-
ning fér frivillig psykiatrisk vard. Ar det friga om en patient som vardas
i dppenvdrden eller en patient som ir inlagd pa avdelning for somatisk
vard skall inte konverteringsreglerna tillimpas, utan da fattas beslut om
tvangsvérd i den ordning som framgar av 3-6 b §§ LPT.

For det andra far frivillig psykiatrisk vard endast konverteras till slu-
ten psykiatrisk tvingsvard. Av 11 § LPT framgar namligen fortsattnings-
vis, att chefsoverlakaren far besluta om konvertering nir 1) de forutsatt-
ningar som anges i 3 § forsta stycket 1 och andra stycket ar uppfyllda,
och 2) patienten till foljd av sin psykiska storning kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjdlv eller nagon annan. Rekvisitens utformning skall
ses mot bakgrund av lagstiftarens strivan att minska risken for att kon-
verteringen av patienterna upplevs som ett patryckningsmedel for att fa
dem att ga med pa atgarder som de egentligen motsitter sig.” For ett beslut
om konvertering kravs sdlunda att samtliga rekvisit f6r sluten psykiatrisk
tvangsvérd ir uppfyllda. Hinvisningen till 3 § forsta stycket p. 1 innebir
alltsa att patienten bl.a. maste ha ett oundgangligt behov av sluten psykia-
trisk tvangsvard. Att konvertera direkt till 6ppen psykiatrisk vard ar inte
mojligt.®

Som en ytterligare forutsdttning for konvertering kravs emellertid att
patienten, till foljd av sin psykiska stérning, kan befaras komma att allvar-
ligt skada sig sjalv eller ndgon annan. Farebedémningen avser risken for
allvarlig skada. Med skada avses framst fysisk skada, men ocksa psykiska

5 Enligt 14 § LPT far 6vergang fran réttspsykiatrisk vérd till tvingsvard enligt LPT be-
slutas under vissa forutsittningar. Detta limnas utanfor forevarande framstillning.

6 Jfr.dock 40 § LPT om undantag fran kravet pa specialistkompetens och 4 kap. 2 §
SOSFS 2008:18.

7 Prop. 1990/91:58 5. 125.

8 Prop. 2007/08:70 s. 149.
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lidanden som personer i patientens omgivning kan utsittas for genom
hot eller trakasserier omfattas. Daremot omfattas inte skada pa egendom
eller annan ekonomisk skada.” I motiven sigs ingenting om den nirmare
innebodrden av allvarlighetskriteriet. Dock ndimns som typexempel risken
for sjalvmord eller risk for valdsbrott mot annan.!? Inneborden av begrep-
pet annan ar heller inte definierat. I analogi med vad som férutsitts gilla
enligt 3 § fjarde stycket LPT torde detta begrepp inte vara begridnsat utan
avser alla ménniskor i patientens omgivning.

I lagens forarbeten framhalls, att punkterna 1 och 2 i 11 § LPT skall
vara uppfyllda samtidigt.!! Detta torde emellertid enbart gilla vid tiden for
beslut om konvertering, vilket skall ske senast 24 timmar efter vardintygets
utfardande. For fortsatt vard, och vid férvaltningsrittens provning av en
ansékan om fortsatt vard i enlighet med 12 § LPT, &r det tillrackligt att
samtliga férutsittningar fér tvingsvard i 3 § LPT ér uppfyllda.'?

123 Vardintyg

Ocksa vid beslut om konvertering stiller lagstiftningen krav pé en tva-
lakarproévning av att férutsittningarna for konvertering foreligger (11 §
andra stycket LPT). Salunda far ett konverteringsbeslut inte fattas utan
att ett vardintyg har utfirdats av en annan likare dn chefsoverlakaren,
som ir den som fattar det definitiva beslutet. Det stills i lagen inga krav pa
oberoende mellan vérdintygsutfirdande och beslutande lakare, utan det
forutsitts att en lakare pa vardinrittningen dér patienten ar intagen for
frivillig psykiatrisk vard kan utfora detta.!? Att den lakare som gor under-
sokningen for véardintyg skall vara legitimerad framgar av hinvisningen
till 4 § LPT. Det innebar ocksa, att det skall finnas skdlig anledning for
undersokning, att vardintyget skall grundas pa en sdrskild likarundersok-
ning, att det av vardintyget skall framgér att det finns sannolika skdl for att
forutsittningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard ar uppfyllda och att
intyget innehéller en redogorelse fér den psykiska stérningen och vilka
omstiandigheter som ger upphov till virdbehovet. Ocksa hinvisningen till
bestimmelserna om jav, som anges i 5 § andra stycket LPT, dr tillimpliga
vid vardintygsutfirdandet.

9 Prop. 1990/91:58 s. 253.

10 Prop. 1990/91:58 s. 253.

11 Prop. 1990/91:58 s. 253.

12 Jfr RA 1996 ref. 62.

13 Prop. 1999/2000:44 5. 71, 115.
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124 Sdrskilda tvangsatgarder

De sirskilda tvangsédtgarder som far vidtas fore ett beslut om intagning kan
ocksa, enligt 11 § andra stycket LPT, vidtas ocksa vid konvertering. Detta
innebdr att sedan vdrdintyget utfirdats far patienten hdllas kvar pa vard-
inrattningen tills intagningsfragan avgjorts. Efter ett kvarhallningsbeslut,
och om andra atgérder inte ar tillrackliga, far aven visst tving anvéndas i
syfte att férhindra att patienten avviker eller for att uppratthalla ordning
och sidkerhet. Patienten far ocksa, om det dr nédvindigt och under de
férutsattningar som anges i 6 § och 23-24 §§ LPT, kroppsvisiteras eller
ytligt kroppsbesiktigas. Ett kvarhéllningsbestut ar ocksi nodvandigt for
att patienten skall fi spinnas fast eller hallas avskild fran 6vriga patienter,
i enlighet med vad som nidrmare framgar av 6 a § och 19 eller 20 §$ LPT.
For att nddvindig behandling skall kunna ges fore ett intagningsbeslut
krivs att det finns en 6verhingande fara for patientens liv eller hilsa.!*

125 Beslut om intagning

Det ar, enligt 11 § LPT, chefsoverldkaren som, sedan vardintyg utfardats,
fattar beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard. Dennes mojlighet att dele-
gera beslutsbefogenheten dr begransad till erfaren likare med specialist-
kompetens i enlighet med vad som framgar av 39 § p. 2.1°

Beslut om vard skall fattas senast 24 timmar efter det att vardintyg ut-
fardats. Ordalydelsen i 11 § LPT skiljer sig fran den ordinarie intagnings-
bestimmelsen i 6 b § i s& matto, att i den senare anges explicit att fragan
om intagning skall avgoras skyndsamt, och senast 24 timmar efter patien-
tens ankomst.!® Det bér dock inte innebira ndgon skillnad i sig. I ordet
senast torde ligga att en provning av forutsittningarna for konvertering
skall goras sa fort som majligt, s& att patienten inte riskerar att utsattas
for tvangsatgarder, t.ex. ett kvarhallningsbeslut, som inte ar befogade. De
argument som ligger till grund fér 24-timmarsfristen i 6 b § bér lamp-
ligen inte gora sig lika starkt gallande vid en eventuell konvertering efter-
som patienten redan befinner sig pa sjukvardsinrattningen och silunda
inte ar helt obekant for bestutsfattarna. I lagens motiv framhalls ocks4, att
vardintyget “skyndsamt” bér provas av specialistkompetent psykiater.!”

14 For den ndrmare inneborden av bestimmelserna, se avsnitt 10.5.8.

15 Jfr dock vad som sidgs om undantag frin 39 §140 $ LPT och 4 kap. 2 § SOSFS
2008:18.

16 Se avsnitt 10.3.

17 Prop. 1999/2000:44 5. 71.
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126 Understdllning till férvaltningsratten

Nir chefsoverldkaren fattat beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard i
enlighet med 11 § LPT skall beslutet, senast dagen efter beslutet, under-
stillas férvaltningsrittens provning. Ett konverteringsbeslut skall alltid
understdllas forvaltningsritten, och prévas i sak av domstolen, aven i de
fall patienten vid tiden for rittens provning redan virdas med stéd av HSL
eller har skrivits ut fran virdinrittningen'® och 4ven dé en ansékan om
fortsatt vard, i enlighet med 12 § andra stycket LPT, getts in.!?
Forvaltningsritten har sedan att, som huvudregel, skyndsamt och
inom dtta dagar frin den understillningen kom in till rétten, ta upp
malet till avgorande (35 § LPT). Vid provningen skall forvaltningsritten
hilla muntlig forhandling endast om patienten begir det eller om f6rvalt-
ningsratten finner skl for det (36 § LPT). I de fall chefsoverlakaren éven
ansoker om medgivande till fortsatt tvingsvard,?® ges forvaltningsritten i
35§ LPT mojlighet att forlinga den tid inom vilken malet skall tas upp tilt
avgorande, for att mojliggora en gemensam handldggning av malen.

12.7 Ansokan om fortsatt vard

Om chefsoverldkaren anser att tvangsvarden bor fortsitta skall han eller
hon senast inom fyra dagar fran dagen for beslutet om sluten psykiatrisk
tvingsvard, ansdka hos forvaltningsratten om medgivande till fortsatt
vard. Chefséverlikaren har dirvid att tillimpa bestimmelserna i 7 §
andra - fjirde stycket LPT. Det betyder att det i ansdkan skall anges om
varden avser sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Ansoks om slu-
ten psykiatrisk tvangsvard skall anges vilka omstandigheter som utgor
grund fér tvingsvarden och vilka 6verviganden som har gjorts i friga om
vdrd i annan form for patienten. Det skall ocksé bifogas en redogérelse for
det stéd och den behandling som planeras for patienten under och efter
vistelsen pa vardenheten.

Avser ansokan dppen psykiatrisk tvingsvard skall det dven i detta fall
anges vilka omstandigheter som utgdr grund fér tvangsvarden, men dess-
utom vilka sarskilda villkor som ritten bér foreskriva. Till ansokan skall
aven fogas en sddan samordnad vardplan varom foreskrivsi7 a § LPT.

18 Prop. 1999/2000:44 5. 71.
19 Prop. 1999/2000:44 s. 116.
20 Se kapitel 11.
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12 Overgang fran frivillig vard till tvdngsvard (konvertering)

12.8 Vardtid

Om forvaltningsritten bifaller en ansékan om fortsatt vard, far tvangs-
varden pagéa under hdgst fyra mdanader, raknat frdn dagen for chefsiver-
ldkarens beslut (13 § LPT). Erfordras lingre vardtid kan vardtiden for-
langas i den ordning som framgar av 9 § LPT.

Tvangsvarden upphdr automatiskt om inte en ansékan om medgi-
vande till fortsatt vird kommit in till férvaltningsratten inom den tid
som foreskrivs i 12 § (28 § LPT). I sadant fall far patienten inte lingre
hallas kvar pa vardinrattningen mot sin vilja. Diremot ar det ingenting
som hindrar att varden 6vergar till vard enligt HSL. Patienten maste dock
informeras om att tvingsvarden upphért. Nagra sarskilda tvangsatgir-
der far inte vidtas dérefter varfor det ar viktigt att det tydligt framgar av
patientjournalen att tvangsvéarden overgatt till frivillig vard.

Nar forutsittningar for tvangsvird inte langre foreligger skall chefs-
overlikaren genast besluta att tvangsvarden skall upphéra (28 § LPT).
Detta skall ske s snart férutsittningarna brister i nigot hinseende.?! Det
aligger chefsoverlidkaren att fortlopande 6verviga tvangsvardens upphé-
rande vilket dven géller om forvaltningsritten medgivit fortsatt vard eller
om frigan 4r foremal for domstolsprovning (27 § LPT).?

21 Prop. 1990/91:58 5. 268.
22 Prop. 1990/91:58 5. 268.
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Information till patienten capirer 13

13.1 Stodperson

Patienter som 4r intagna med st6d av LPT har enligt bestimmelser i 30-
31 a § LPT rétt att fi en stédperson, vars uppgift ir att ge patienten ett
personligt stod och bistd patienten i personliga fragor s linge patienten
ges tvangsvard. I forhallande till patienten har stédpersonen dock inte
nagon sjilvstandig stillning och kan alltsé inte i denna egenskap 6ver-
klaga chefsoverldkarens eller forvaltningsrattens beslut. Stodpersonen
har didremot ritt att beska patienten pa vardinrittningen och har aven
ritt att ndrvara vid muntlig forhandling i forvaltningsratten. Av denna
anledning skall stédpersonen om mojligt underrittas om nar domstols-
férhandlingen kommer att 4ga rum (37 § LPT). Stodpersonen har skyldig-
het att iaktta tystnadsplikt betrdffande uppgifter om patientens halsotill-
stand och andra personliga férhallanden som han eller hon far kinnedom
om genom sitt uppdrag (30 § andra stycket LPT).

Chefsdverlakaren skall se till att en patient som vérdas enligt LPT, sa
snart patientens tillstdnd tilldter det, genom en individuellt anpassad in-
formation upplyses om sin rdtt att fa en stodperson (30 § forsta stycket
LPT). Det skall dokumenteras i patientens journal nir patienten fatt
sddana upplysningar (2 § p. 20 FPT).

Det ar landstingets patientnimnd som utser en stddperson nér patien-
ten begir det. Om emellertid patienten pa grund av sitt psykiska tillstind
saknar formdga att ta initiativ till att fa hjalp av en stodperson kan, enligt
30 § andra stycket LPT, stodperson utses 4nda om patienten inte motsitter
sig det. Det aligger darvid chefsoverldkaren, enligt 31 § LPT, att anmaila
till patientnimnden nér det kan finnas skil att utse en stédperson. Sadana
skl foreligger sd snart patienten ger till kdnna att hon eller han 6nskar
bistdnd av en stodperson. Det kan ockséd finnas skil att till nimnden
anmala frigan om att stodperson bor utses, t.ex. nir patienten pa grund
av sitt psykiska tillstand saknar férmaga att begara hjilp av en stédperson,
vacklar i instillning till varden eller saknar stdd fran nirstiende.! Patien-

1 Prop. 1990/91:58 s. 271.
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ten kan oaktat chefsoverlakarens skyldighet ocksa sjilv vinda sig direkt
till ndmnden i denna fraga.

Chefsoverlidkaren skall alltid, om stddperson inte redan utsetts, gora
anmilan till patientndmnden da 1) chefsoverlakaren ansdker om med-
givande till tvangsvard enligt 7, 12 eller 14 §§, 2) patienten 6verklagar
chefsoverldkarens beslut om intagning enligt 6 b §, och 3) dé patienten
overklagar chefsoverldkarens beslut att avslad en begdran om att tvangs-
varden skall upphora. I en anmilan till patientndmnden skall chefs-
overlidkaren ange patientens instéllning till att fa en stédperson. Som JO
framhallit ar det sjilvfallet viktigt att chefséverlikaren gor anmalan till
patientndmnden vid de tillfallen LPT uppstaller ett uttryckligt krav pa att
sa skall ske och nir det annars finns skil for det samt att detta dokumen-
teras.?

Stddpersonen skall bista patienten sa linge patienten virdas med tving
enligt LPT och, om patienten och stodpersonen samtycker till det, dven
under fyra veckor efter det att tvingsvérden har upphort (30 § LPT). Om
patienten dnskar att stodpersonens uppdrag skall 6verga till ett uppdrag
som kontaktperson enligt 3 kap. 6 § SoL ndr tvangsvirden upphért, och
stodpersonen samtycker till det, skall patientnimnden underritta social-
namnden om patientens 6nskemal (31 a § LPT).

Fran journalgenomgangen har inhdmtats, att det i vart fall inte fram-
gér av de handlingar som varit tillgingliga for studien, att patienten infor-
merats om ritten till stédperson i mer in ungefir 27%.3 Det foreligger en
skyldighet att informera patienten om ritten till detta och det r naturligt-

vis viktigt att s sker och att det dokumenteras.*

132 Overklagande, ombud eller bitride, offentligt
bitrade

13.2.1 INLEDNING

I 48 § forsta stycket LPT® finns ytterligare en bestimmelse i vilken chefs-
overldkarens upplysningsplikt i forhéllande till patienter som ges psykia-
trisk tvingsvard regleras. En patient som vardas med st6d av LPT skall
salunda, sd snart hans tillstand medger det, genom chefsoverlakarens for-

2 Dnr 4213-2007 och 2044-2007.

3 Ibeslut dnr 4488-2004 och 4090-2001 konstaterade JO att det genomgaende
saknades uppgift om patienterna informerats om sin ritt att fa en stddperson
och att 6verklaga vissa beslut.

4 SeJO dnr4213-2007.

5 Jfr30$§LRV.
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13 Information till patienten

sorg, upplysas om sin ritt att 1) enligt 32 och 33 §§ 6verklaga vissa beslut,
2) anlita ombud eller bitrade och 3) att enligt 38 a § fa offentligt bitrade. Av
2§ p. 20 FPT foljer att uppgift om ndr patienten fatt upplysningar enligt
48 § forsta stycket LPT dokumenteras i patientens journal.®

Bakgrunden till bestimmelsen i LPT ir, att i propositionen till en ny
socialtjinstlag (1979/80:1) fanns ett forslag till en lagregel i den da gillan-
de LSPV, att patienten bl.a. skulle upplysas om sin ritt att féra talan mot
ett beslut om intagning och andra beslut som fattats enligt lagen, att anlita
ombud och bitridde enligt forvaltningslagen (1971:290) och om ritten att
begira rittshjalp genom offentligt bitrade enligt da gallande rattshjilpslag
(1972:429). Forslaget foranleddes av att LSPV-patienterna ofta inte kinde
till sina méjligheter att fa beslut 6verprévade eller om rétten till offentligt
bitride.” I socialtjinstpropositionen framhélls, att det fir anses sdrskilt
viktigt att patienter som vardas oberoende av sitt samtycke ges ordent-
lig information om sina rittigheter® och att det dr utomordentligt viktigt
att tvangsintagna patienter blir upplysta om sina rattigheter. Forslaget till
andringar i LSPV avslogs emellertid i sin helhet av riksdagen i juni 1980
utan nagon prévning i sak.’

I ett lagstiftningsdrende 1981 togs emellertid i princip motsvarande
andringsforslag i LSPV upp pa nytt. I anledning av motioner till Social-
utskottet uttalade utskottet bl.a. att frigan var om det behovs en sarskild
lagforeskrift “for att astadkomma ndgot som borde vara sjilvklart.”!?
Socialutskottet hade dock inga invindningar mot att sl fast patienternas
rétt till information genom att infora en sarskild lagregel och tillstyrkte
bifall till motionsyrkandena. Samtidigt erinrade utskottet om att informa-
tion om overklagandemdjligheter etc. skall limnas ndr patientens tillstdnd
medger det. Det ir t.ex. inte nodvindigt, eller i manga fall ens limpligt
med hinsyn till patienten, att en akut insjuknad nyintagen patient genast
informeras om sina juridiska rittigheter gentemot likaren och sjukhuset.
Personalen miste i forsta hand frsoka fa ett gott férhallande till patienten
och se till att han eller hon far den vard som ar omedelbart pakallad. Det
far ankomma pd den ansvarige likaren att avgora nar patientens tillstind

6 SeJO dnr 4213-2007 som erinrar om vikten av att information lamnas och att vid-
tagna atgirder dokumenteras i journalen, liksom dnr 2044-2007.

7 Prop. 1979/80:1 del A s. 42 och 628. Ds S 1978:8 Vérd utan samtycke inom socialvard
och sjukvérd, prop. 1979/80:1 del C's. 202.
Prop. 1979/80:1 del A s. 628.
Prop. 1979/80:1 del C s. 81. Det sagda mot bakgrund av att riksdagen enades om
att begira nya 6verviganden rérande vard av missbrukare utan samtycke, vilket i
socialtjanstpropositionen féreslagits inforlivas i LSPV. Se prop. 1981/82:72 5. 23.

10 SoU 1981/82:53 5. 13.
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stabiliseras s& att en meningsfull information kan ges, vilket sjalvfallet
bér ske sd snart som méjligt.!!

Efter Socialutskottets uttalande inférdes salunda 37 § LSPV den 1 janu-
ari 1983. Dess motsvarighet i 48 § LPT avses aterspegla Socialutskottets

instillning som atergivits ovan.!?

13.2.2 OVERKLAGA VISSA BESLUT

En patient som vardas med stod av LPT skall enligt 48 § p. 1, s& snart hans
tillstind medger det, genom chefsoverlakarens foérsorg upplysas om sin
ritt att enligt 32 och 33 §§ Gverklaga vissa beslut. Det betyder att patienten
skall ha en fullstindig information om vilka beslut som kan &éverklagas
enligt lagen nir patientens tillstind medger det.

Av 32 § foljer, att en patient hos forvaltningsritten far 6verklaga chefs-
overlikarens beslut om intagning f6r tvangsvird. Detta giller savil intag-
ningsbeslut i enlighet med ett ordinarie intagningsfoérfarande enligt 6 b §
LPT som vid "konvertering” enligt 11 § LPT och nér rattspsykiatrisk vard
skall 6verga till vard enligt LPT i enlighet med 14 § LPT.

Patienten skall vidare, enligt 48 § jamfért med 32 § LPT, underrittas
om att chefsoverlidkarens beslut om sluten psykiatrisk tvingsvird, for en
patient som ges dppen sddan vard (26 a § LPT), kan overklagas, vilket dven
giller beslut om inskrankningar i ratten att anvanda elektroniska kommu-
nikationstjdnster (20 a §) och forsindelsedvervakning (22 a §).

133 § LPT ridknas i fem punkter upp vilka andra chefsoverlakarbeslut
som dr 6verklagbara. Det handlar sdlunda om beslut som innebér

1 avslag pa en begiran om att tvangsvarden skall upphora,
2 forordnande enligt 24 § om forstoring eller férsaljning av egendom,

3 avslag pa begiran om tillstind enligt 25 § att vistas utanfor vardinratt-
ningens omrade (permission) eller meddelande av villkor i samband
med en sddan vistelse,

4 Adterkallelse enligt 25 § tredje stycket av permission,

5 meddelande av villkor i samband med 6ppen psykiatrisk tvangsvard
enligt 26 § andra och tredje styckena.

I det foljande behandlas endast rétten att Gverklaga ett beslut som innebér
avslag pé en begiran om att tvingsvarden skall upphéra. Ovriga éver-
klagandemdjligheter behandlas i anslutning till respektive beslutsformer
som kan 6verklagas.

11 SoU 1982/82:53 s. 13.
12 Prop. 1990/91:58 s. 288.
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Patienten kan silunda, savitt galler 33 § p. 1, ndr som helst under vard-
tiden begéra att tvangsvarden skall upphora. Avslas patientens begiran
skall patienten ha en formell underrittelse om detta och om hur beslu-
tet kan 6verklagas (jfr 21 § FL). Dessutom framgar av 2 § p. 16 FTP, att
en uppgift om avslag pa en begiran om att tvangsvarden skall noteras i
patientens journal. Nagra exempel frin journalgenomgangen kan illus-
trera vad som férekommer i praktiken.

(3 B) 060918 noterar lidkare att *[p]atienten vill prata om sin behandling.
Arlugn i samtalet, ger god formell kontakt. Vill skrivas hem.” Patienten
framfor vidare vissa 6nskemél om behandlingen. Likaren konstaterar, att
patienten uppvisar dilig sjukdomsinsikt men ocksa nedsatt forstaelse for
information och situation. Trots langre samtal och férdjupad information
fragar patienten om samma sak. Har svért att forsta planering pa ldngre
sikt. Informeras om planering med ytterligare minst tvd ECT-behandlingar
och fortsatt vérd i troligen nagra veckor till (kurs. hér).

Det ir inte tydligt om patienten i fallet ovan verkligen begir att fa bli ut-
skriven. Det dr emellertid fundamentalt att, precis som nir det giller en
begdran om permission, den ansvarige likaren verkligen forvissar sig om
huruvida det ar fraga om en formell begdran om utskrivning eller inte. I
sé fall skall patienten underrittas om ett avslagsbeslut och meddelas 6ver-
klagandehinvisning, vilket inte gjorts i detta fall.

(6 E) 060502 noterar verlikare att patienten ar "helt fast besluten om att
han énskar utskrivning, avskrivning av LPT samt anser sig inte behova
nagon neuroleptika.” Vidare anfors: "Forsoker informera /.../ om mitt beslut
om att inte g& honom till métes och motivera varfor. /.../ forefaller inte
kunna acceptera detta.” (kurs. hér)

Enligt min mening ar detta en uttrycklig begiran om utskrivning. Sa-
lunda skulle patienten haft ett formellt avslagsbeslut, vilket i och for sig
kan vara muntligt, men han skulle haft en besvirshanvisning vilket inte

synes ha limnats.

(7 A) 070219 noterar dverlikare i "’DAGANTECKNING?” att patienten

“Skulle helst vilja bli utskriven. /.../ Far alltsa permissioner enligt tidigare
beslut, men jag avsldr begidran om utskrivning” Under rubriken "LPT 27 §
UPPHORANDE” noterar 6l: "Begiran om utskrivning avslas.” (kurs. hir)

Arendet ar korrekt handlagt da det uttryckligen fattas ett formellt avslags-
beslut. Overklagandehinvisning synes dock saknas, vilket ar allvarligt.
I nedanstaende fall (7 C) har patienten begirt sig utskriven vid ett fler-
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tal tillfillen. Beslutande likare har formellt avslagit patientens begiran
och dokumenterat detta i journalen.

(7 C) 061029 noterar dverlidkare: “Kriver att fa bli utskriven idag. /.../ Jag
informerar pat om min bedémning att hon har en allvarlig psykisk stérning
och att jag fullgdr min lagliga skyldighet att tillgodose att hennes vard och
behandling kommer till stind.” Under rubriken "LPT 48 § INFO” noterar
samma Overlakare: “information om ritten att 6verklaga till lansritten”.

Overlikaren har i fallet bade informerat patienten om avslagsbeslutet och
om hur det kan dverklagas. Senare samma dag noterar dven en skotare att
patienten "informeras vidare ater igen om ritten att 6verklaga samt ritten
till stédperson, hon ar dock inte intresserad av detta.” Silunda en korrekt
handlaggning.

(7 C) 061101 noterar Overlidkare att "Patienten ar fortfarande fast 6vertygad
om att hon ér helt frisk och vill skyndsamt bli utskriven /.../ Jag klargor for
patienten att jag gor den bedémningen att hon &r i behov av vard enligt LPT
och att jag av det skilet motsitter mig utskrivning.”

Det ar i och for sig bara tva dagar sedan som patientens tidigare begiran
om utskrivning avslogs och patienten meddelats hur ett sidant avslag kan
overklagas. Hir ar emellertid fraga om ett nytt beslut och da skall patien-
ten ocksé formellt underrittas om detta med en ny éverklagandehdinvis-
ning.

(7 C) 061106 kriver patienten att bli utskriven. Overlikare noterar "Upp-
tagen av vanforestallningar /.../ Saknar helt sjukdomsinsikt och sjuk-
domskansla. /.../ patienten lider av en psykossjukdom och att rekvisit fér
tvangsvard (fortsatt) ar uppfyllda. Jag avslar alltsd hennes begiran om
utskrivning. Patienten dr redan informerad om sin ritt att 6verklaga denna
typ av beslut”. (kurs. hir)

Det ar inte tillrdckligt att hianvisa till att patienten redan 4r informerad
om sin rétt att dverklaga. I likhet med vad som anférts ovan, méste pa-
tienten ha ett nytt formellt beslut med 6verklagandehinvisning varje gang
en begiran om utskrivning, eller nagot annat 6verklagbart beslut, avslas.
I annat fall fortar man ratten for patienten att utova sin ritt att verklaga.
Finns det silunda inget formellt beslut, vilket dr fallet i vart fall i 6 E,
och patienten dnda skulle 6verklaga, kan forvaltningsritten komma att
avvisa 6verklagandet med motiveringen att det saknas beslut, och den
enskilde ar frantagen sin lagliga rdtt att pakalla rattslig kontroll av hand-
laggningen.
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Det ér endast patienten som ér klagoberittigad. Chefséverldkaren far
inte 6verklaga rittens beslut enligt LPT (33 § andra stycket). Eftersom
patienten pa grund av sitt psykiska tillstand, eller av andra skil, kan ha
svérigheter att 6verklaga ett beslut, ar det viktigt att patienten far det stod
och den hjilp som han eller hon behéver i detta hinseende av vardperso-
nalen eller genom dess férmedling.!

13.2.3 ANLITA OMBUD ELLER BITRADE

Chefsoverlakaren har enligt 48 § p. 2 LPT skyldighet att upplysa patienten
om dennes ritt att anlita ombud eller bitrade. Till skillnad frén punkterna
1 och 3, dir det hinvisas till andra bestimmelser i LPT, finns inte ritten
till ombud eller bitrade reglerat pa annat stille i lagen. Denna rétt finns
emellertid lagbunden i 9 § FL, en bestimmelse som, enligt vad tidigare
sagts, ar tillimplig ocksa inom halso- och sjukvéirden dven i forsta in-
stans.!

Ett ombud ar den som har patientens fullmakt att fora dennes talan
och kan salunda ha ratt att, dven i huvudmannens frinvaro, vidta atgar-
der som #r bindande fér huvudmannen. FL innehaller inga regler om
fullmakt eller behérighet, men om den som upptriader som ombud inte
sjalvmant styrker sin behorighet far myndigheten, med ledning av det all-
manna kravet i 7 § FL att handlaggningen skall vara sé enkel, snabb och
billig som mgjlig utan att sikerheten eftersatts, avgora om fullmakt be-
hovs. Fullmakten kan vara antingen skriftlig eller muntlig. Skulle en full-
makt limnas muntligt bér myndigheten pa lampligt sitt anteckna detta
och vad fullmakten innebér. En skriftlig fullmakt bér vara undertecknad
av uppdragsgivaren och innehélla ombudets namn. Ombudet kan sitta
nigon annan i sitt stille om detta har angetts i fullmakten.!®

Ritten att anlita ombud i ett drende 4r inte obegransad. Av 9 § forsta
stycket andra meningen FL framgér, att den som har ombud skall med-
verka personligen om myndigheten begir det. I sidana fall kan ombudet i
stdllet medverka som ett bitrade.

13 Prop. 1990/91:58 s. 274.

14 Se avsnitt 5.3. Nir 37 § infordes i LSPV 1983 skulle, enligt lagens ordalydelse (SFS
1982:782) den intagne upplysas om sin ratt “att anlita ombud eller bitride enligt
forvaltningslagen (1971:290)”. Bestimmelsen dndrades genom SFS 1986:1154 den
1 januari 1987. Den dndringen féranleddes av att den nya forvaltningslagen inforts
och innebar s&lunda endast en dndring av SFS-numret i 37 §. Nar LPT tridde i kraft
1992 inférdes motsvarande bestimmelse i 48 § LPT. I samband d4rmed togs emel-
lertid “enligt forvaltningslagen” bort utan att detta diskuterades i motiven.

15 Hellners & Malmgqvist, Forvaltningslagen s. 108.
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Ett bitrdde hjalper sin huvudman utan att ha rétt att upptrida i dennes
stalle. Vid muntlig handlaggning hos myndigheten ar det alltsd i princip
huvudmannen - patienten - som sjilv for sin talan, dven om bitradet ar
ndrvarande. Vad bitridet siger i en sidan situation torde dock fa anses
godkdnt av huvudmannen om denne inte genast gor nagon invdndning
mot det sagda.!®

Ettombud eller bitride har ritt att ndrvara i drendehandliggningen vid
sjukvardsinrattningen, t.ex. i ett virdplaneringsmote, savida det inte finns
skal att pa lagliga grunder avvisa densamme.!” FL stiller inga sirskilda
krav pa den som skall upptrada som ombud eller bitrdde. Det framgar
dock av 9 § andra stycket FL, att om ett ombud eller bitrade visar oskick-
lighet eller ofrstand eller dr oldmplig pd ndgot annat sitt, far myndigheten
avvisa honom som ombud eller bitrade i drendet. Vilka omstédndigheter
som skall inverka pa myndighetens bedémning av frigan om ombudets
eller bitradets lamplighet kan inte anges generellt. Viss ledning kan dock
hdmtas frain RB om ombudets limplighet med hinsyn till redbarhet, in-
sikter och tidigare verksamhet.!8

For att myndigheten skall fd avvisa ett ombud eller bitride krivs det
alltsa att denne pa ett eller annat sitt inte visat sig lamplig f6r uppgiften.
Det torde inte vara tillatet att avvisa ett ombud eller bitride enbart pa
grund av ett slaktférhallande.!® Det dr ocksa virt att notera, att ett beslut
att avvisa ett ombud eller bitrdde far verkan endast i det drende dir beslu-
tet fattas. Om det sdlunda giller en patient som 4r intagen for tvingsvard
och ett bitride avvisas som ombud eller bitride under en inldggnings-
period giller inte detta beslut vid en senare vardperiod.

Enligt 9 § 3 stycket FL far en myndighets beslut att avvisa ett ombud
eller bitrade dverklagas sdrskilt och da i samma ordning som det beslut
varigenom myndigheten avgor arendet. Fragan dr hur detta skall tolkas
da beslutet i huvudsaken inte dr éverklagbart. Innebér det att inte heller
ett avvisningsbeslutet far 6verklagas? FL lamnar inget svar i frigan och
i doktrin har spdrsmalet limnats 6ppet. Hellners och Malmqvist menar
dock, att mot en sddan tolkning talar att en avvisning kan fa ingripande
verkningar for den som avvisas och att ett motsvarande beslut av en for-
valtningsdomstol far 6verklagas sarskilt (jfr 34 § p. 2 FPL).20

For egen del menar jag, att i synnerhet dé fraga dr om tvangsvardade
patienter, men dven da det giller andra patienter inte minst dem med ned-

16 Hellners & Malmgyvist, Forvaltningslagen s. 106.
17 Jfr JO beslut dnr 2375-1999.

18 Hellners & Malmaqvist, Forvaltningslagen s. 109.
19 JfrJO 1992/93 5. 417.

20 Hellners & Malmqvist, Férvaltningslagen s. 110.
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13 Information till patienten

satt autonomi, torde det vara av stor betydelse for patienten att fa anlita
den man sa onskar som ombud eller bitrade i sitt drende. Ett beslut om
intagning for tvingsvard konstituerar ett drende hos myndigheten och
beslutet kan overklagas till lansratten. Enligt min mening bor detta vara
avgorande for fragan huruvida ett beslut att avvisa ett ombud eller bitrade
kan &verklagas eller inte oavsett var i handliggningen avvisningsbeslutet
fattats och oavsett i vilket ssmmanhang fragan uppkommer. Arendet far
anses vara pagaende tills patienten definitivt skrivs ut fran tvangsvirden
i den aktuella vardperioden. Om salunda, som i ovanstiende exempel,
ett ombud 6nskar vara med pa en vardplanering och ombudet avvisas,
bér ett sddant beslut vara 6verklagbart i samma ordning som intagnings-
beslutet.

Det finns inom ramen for tvangsvirden dven andra beslut dn sjilva
intagningsbeslutet som kan 6verklagas. Det giller t.ex. avslag pa begaran
om tvangsvardens upphdrande, avslag pa begiran om permission, beslut
om inskrankning i rdtten att anvinda elektronisk kommunikation m.m.
Om ett ombud eller bitrade avvisas att medverka i specifikt dessa fragor
kan ocksa ett avvisningsbeslut 6verklagas i samma ordning.

De lege ferenda bor, liksom vad som giller i FPL, ett avvisningsbeslut
av ett ombud eller bitrade kunna dverklagas sarskilt dven i myndigheter-
nas verksamhet, i vart fall da det ar fraga om frihetsberévade personer.
Det skulle gagna den enskildes réttssikerhet och bor explicit anges i at-
minstone i LPT och i andra tvingslagar. Detta for att undvika frdgan om
vilket bestut i varddrendet som skall anses avgora detsamma.

13.2.4 OFFENTLIGT BITRADE

Patienten skall genom chefsoverlidkarens forsorg, i enlighet med 48 § p. 3
LPT, upplysas om sin ritt att f offentligt bitrade. Av 38 a § LPT foljer, att
offentligt bitrade som huvudregel skall forordnas, om malet giller

1 beslut om intagning for tvangsvard enligt 6 b, 11 eller 14 §,
2 domstols medgivande till fortsatt tvingsvard enligt 7, 9, 12 eller 14 §,

3 chefsoverlikarens beslut att patient som ges 6ppen psykiatrisk tvangs-
vérd ater skall ges sluten sddan vard enligt 26 a §,

4 avslag pa en begiran om att tvingsvarden skall upphéra,

5 beslut om inskrankning i ratten att anvinda elektroniska kommuni-
kationstjanster enligt 20 a §, eller

6 beslut om forsindelsedvervakning enligt 22 a §.
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13 Information till patienten

I lagen (1996:1620) om offentligt bitrade finns foreskrifter bl.a. om att sta-
ten betalar kostnader for bitradet samt for den utredning som ar skaligen
pakallad for att ta till vara huvudmannens ritt.2!

13.2.5 RATTSTILLAMPNINGEN

Det ar endast i ca 30 % av studerade journalhandlingar som det framgér
att patienten informerats om sina rattigheter i enlighet med 48 § LPT. I
de fall det framgar &r det i regel i samband med intagningsbeslutet som
det noteras att patienten fatt “information enligt 48 §”. Ibland skrivs det
explicit och ibland sitts ett kryss i en ruta. Eftersom det sdlunda som regel
endast sker en hdnvisning till 48 § 4r det ovisst om patienten givits all
den information som foreskrivs i bestimmelsen eller enbart information
om att intagningsbeslutet kan 6verklagas. Det dr, som JO framhallit, inte
acceptabelt att det saknas dokumentation om huruvida patienten infor-
merats om sina rittigheter eller inte.?? Det bér dérfér av journalen framga
vad i 48 § patienten informerats om. Kan patienten inte informeras om
allt vid intagningen maste han eller hon informeras sé fort det 4r mojligt
och det maste, i enlighet med 48 § LPT, ske genom chefsoverlidkarens for-
sorg.

13.3 Information om lagstiftningen

Av 48 § andra stycket LPT framgir, att lagen skall finnas anslagen inom
sjukvardsinrattningen vil synlig for patienterna. Tanken harmed ir att
patienterna skall ha mojlighet att sjdlv ta del av vilka regler som giller.

13.4 Avslutande reflektioner

Journalgenomgangen ger vid handen att det dr synnerligen tveksamt om
patienterna generellt informeras om sina rattigheter i den utstrickning
som LPT foreskriver. Att det i enbart knappt en tredjedel av studerat
journalmaterial framgér att patienten fatt information ir inte acceptabelt
fran rittssakerhetssynpunkt. I vart fall ir dokumentationen inte av sddan
karaktdr att man med sakerhet vet vilken information patienten fatt. Det
ar ddrvid inte tillrackligt med en hanvisning till 48 § eftersom den bestam-
melsen innehaller tre olika informationspunkter. Till detta kommer att
overklagandebestimmelserna i 32 och 33 §§ LPT ar omfattande och torde

21 Se dven Gronwall & Holgersson, 2009 s. 159.
QZ yr JO dnr 5514-2006 och 2044-2007.
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13 Information tilt patienten

inte vid ett informationstillfille, i regel vid intagningen da patientens till-
stdnd kan vara sddant att han eller hon inte kan ta till sig informationen,
kunna uppfattas av patienten. Ndgra kliniker har upprittat blanketter for
dverklagande dir samtliga 6verklagandemdjligheter enligt 32 och 33 §$
LPT finns med. Det dr ett vallovligt initiativ under férutsattning att blan-
ketten kontinuerligt halls uppdaterad i hindelse av andrad lagstiftning.
Det maste dock framhaéillas, att 4ven om patienten, t.ex. i samband med
intagningen, verkligen informeras om alla méjligheter som finns att 6ver-
klaga ett beslut, fortar inte detta beslutsfattarens skyldighet att i samband
med varje enskilt 6verklagbart beslut formellt meddela patienten beslutet
och hur det kan 6verklagas.

Att lagen skall vara vil synlig for patienten for att de skall ha méjlighet
att ta del av vilka regler som galler dr naturligtvis en god tanke fran lag-
stiftarens sida. Fragan ar emellertid vilket stod detta realiter ar for patien-
ten. Lagen ir inte alldeles entydig ens for den juridiska professionen, si
fran rattssakerhetssynpunkt torde det vara av ringa virde for patienten.

Enligt min mening bor dvervigas att, i likhet med vad som gilleri20 §
socialtjanstférordningen (2001:937) rorande tvangsomhandertagna barn
och unga, i FPT inféras en skyldighet f6r tillsynsmyndigheten att fram-
stilla information som riktar sig till tvingsvardade patienter enligt LPT
och LRV dir det sirskilt framgar vilka rittigheter patienterna har.

@ Forfattaren och Studentlitteratur 277






Vérden kariter 14

141 Inledning

I LPT finns inga regler som talar om vilka behandlingsinsatser hilso- och
sjukvirden skall eller far erbjuda den enskilde patienten. Diremot finns
vissa allminna bestimmelser som reglerar en del fragor om varden. Sa-
lunda stadgas i 15 § LPT var tvangsvéard far ges, 15 a § behandlar god
sidkerhet i verksamheten, 16 § ror upprattande av vardplan och 17 § reg-
lerar vissa frégor om sjalva behandlingen. 15 a-17 §§ giller darvid for
varden oavsett om patienten befinner sig pd en sjukvdrdsinrdttning eller pa
permission och oavsett om den bedrivs som sluten eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller rittspsykiatrisk vard.!

I 18-24 §§ regleras noga vilka sirskilda tvingsatgiarder som far vidtas
i forhallande till en tvangsintagen patient och 25 § innehéller bestimmel-
ser om permission. Dessa regler och dtgirder dr emellertid forbehéllna
den slutna psykiatriska tvingsvirden och behandlas i den féljande fram-
stallningen for sig. I férevarande kapitel redogors sélunda endast for de
allmdnna gemensamma bestimmelserna om virden i 15-17 §§.

14.2 Sjukvérdsinrittning

Av 15 § forsta stycket LPT framgér att vard enligt lagen ges pd en sjuk-
vdrdsinrittning som drivs av ett landsting.? Den svéra integritetskrank-
ning som en tvangsvéard innebér gor att kraven pé vardens kvalitet méste
stillas hogt. Det har darfor av lagstiftaren befunnits viktigt att tvangsvard
bara kommer till stind pé sjukvérdsinréttningar och i former som kan
erbjuda en bra vérd. Detta har generellt ansetts vara fallet vid de sjukhus
som ut6ver en psykiatrisk verksamhet erbjuder somatisk akutvard med
specialiteter inom flera grenar av medicinen.? Intagning for psykiatrisk
vard med tvang far inte ske pa en enskild institution. Det gar inte heller

1 Prop. 2007/08:70 s. 108.

2 Av1§ tredje stycket LPT foljer att saidan vird dven far ges pé en sjukvardsinrittning
som drivs av en kommun som inte ingar i ett landsting.

3 SoU 1990/91:SoU13 5. 79.
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att fora 6ver en patient till en enskild institution sedan intagning skett.
Dock kan patienten, enligt 25 § LPT, fa tillstand att vistas utanfor sjuk-
vardsinrattningens omrade - permission - t.ex. fOr att vistas pd en dylik
institution, men patienten anses i sddant fall fortfarande intagen pa den
landstingsdrivna inrdttningen.

Ingenting hindrar att psykiatrisk tvangsvard ges pa en annan sjuk-
vdrdsenhet 4n en psykiatrisk. En patient med t.ex. en akut hjartinfarkt
och psykos eller svar kroppsskada i kombination med en allvarlig psy-
kisk storning kan inledningsvis vara i behov av vard pa en medicinsk eller
kirurgisk avdelning och samtidigt i behov av psykiatrisk tvangsvard. En
for psykiatrisk vard ansvarig likare kan i sadant fall besluta att patienten
kan intas och tillfalligt virdas pi en somatisk enhet. Denne likare har
sjalvfallet ansvar for den psykiatriska virden medan en annan likare pa
den somatiska enheten har ansvar for den somatiska virden.’

Av 15 § andra stycket LPT framgér att om det finns synnerliga skdl, far
regeringen bestimma att vard far ges dven pa nagon annan vardinrattning.
Pa en sadan inrattning skall tillaimpas det som i LPT sdgs om sjukvérds-
inrattning som drivs av ett landsting. Bestimmelsen tillkom pa forslag
fran Socialutskottet och dr avsedd for att man, dven pa ett enskilt virdhem,
skall kunna bereda vérd &t personer som ar sa vardkravande att annan
méjlighet i praktiken saknas.® En ansékan om tillstind att f& anvinda
nagon annan vardinrattning dn en sddan som drivs av ett landsting gors
av sjukvérdshuvudmannen hos Socialstyrelsen, som med eget yttrande
ger in ansokan till regeringen (3 § FPT). En ansékan till Socialstyrelsen
skall dirvid innehalla uppgift om den patient som ansokan avser, vilken
vardinrittning som avses, vilken vardgivare som driver vardinrattningen
och uppgift om den likare som dir avses fullgora chefséverlakarens upp-
gifter (SOSFS 4 kap. 10 §).

143 God sakerhet i verksamheten

Av 15 a § forsta stycket LPT framgar, att vard enligt lagen skall bedrivas
sa att den uppfyller kraven pa god sikerhet i verksamheten. Begreppet god
sdkerhet avser dels enskildas skydd mot personer som ar intagna for psy-
kiatrisk tvangsvird, dels behovet av sikerhet i varden for de intagna och
for personalen pa vardinrittningen.” For att detta krav skall fi genomslag
maste det stéillas krav pa att det pa vardinrattningarna skall finnas den

Prop. 1990/91:58 s. 255.
Prop. 1990/91:58 s. 255.
SoU 1990/91:S0U13 s. 79.
Prop. 2005/06:63 s. 35.
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personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att en god sdkerhet
skall kunna tillgodoses i verksamheten, vilket fortsattningsvis framgar av
samma bestimmelse. Dirvid 4r det viktigt att framhalla, att férevarande
reglering inte syftar till 6kad inlasning av patienterna utan snarare till
okade mojligheter till ett mer differentierat sidkerhetsarbete utifran en
analys av de aktuella behoven pa vardinrattningen. Malsattningen med
en reglering av sikerheten dr att den skall fungera som ett stod for ett mer
dynamiskt sikerhetstinkande inom varden. Det kan bl.a. handla om en
okad differentiering nir det giller placering av patienter och 6kad kom-
petens hos personalen.®

Det skall, enligt samma bestdmmelse, dven finnas en sdkerhetsansva-
rig som har ansvaret for att sjukvardsinrattningen sikerhetsanpassas och
sakerhetsklassificeras, samt for att sikerheten systematiskt och fortlop-
ande utvecklas och uppritthélls. Sikerhetsanpassning ar dédrvid de at-
garder som huvudmadnnen vidtar i syfte att sikerstilla en god sékerhet
i verksamheten, vilket omfattar savil inre som yttre sikerhet. Den inre
sakerheten avser t.ex. sjukvardshuvudmiénnens organisation for kvalitets-
och siakerhetsarbete, att det finns dokumenterade och dndamalsenliga
rutiner for vardens bedrivande, vardinnehéll och vardmiljo, personalens
kompetens m.m. Med yttre sikerhet avses t.ex. utformning och anpass-
ning av sjukvardsinrittningens omride och byggnader. Sikerhetsklassi-
ficeringen innebdr t.ex. att avdelningar vid verksamheter delas in i olika
sidkerhetsnivéer. En avdelning, eller del darav, med mycket hég sakerhets-
niva skall ha ett skal- och perimeterskydd som kan sta emot fritagnings-
forssk och kvalificerade rymningsforsok.’

144 Vardplan

Av 16 § forsta stycket LPT foljer, att en vardplan skall upprittas snarast
efter det att patienten har tagits in fér tvingsvard.'0 Begreppet vardplan
avser att tydliggora att planen skall omfatta inte bara den medicinska be-
handlingen utan dven omvérdnad samt i manga fall insatser fran social-
tjansten.!!

8 Prop. 2005/06:63 s. 24.

9 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om siakerhet vid sjukvérdsinrittningar
som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for ratts-
psykiatrisk undersékning.

10 Det som foreskrivs i 16 § ar inte detsamma som den samordnade vardplan varom
sigsi7a § LPT som skall fogas till ansokan hos forvaltningsritten om 6ppen psykia-
trisk tvangsvard.

11 Prop. 1999/2000:44 s. 116.
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Lagens ordalydelse ger vid handen att vardplanen skall upprittas
snarast efter det att patienten tagits in for tvangsvard. Mot bakgrund av att
detkrivs en viss tid f6r nodvandiga utredningsatgirder innan en plan kan
upprittas har det inte befunnits lampligt att i lag stdlla krav pa att vardpla-
nen skall upprittasinom en vissangiven tid. Lagstiftaren menar emellertid,
att eftersom vardplanen skall ligga till grund fo6r genomférandet av varden
bér en prelimindr virdplan alltid upprittas i anslutning till ett beslut om
intagning for tvingsvird. Denna skall ligga till grund fér behandlingen i
det akuta skedet efter intagningen och ange huvuddragen i planeringen av
den fortsatta varden. Den prelimindra virdplanen skall revideras si snart
som det finns underlag for att faststdlla den vardplan som skall ligga till
grund for det fortsatta vird- och behandlingsarbetet.!?

I3 kap. 3 § SOSES 2008:18 fortydligas att vardplaneringen skall inledas
i anslutning till beslutet om intagning och féreskrivs att den skall ligga
till grund for behandlingen av patienten i det akuta skedet efter intag-
ningen samt innehalla huvuddragen i planeringen. Vidare foreskrivs att
vardplanen skall omprovas sa snart det finns ett underlag for att faststilla
en sddan for den fortsatta varden. JO har ocksa erinrat om, och betonat
vikten av, att vardplanen upprittas snarast efter det att patienten tagits in
for tvangsvard, aven om planen i ett inledande skede endast blir prelimi-
ndr, och att Socialstyrelsens foreskrifter rérande vilka uppgifter planen
skall innehalla foljs.!* JO betonar ocksa vikten av att vardplaner doku-
menteras pa ett enhetligt sétt i journalerna sa att de enkelt kan aterfin-
nas.!

Savitt galler vardplanens innehéll skall den, enligt 16 § LPT, ange de
behandlingsdtgirder och andra insatser som behovs for att syfret med
tvangsvarden skall uppnas och for att resultaten av dessa insatser skall
kunna bestd. Regeringen har dirvid bl.a. framhallit det angeldgna i att
vardplaneringen inom den psykiatriska tvangsvirden utvecklas for att
sikerstilla att kvaliteten och sikerheten i patientens vird och omhinder-
tagande tillgodoses och att syftet med tvangsvarden uppnas pa kortast
mojliga tid och med minsta mdjliga anvindning av tvingsdtgdrder. Som
framgatt tidigare ar syftet med tvangsvarden att sitta patienten i stind att
frivilligt medverka till n6dvindig vard och ta emot det stod han eller hon
behover (2 § andra stycket LPT).!3 I motiven framhalls ocksa att vardpla-
neringen bor utvecklas for att sakerstilla att patienten informeras om sina

12 Prop. 1999/2000:44 s. 79.

13 Dnr 3870-2004, 2172-2006, 5514-2006 och 4213-2007. I ett JO-beslut (dnr 3401-2002)
ifragasatte JO klinikens rutin att vanta en vecka med att uppritta vardplan.

14 Dnr 2044-2007.

15 Se utforligt om syftet, kapitel 8.
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rdttigheter, framst enligt LPT (och LRV), men 4ven i ett vidare perspektiv
de rattigheter som SoL och LSS ger, samt att forslag och klagomal fran
patienten kan tas om hand och beaktas.'®

Som framgatt inledningsvis innebar begreppet vérdplan att inte bara
medicinsk behandling omfattas utan t.ex. dven insatser fran socialtjans-
ten. Av planen skall silunda framga inte bara patientens vard- och be-
handlingsbehov utan ocksa eventuellt behov av bostad, stod och service,
arbete, utbildning eller annan sysselsittning. Visar det sig att det finns
behov av insatser frin kommunen boér vardplanen upprittas i samrdd
med socialtjénsten och den kommunala hilso- och sjukvarden.)” Ocksa av
3 kap. 5 § SOSFS 2008:18 foljer att vardplanen skall ge en samlad bild
av patientens medicinska, psykologiska och sociala behov. Vidare skall
malen f6r de behandlingsitgiarder och andra insatser som behovs for att
syftet med tvangsvarden skall kunna uppnas framgé av planen.

Av 16 § andra stycket LPT framgar att chefsoverlakaren har skyldighet
att undersoka om patienten har behov av stéd fran socialtjénsten och att
detta, s& langt det ar mojligt, skall ske i samrdd med patienten. Genom den
sekretessbrytande bestimmelsen i 43 § LPT, enligt vilken uppgifter om en
patient skall lamnas ut frdn hilso- och sjukvéirds- och socialtjanstverk-
samhet, har chefsoverlakaren mojlighet att fullgéra denna uppgift. Det
bér dock framhallas, att sekretess giller i fraga om uppgifter som chefs-
overldkaren sjalv forfogar 6ver, vilket silunda tarvar en prévning om
uppgifter kan limnas ut i sedvanlig ordning.

16 § forsta stycket LPT ger vid handen att vardplanen, sa langt det
ar mojligt, skall upprittas i samrad med patienten. Det foreligger ocksd
en presumtion for att samrdad skall ske ocksd med patientens ndrstdende.
Endast om det dr oldmpligt kan samrad med nérstiende underlatas, vilket
enligt motiven méste avgoras frin fall till fall. En sidan situation kan vara
att patienten och de nérstiende ir i konflikt med varandra eller att patien-
ten motsitter sig att kontakt tas. Pa grund av sekretessbestimmelserna
blir mojligheterna till kontakt inte sa stora i de fall samtycke inte kan er-
hallas frén patienten. I de fall patienten saknar férmaga att ge uttryck for
sin instillning férutsatts chefsoverlakaren préva om hinder méter mot att
samrad sker.'8

Det ir chefsoverlikaren som enligt 3 kap. 6 § SOSFS 2008:18 skall
ansvara for att en vdrdplan upprittas, f6ljs upp och omprévas av en la-
kare med kompetens och erfarenhet f6r uppgiften. Chefséverlikaren skall
ocksd se till att journalen for en patient innehaller vardplanen och att

16 Prop. 1999/2000:44 s. 78.
17 Prop. 1999/2000:44 s. 78.
18 Prop. 1999/2000:44 s. 116.
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uppgift om samrad med patienten och dennes nérstdende har dgt rum
(2§ p.60ch7FPT).

Genomgangen av journalhandlingar'® ger vid handen att nigon form
av planering regelméssigt inleds omedelbart efter det att patienten tagitsin.
Ar patientens tillstind sadant att han eller hon ir kommunikativ framgar
normalt av journalanteckningarna att patienten deltar i ett resonemang
kring varden och planeringen. Detta giller dven i friga om nérstdendes
medverkan i vardplaneringen, sdvida det inte direkt framgér att patienten
inte vill att nirstdende skall kontaktas eller medverka.

Varken lag eller foreskrifter stiller krav pa att vardplanen skall upp-
rittas i en separat journalhandling. Det vanligaste dr ocksa att "vardpla-
neringen” kontinuerligt noteras i de I16pande journalanteckningarna. Det
kan handla om sévil medicinska insatser som insatser rorande t.ex. boen-
de, 6ppenvard, behandlingshem eller arbetstrining. I nagra fall framgar
vardplanen i journalen under sdrskild rubrik, men oftast framtrader pla-
neringen som en del av de dagliga anteckningarna. Denna omstindighet
medfor en osikerhet for lisaren huruvida vardplan faktiskt upprittats och
nir detta kan anses ha skett. Endast ett par kliniker, &tminstone utifrdn
vad som framgar av studerat material, upprattar en sirskild blankett
for vardplanering vilket enligt min mening ar till gagn for den enskilde
patienten fran saval rittssikerhets- som patientsakerhetssynpunkt. Ocksa
JO har i flera beslut konstaterat att det saknas vardplaner i journalerna och
att det inte alltid gatt att utlisa om en vardplan upprittats. I vissa fall har
uppgifter om planerad vard dokumenterats pa olika stillen i journalen och
under olika s6kord. I ménga fall verkar egentlig vardplan upprittas forst i
samband med den forsta provningen i forvaltningsritten eller i samband
med vardplaneringen infor lingre permission eller utskrivning,20

Aven om det silunda inte féreligger ett explicit krav pa att vardpla-
nen skall visas i en separat journalhandling menar jag att ett sddant for-
faringssitt dr det ratta. Motivet harfor ar for det forsta det lagstadgade
kravet i 16 § LPT pa att en vardplan skall upprdttas. Det foreligger sdlunda
en skyldighet att uppritta, dvs. formulera en véardplan relaterad till syftet
med tvangsvarden. For det andra foreskrivs 1 2 § p. 6 FPT att journalen
for en tvangsvéardad patient skall, utéver vad som f6ljer av PdL, innehélla
vardplanen. Det torde silunda inte vara tillrackligt att planeringen “fly-
ter in” i de dagliga journalanteckningar som med sjalvklarhet skall fin-
nas, utan journalen skall forutom detta dven innehélla en konkret plan.
Att vardplanen framtrider under en sirskild rubrik i de 16pande anteck-

19 Se metod och material, avsnitt 1.3.
20 Dnr 5514-2006, 4213-2007 och 2044-2007.
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ningarna kan mojligen vara acceptabelt, men det forutsitter att det pa ett
enkelt satt gir att finna denna for kontinuerlig omprévning och revide-
ring. JO har ocksé framhallit virdet av att vardplanen uppréttas i en sepa-
rat handling sa att patienten enkelt kan fa ett eget exemplar av densamma.
Det gor det dven ldttare att ta fram och revidera den nir behov uppstér.?!
Dirutéver kan erinras om att det i FN:s princip?? 9:2 framgar att var-
den av varje patient skall baseras pa en individuellt anpassad vardplan
som upprittas i samrad med patienten och dterkommande utvirderas och
revideras. Vardplanen maste silunda framtrida tydligt i patientjournalen,
enligt min mening genom en sarskild journalhandling. I annat fall &r det
svart att tillgodose lagstiftningens syfte med densamma, att méjliggora
att tvdngsvarden kan styras och siakras mot de mal och delmal som anges
foér varden av en patient. Genom en separat vardplan framtrader det ocksa
tydligare nir den uppréttats och i vilken man planen upprittats i samrad
med patienten och/eller nirstiende. Att samradskravet uppritthalls blir
inte lika tydligt om det enbart framgér av de l6pande anteckningarna.

Avslutningsvis bor noteras, att vardplanen enligt 16 § LPT &dr ndgot
annat dn den samordnade vardplan som avses i 7 a § LPT och krivs vid
en ans6kan om Oppen psykiatrisk tvingsvird. P4 forekommen anledning
bér ocksa framhéllas att vardplanen i 16 § LPT inte heller 4r detsamma
som den vérdplanering som asyftas i SOSFS 2005:27 som avser samver-
kan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard. En annan sak ar att
vardplanen i 16 § kan vara ett virdefullt hjalpmedel dven vid vardplaner
och vardplanering med annat syfte.

145 Behandlingen
14.5.1 INLEDNING

En birande princip i Europarddets rekommendation No. R (1983) 2 ir,
att en tvangsintagen patient skall ha ratt att bli behandlad under samma
etiska och vetenskapliga betingelser som andra sjuka personer.?? Denna
princip galler fullt ut som réttesnore for den psykiatriska tvdngsvarden
i Sverige.* Tidigare har ocksa konstaterats att HSL och dess principer
giller all psykiatrisk tvangsvérd, dvs. savil frivillig vird som tvdngsvard
oavsett om det dr vard i enlighet med LPT eller LRV.%

21 Dnr 3870-2004.

22 FN:s principer for skydd av personer med psykisk storning och forbittring av psy-
kiatrisk vard.

23 Gronwall & Holgersson 2009, s. 285 f.

24 Prop. 1990/91:58 s. 134.

25 Jfr 1 § LPT. Se dven avsnitt 5.1.
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Utgangspunkten nar det géller vard och behandling ér alltsé de krav
som foljer av HSL pa bl.a. god kvalitet, respekt for patientens sjilvbestam-
mande och integritet och att patientens behov av kontinuitet och siker-
het i varden skall tillgodoses.?® Sjilvfallet 4r ocksa lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (LYHS) tillimplig,
bl.a. vad avser hilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och kravet pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Dessa bestimmelser dr grundldggan-
de for behandlingen av alla patienter inom savil frivillig vard som tvangs-
vard och skall vara styrande for alla dtgdrder som vidtas inom ramen fér
varden. Nar det giller tvangsvarden finns ddrutdver en proportionalitets-
princip som innebér att tvangsatgirder fir anvindas endast om de stir
i rimlig proportion till syftet med atgirden och att mindre ingripande
atgdrder skall anvindas om de ér tillrackliga. Dessutom anges aven i LPT,
att betriffande behandlingen av en patient skall samrad ske med patien-
ten nir det kan ske och att behandlingsatgiarderna skall anpassas till syftet
med tvdngsvarden. Dessa grundlidggande bestimmelser for tvangsvarden
galler oavsett om tvangsvarden bedrivs som sluten eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard respektive rittspsykiatriskt vard.?’

LPT ger emellertid, som undantagslag inom hélso- och sjukvérds-
omradet, befogenhet att i vissa avseenden avvika frdn HSL:s grundsat-
ser. I en tvangsvéardssituation kan salunda principen om sjilvbestim-
mande och integritet fa en inskrankt tillimpning. Denna princip dr dock
av sa fundamentalt virde att medicinering och annan behandling under
tvangsvird som huvudregel skall ske i samforstdnd med patienten. Att en
patient tas in pa en sjukvardsinrattning med stéd av LPT medfor silunda
inte att patienten med nagon slags automatik ocksa skall behandlas mot
sin vilja.2® Tviirtom gér patientens utsatta stillning det sirskilt viktigt att
varden och behandlingen sker i former som inkriktar sé lite som mojligt
pé patientens integritet och virdighet. Behandlingsatgirderna far darfor
inte till sin art, omfattning och varaktighet vara mera ingripande 4n vad
som ar forsvarbart med hinsyn till syftet med tvangsvarden.?

I det foljande redogors for den nirmare inneborden av regleringen i
17 § LPT som reglerar fragor om behandlingen. Det bor understrykas
att den bestammelsen inte avser de sdrskilda tvangsatgirder som regle-
ras sarskilt i 18-24 §§ LPT. Dessa regler innebar ytterligare intrdng i den
enskildes integritet och innehaller darfor sirskilda bestimmelser om bl.a.

26 Prop. 2007/08:70 s. 109.
27 Prop. 2007/08:70 s. 109.
28 Prop. 1990/91:58 s. 134.
29 Prop. 1999/2000:44 s. 80 f. Se dven kapitel 8.

286

© Forfattaren och Studentlitteratur



beslutsbefogenhet och under vilka forutsittningar atgirderna far vid-
tas.*

14.5.2 SAMRAD MED PATIENT OCH NARSTAENDE

Av 17 § forsta stycket forsta meningen LPT framgar, att i friga om behand-
lingen under vérdtiden skall samrad dga rum med patienten nér det kan
ske. Denna skyldighet foljer i och f6r sig redan av HSL (2 a §) och LYHS (2
kap. 1 §), men bestimmelsen i 17 § 4r avsedd att erinra om att hilso- och
sjukvardspersonalen ar skyldiga att samrada med patienten om den be-
handling som patienten skall ges under vardtiden. Informationen anses
ha en stor betydelse for patientens sjilvkinsla och dr ett led i stravandena
att gora varden mer minsklig.*!

Det 4r den som ér ansvarig for varden av patienten som ar skyldig att
informera patienten om hans eller hennes hilsotillstand, om de behand-
lingsmetoder som stér till buds liksom om riskerna med en eventuell be-
handling. Patienten maste, enligt lagens motiv, ges s& utforlig och ingden-
de information som forhallandena pakallar och stimuleras att aktivt soka
information, kritiskt granska den och anpassa informationen till sin egen
situation. Informationen maste ocksd anpassas till patientens egna forut-
sdttningar att tillgodogéra sig behandlingen sasom patientens tillstand,
spraksvarigheter eller syn- och hérselskador.?? I lagens motiv framhalls,
att en vilinformerad patient ocksa idr en forutsittning for att personalen
skall fa den information fran patienten som behévs for en god vard.>

Kravet pa samrad ar huvudregel, men det ir inte ovillkorligt. Lagens
ordalydelse ger vid handen att samrdd med patienten skall 4ga rum ndr
det kan ske. Enligt lagens motiv far patientens psykiska tillstind avgéra
nir ett sidant forfarande far underlatas.>* Vidare giller, liksom vid vard
enligt HSL (2 § p. 3) att patientens ritt till sjilvbestimmande och inte-
gritet inte dr absolut utan den méste av flera skal vara begrinsad. Det ar
sdlunda inte mojligt att generellt lata patienten bestimma innehdllet och
omfattningen av varden.®> Det skall dock framhallas att HSL:s tillimp-
lighet numera innebir, dven i forhéllande till tvingsvardade patienter,
att nar det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet skall patienten ges mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon féredrar (jfr 3 a § forsta stycket HSL

30 Prop. 1990/91:58 s. 257. Se dven kapitel 16.

31 Prop. 1990/91:58 5. 134 f.

32 Se om skyldigheten att anlita tolk, avsnitt 5.3.

33 Prop. 1990/91:58 5. 134 f.

34 Prop. 1990/91:58 s. 257.

35 Prop. 1981:82:97 s. 119 och prop. 1990/91:58 s. 135.
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och 2 kap. 2 a § LYHS). Patienten har ocksa mojlighet att fa en férnyad
medicinsk bedémning i de fall vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger
entydig vigledning och det medicinska stallningstagandet kan innebira
sarskilda risker f6r patienten eller har stor betydelse for dennes framtida
livskvalitet (3 a § tredje stycket HSL och 2 kap. 2 a § LYHS).3¢

Genom ritten till samrdd ges patienten mojligheter att paverka be-
handlingen.?” Detta tillsammans med grundliggande bestimmelser om
sjalvbestimmande och integritet medfor att patientens 6nskemal skall
respekteras sd langt det dr mdjligt.3® Det framgar ocksa av lagens motiv att
det ankommer pa chefsoverldkaren att sé langt det 4r mojligt tillmotesga
patientens dnskemal nir det giller behandlingen.’® Bestimmelserna i
HSL om att den enskilda minniskans virdighet skall respekteras i virden
(2 ) och att patientens val av behandlingsmetod skall vara avgdrande om
det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostna-
derna for behandlingen framstar som befogat (3 a §) har av lagstiftaren
avsetts understryka vikten av att hansyn skall tas till patientens upplevel-
ser och att tvingsatgirder skall anvindas i minsta mojliga utstriackning.
Ocksé 31 § HSL, att kvaliteten inom hilso- och sjukvardsverksamheten
systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sikras, stiller krav pa
att tvingsvarden och anvindningen av tvangsatgarder vid sidan vard be-
aktas sirskilt vid utformningen av det kvalitetssystem som skall finnas i
verksamheten i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.*0

Ytterligare en begransning i friga om behandlingsatgirderna lig-
ger i proportionalitetsregeln i 2 b § LPT. Enligt denna bestimmelse fir
tvangsatgdrder i syfte att genomfora virden endast anvindas om patienten
inte genom en individuellt anpassad information kan férmas att frivil-
ligt medverka till vard och de far inte anvindas i storre omfattning dn
vad som dr nédvindigt for att forma patienten till detta. Bestimmelsen
ar tillamplig vid sédana tvangsatgirder som syftar till att genomféra vard
eller vid vardatgirder som genomférs med tvang.*! Dessa riktlinjer for
tvangsbehandling innebdr att sdrskild vikt skall laggas vid patientens del-
aktighet vid planering och genomférande av vird och behandling. Nir
det finns flera behandlingsalternativ som stir i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet och bedéms vara till nytta for patien-
ten med hédnsyn till hans psykiska stérning, bor darfor patientens val vara

36 Jfr Sahlin 2006 s. 75 ff.
37 Prop. 1990/91:58 s. 135.
38 Prop. 1990/91:58 s. 256.
39 Prop. 2007/08:70 s. 109.
40 Prop. 1999/2000:44 s. 82.
41 Prop. 1999/2000:44 s. 113.
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avgorande. Vidare skall sarskild hidnsyn tas till patientens upplevelser av
viss behandling.*?

Granskade patientjournaler ger uttryck for att samrad och informa-
tion regelmassigt dger rum. Det noteras t.ex. att patienten informeras om
att doseringen av viss medicin okas eller minskas liksom att man plane-
rar olika aktiviteter pa avdelningen. Foljande exempel kan illustrera det
sagda.

(3 A) 070102 noterar likare att patienten fir information om hur lansritts-
forhandlingen kommer att gé till samt att patienten erbjuds ECT och att
hon bestamt tackar nej till detta.

(6 B) 060826 noterar 6verlakare att patienten kom in manisk och psykotisk.
"Detta har lugnat ner sig och framtrader gor en depressivitet. Siledes kan
man misstanka en affektiv sjukdom av bipolért slag. Foreslar insittning av
litium som profylax vilket /.../ stiller sig positiv till.”

(6 E) 060409 noteras att bl.a. medicineringen diskuterats och att patienten
ar positiv till Stesolid men absolut inte vill han nigon annan medicin.
Vidare noteras att patienten och likaren diskuterar fram och tillbaka och
att lakaren bed6mer att patienten ar i behov av neuroleptika. Kommer till
slut 6verens om att han skall prova T Trilafon kombinerat med T Stesolid.
Informerar honom om biverkningar, att de ir lindriga, att han férmodligen
inte kommer att marka négot av Trilafonmedicineringen.

(6 E) 060511 noterar AT-ldkare att patienten vill bli 4terinsatt pa Leponex.
Skulle vilja slippa neuroleptika som tablett och endast fa injektion. Patien-
tens onskemal tillmotesgés.

(9 C) 060607 noteras att patienten uttrycker 6nskemal om preparatbyte,
vilket effektueras.

(10 D) 051207 noterar overldkare att patienten ”Erbjudes aterigen att medi-
cinera med Zyprexa”. Pat vill dock ldsa FASS forst, vilket han far gora.

(10 D) 051216 noterar lakare: "Fors6ker 4ven informera om Ergenyls verk-
ningsmekanismer men tveksamt hur mycket pat tar till sig.”

Enligt 17 § forsta stycket andra meningen foreligger en skyldighet att sam-
rada med patientens ndrstdende, om det inte dr oldmpligt. Med nérstaende
avses framst nira anhoriga, t.ex. make/maka, sambo, férildrar, barn och
syskon, och som regel dr det tillrickligt om nagon av dem kontaktas.*?
Ordalydelsen i 17 § — om det inte dr olampligt — innebir att det foreligger

42 Prop. 1999/2000:44 s. 84.
43 Prop. 1990/91:58 s. 257.
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en presumtion for att samrad skall ske. Endast om det ér oldmpligt kan
detta underlatas vilket, enligt motiven, maste avgoras fran fall till fall. En
sddan situation kan vara att patienten och de nérstaende &r i konflikt med
varandra eller att patienten motsitter sig att kontakt tas med nérstaen-
de.** Med hinsyn till hilso- och sjukvardssekretessen och dess omvinda
skaderekvisit blir méjligheterna till samrad inte sa stora i de fall samtycke
inte kan erhallas frin patienten. Motsétter sig patienten en kontakt med
de nirstaende bor man avsta frén att kontakta dem. I vissa bradskande
situationer kan det ocksd vara oméjligt att kontakta nagon nérstaende
innan behandling sitts in.*> Om patienten saknar fSrméga att ge uttryck
for sin instédllning ar lagstiftarens tanke att chefsoverlakaren skall pro-
va om sekretesslagens bestimmelser méter hinder mot att samréad sker
(25 kap. 1 § OSL).46

Uppgift om samrad med patienten och dennes nérstaende skall, enligt
2§ p. 7 FPT, framga av patientens journal.

14.5.3 CHEFSOVERLAKARENS BESLUT/TVANGSMEDICINERING

Det har av lagstiftaren sdlunda framhallits att det ar viktigt for vardens
resultat att den kan genomforas i en atmosfar av samforstand och sam-
verkan mellan vardpersonal och patient. I motiven framhalls, att om en
patient uttryckligen motsitter sig en viss behandling bor det 6vervigas
om det finns en alternativ behandlingsmetod att tillgd som patienten
kan acceptera. Detta giller sjilvfallet endast under férutsittning att den
alternativa metoden star i Gverensstimmelse med kravet pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Ett uttryckligt onskemdl fran patientens sida skall
saledes beaktas sa langt det dr majligt. Patientens tidigare erfarenheter av
en viss behandling kan medféra att han eller hon har en bestimd 4sikt om
lampligheten av denna. Lagstiftaren menar, att det ar viktigt att man inom
den psykiatriska tvangsvarden tar hansyn till patientens egna upplevelser
av en viss behandling och anvinder s lite tvAng som méjligt.*”

For de fall enighet likval inte kan nis om behandlingen stadgasi17 §
forsta stycket sista meningen, att det ytterst ar chefsoverlikaren som avgor
fragor om behandlingen. Avsikten dirmed &r inte att chefsoverlikaren
skall besluta i fragan vid varje tillfille som patienten under pagiende be-
handlingsperiod skall ges t.ex. en viss medicinering, utan bestimmelsen
tar sikte pd mer dvergripande behandlingsbeslut som ger befogenhet f6r

44 Prop. 1999/2000:44 s. 116 f.

45 Prop. 1990/91:58 s. 257.

46 Prop. 1999/2000:44 s. 116. Se dven Lagradets yttrande a.a. s. 172.

47 Prop. 1990/91:58 s. 135. Jfr dven 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.
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ovrig vardpersonal att genomfora de vardatgirder som foljer av ett sa-
dant beslut.®® Av 39 § p. 4 LPT féljer att chefséverlikaren far uppdra it en
erfaren likare vid sjukvardsinrattningen med specialistkompetens inom
négon av de psykiatriska specialiteterna, att fullgéra denna uppgift. Att
fragorna fors upp pa lednings- eller specialistlikarniva avses leda till att
de kinsliga avgorandena triffas mot bakgrund av basta tillgingliga kun-
skap och erfarenhet.*’

Som framgatt ovan diskuterar behandlande likare normalt vard- och
behandlingsitgirderna med patienten och/eller nirstiende. Journalge-
nomgangen ger dven vid handen, att i de fall patienterna uttrycker sig
negativt till foreslagna atgirder tas som regel hinsyn till patientens syn-
punkter. Ofta forklaras atgirdens nddvandighet. Om det inte ar absolut
nédvindigt med en viss insats, och patienten inte later sig Gvertygas av
sakliga argument, avvaktar man vanligen med behandlingsatgirden.
Néagra exempel frin journalgenomgéngen kan illustrera vad som fore-

kommit.

(3 A) 070105 noterar likare: “Pat informeras om medicinférandringarna
och accepterar dessa om 4n hon sjilv dr av en annan ésikt.”

4 D) 060706 noterar intagningslakaren att patienten helst inte vill ha nagra
mediciner. Avvaktar med likemedel men patienten ar inforstadd i att skulle
han bli alltfor orolig kan vi behéva ge honom dimpande mediciner.

(5 D) 070326 noterar dverlikare att patienten skulle ha fatt injektion den
22, men hon vigrade. Overlikaren bedémde inte att det var motiverat att ge
den med tvang och satte i stallet ut ordinationen.

(7 C) 061106 noterar dverlikare att ”jag uppfattar det som mindre limpligt
att fortsitta med depotinjektioner, nar det fullstindigt saknas behandlings-
allians omkring denna behandlingsstrategi”.

(9 D) 061117 noterar underlikare (6verlidkare ar med i samtalet) att patien-
ten blir mycket agiterad och upprord nir vi diskuterar mojligheterna att
dndra medicinering till depotinjektioner. ”Vi kommer 6verens om, efter
samtal med éppenvérdslikaren som haft onskemal om detta, att avsta fran
detta alternativ och fortsitta med tablettbehandling.”

Det finns i drygt 15 % av studerat journalmaterial ocksa exempel pa att
behandlingsétgirder ges med tvang och det handlar da om injektions-
behandling. Nagra andra behandlingsatgiarder har inte, sdvitt gatt att
utldsa ur journalerna, givits utan den enskildes samtycke. Ofta fram-

48 Prop. 1990/91:58 s. 257.
49 Prop. 1990/91:58 s. 136.
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gér tvangsbehandlingen tillsammans med andra tvéngsatgarder, frimst
balteslaggning. Foljande exempel visar vad som kan framga av journa-
lerna:

(1 A) 061121 noterar sjukskoterska: ”§ 17 Tvangsinjektion depot enligt
ordination fran 61.”

(3 B) 060830 noterar likare att patienten inte vill ta sin medicin utan spot-
tar ut den. "Atgarden blir att vi tvaingsmedicinerar honom med Cisordinol
inj.”

(5 B) 050421 noterar dverldkare i samband med intagningsbeslutet "Be-
slut enligt 17 § om tvingsatgirdande behandling. Atgird: Inj Cisordinol-
Acutard.”

(5 D) 061130 noterar overlidkare bl.a.: "Da pat vigrar acceptera medicine-
ringen ges injektionen som tvéngsbehandling.”

(8 D) 060510 noterar sjukskdoterska att patienten dr mycket uppvarvad,
orolig, skrikig och argsint. Undertecknad far tillkalla extraforstarkning och
“pat sprutas omgaende med Inj”.

(6 E) 060514 noterar ST-ldkare: "Far kl. 8.00 rapport om att /.../ legat i bilte
igar em och da erholl inj.”

(10 C) 050521 noterar underlikare att patienten ej kan sté pé sina ben, talar
sluddrigt och forsoker bita lakaren i handen. "Pat ligges i bilte (helkropp)
kl. 20.50 och sviljer Mixtur Nozinan 10 mg/ml, 5 ml utan nimnvird effekt.
Upprepad dos (50 mg) av mixtur Nozinan sam T Propavan spottas ut av pt

ca 22. Efter diskussion med IVA-jour samt bakjour. /.../ gives inj Nozinan
25 mg/ml, 2 ml k1 00.”

I fallet 3 B refererat noteras bl.a. att "Atgirden blir att vi tvingsmedici-
nerar honom.” Av den anteckningen framgar uttryckligen vad som skett.
I exempel 10 C framgar det ddremot inte klart av journalanteckningen
huruvida injektionen givits med tvéing eller inte. Mot bakgrund av att pa-
tienten spottat ut medicin och dé injiceringen skett under biltesliggning
borde man dock kunna dra den slutsatsen. Det finns emellertid fler exem-
pel fran journalgenomgangen dar formuleringarna 4r av sddan karaktir,
att man kan hamna i tvivel om det ar fraga om tvangsinjicering eller inte.

(3 B) sjukskoterska noterar 060901 att patienten varit orolig hela kvillen.
Kom inte alls till nagon ro. "Blir injicerad med Stesolid 20 mg. 00.15. Sover
darefter” [kurs. hir].

Betyder "blir injicerad” att det skett med tvang eller 4r det enbart ett ut-
tryck for att patienten fatt en injektion? Det blir inte klarare av att det
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nagra dagar senare betraffande samma patient noteras

(3 B) 060911”Vigrat morgonmedicin, fdr injektion Stesolid 5 mg/ml 4 ml
och injektion Cisordinol acutard 50 mg/ml 1 ml” [kurs. hér].

Har noteras att patienten "far injektion” och man kan dérvid forledas att
tro att den givits med samtycke. S4 4r emellertid inte fallet da det fortsitt-
ningsvis noteras:

“Mycket spind, ligger inte still under injektionsgivning trots att personal
har hallit honom.”

I en annan anteckning rérande samma patient noteras av sjukskoterska:

(3 B) 060904 kl. 22.30 att patienten haft svart att komma till ro, “ibland pa
vag att somna men rusar sedan ur singen, talar osammanhingande. Tar
emot 1 tabl Stesolid /.../ Sedan borjade han blir trott igen men kimpar emot
och ska hela tiden ur singen. Vid ett tillfille forséker han sparka pa kvinn-
lig personal, vid ett annat kastar han ett dpple pa nacken pa mig. Han fdr dd
inj Stesolid /.../ Somnar efter 30 min” [kurs. har].

Troligen har injektionen givits med tvang men det ir inte, enligt min upp-
fattning, helt klart. Det kan vara fraga om en injektion som den enskilde
faktiskt gatt med pa da det inte ar tydligt vad “far injektion” innebir.
Detta mot bakgrund av att det dagen efter noteras

(3 B) 060905 16.45 "Far inj. Stesolid /.../ Patienten medgorlig och injektio-
nen kan inte betraktas som en tvangsatgird” [kurs. hir].

Utifran rattighetsskyddet i RF och EKMR ir det inte tillfredsstillande
att man inte med fullstindig sakerhet kan utldsa av patientjournalerna
om tvangsmedicinering givits med tvang eller inte. Det ar ett fundamen-
talt rattssakerhetskrav som man inte far ge avkall pa. Ett hot mot rétts-
sikerheten dr dven den omstindigheten, att det varken i LPT eller LRV
ges direkt uttryck for att behandlingsatgarder far vidtas mot den enskildes
vilja med tving utom savitt galler behandling fore ett beslut om intagning
(62§ LPT).>® Underforstatt kan det sigas framga av 17 § tillsammans med
proportionalitetsregeln i 2 b § LPT, men detta dr enligt min uppfattning
inte tillrackligt. 6 a § infordes mot bakgrund av de hoga réttssakerhetskrav
som mdste tillgodoses vid intagning for psykiatrisk tvingsvard.”! Ritts-
sikerhetskravet dr emellertid lika starkt framtridande sedan tvangsvard

50 Se avsnitt 10.5.8.
51 Prop. 1999/2000:44 s. 59.
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vil beslutats. Darfor maste det av lagen uttryckligen framga att behand-
ling far ges mot den enskildes vilja och vem som har befogenhet att besluta
om detta. Att den enskilde patienten inte av lagen ges méjlighet att forutse
att behandlingséitgarder far vidtas mot dennes vilja efter det att intagning
skett, ar fran rittssakerhetssynpunkt en allvarlig brist.

Patienten kan inte 6verklaga chefséverlikarens beslut rorande viss be-
handling. Fragan om éverklagande av tvangsmedicinering och anvind-
ning av andra tvingsétgdrder togs upp i motiven till 1991 ars lag. Det be-
fanns da inte lampligt att en rad olika fragor angiende virdens innehall
skulle kunna bli féremal for en domstolsprévning, dven om avsteg fran
detta gjordes rorande beslut om sirskilda villkor vid permission. En mer
generell ratt att 6verklaga till domstol betriffande vardinnehéllet skulle
emellertid, enligt motiven, kunna medfora en del problem med grins-
dragningen gentemot andra myndigheters uppgifter, sdsom Socialstyrel-
sen, HSAN och patientnimnderna.>? Senare har dock inférts méjlighet
att overklaga beslut om inskrinkning i anvandningen av elektroniska
kommunikationstjanster och forsindelsedvervakning. Det har motive-
rats med att dylika beslut skiljer sig fran andra tvangsatgirder, eftersom
de kan fattas inte endast utifrdn behandlingshdnsyn utan dven for att
undvika att ndgon annan lider skada.>® Oaktat det sagda, hade en méj-
lighet for patienten att overklaga behandlingsbeslut ytterligare gagnat
den enskildes rittssikerhet, i synnerhet om ett sidant inte far verkstillas
i hindelse av ett 6verklagande. Tillsynsmyndighetens efterhandskontroll
torde inte vara jamforbar med en rattslig prévning i fraga om huruvida
behandlingsatgirden skall fa vidtas eller inte.>*

14.5.4 SARSKILT OM BEHANDLINGSATGARDER

Som framgatt inledningsvis galler fér behandlingsinnehallet dven regle-
ringen i HSL och LYHS, bl.a. kravet pa vetenskap och beprivad erfarenhet
och att en patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjuk-
vdrd som uppfyller dessa krav. Detta ir, enligt lagens motiv, den givna
utgangspunkten vid bedomningen av vilken behandling som skall vara
tilliten. Endast behandlingsatgirder som uppfyller detta krav far vidtas
betriffande tvdngsintagna patienter.”

LPT innehéaller ingenting om behandlingsformerna. I 17 § andra

52 Prop. 2005/06:195 s. 31.
53 Prop. 2005/06:195 s. 31.
54 Rynning 1994 s. 359.

55 Prop. 1990/91:58 5. 134,
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stycket LPT erinras dock om att behandlingen skall hallas inom den
ram som framgar av syftet med tvingsvdrden i 2 § andra stycket; att sitta
patienten i stand att frivilligt medverka till n6dvindig vard och ta emot
det stéd som han eller hon behover.>® Hanvisningen till syftesbestimmel-
sen omfattar alla psykiatriska behandlingsatgirder. Somatisk behandling
asyftas ddremot inte.>’

Kravet pa att anpassning skall ske till tvangsvardens beskrivna syfte
giller savil arten som omfattningen och varaktigheten av behandlings-
atgarderna. I motiven till 1991 4rs lag uttalades att en behandlingsatgird,
i det enskilda fallet, siledes inte fir vara mer ingripande én vad som ar
forsvarbart med hansyn till det i lagen angivna dandamalet med tvéngs-
varden, att tillgodose patientens oundgingliga behov av sidan vard som
ges efter intagning pa en sjukvéardsinréttning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard och gora det majligt fér patienten att medverka till vidare
behandling pa frivillig grund.”® Detta sagda avser vad som numera be-
namns sluten psykiatrisk tvingsvérd (3 § forsta stycket p. 1 LPT). Genom
den dppna psykiatriska tvingsvarden (3 § forsta stycket p. 2) har tvangs-
varden utstrickts till att, under vissa forutsattningar, gilla patienter som
inte langre har ett oundgingligt behov av sjukhusvard. Syftet med de bada
vardformerna ar emellertid detsamma och de atgarder som vidtas skall
alla tjina det legala syftet.>® Nir patienten blivit s motiverad att han eller
hon bedéms klara fortsatt behovlig vard i frivilliga former skall tvangs-
vérden upphéra, antingen den bedrivs som sluten eller 6ppen vard (jfr
27 § LPT).%0

Socialberedningen foreslog att tvangsmedicinering eller annan be-
handling mot patientens vilja inte skulle fa tiligripas savida det inte foreldg
allvarlig fara for patientens liv eller hilsa.%! Lagstiftaren fann emellertid
att beredningens forslag, att genom en lagbestimmelse begrinsa tvangs-
behandling till allvarliga risksituationer, inte utgjorde nagon lamplig l6s-
ning.%% Att generellt férbjuda vissa behandlingar som av patienten kan
uppfattas som sdrskilt pifrestande eller integritetskridnkande liter sig inte
goras dels, med hinsyn till att upplevelsen av behandlingen ér individuellt
betingad och dels, att tvangsvirdade patienter dirmed inte skulle kunna
komma i fraga for vissa typer av behandlingar som kan erbjudas i den

56 Se kapitel 8.

57 Prop. 1990/91:58 s. 257.
58 Prop. 1990/91:58 s. 257.
59 Se dven kapitel 8.

60 Prop. 1990/91:58 s. 237.
61 SOU 1984:64 5. 250 f.
62 Prop. 1990/91:58 s. 136.
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frivilliga psykiatriska varden. En sadan ordning har av lagstiftaren inte
ansetts tillfredsstillande.

I motiven ges emellertid vissa vigledande kommentarer. Savitt galler
tvangsmedicinering med ldngtidsverkande likemedel, framfor allt neuro-
leptika i depaform, anférdes att det i vissa situationer inte dr principiellt
tillfredsstéllande att tillata medicinering med ett likemedel som kommer
att ha avsedd effekt under en ldng tid efter det att en rittslig provning skall
aga rum eller tiden for tvangsvérd gir ut. Det dr darfor viktigt, sigs det,
att det gors noggranna 6verviaganden av lakemedlens effekter och biverk-
ningar infér valet av behandling under en tvangsvéardsperiod. Sarskilt
som forstahandsatgard i ett inledningsskede av tvangsvard kan behandling
med ldngtidsverkande depéneuroleptika framsta som klart oldmpligt fran
nyss nimnda principiella utgdngspunkt.®3 I 3 kap. 1 § Socialstyrelsens f6-
reskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vird framgar att en patient, innan ett beslut om in-
tagning har fattats inte fir ges langtidsverkande depélakemedel.

Somatiska sjukdomar kan aldrig utgéra grund for tvangsvard dven om
patienten har ett omedelbart behov av sjukhusvard.%* En viktig fraga ar
emellertid i vad man en patient som redan dr intagen pa en vardinritt-
ning for psykiatrisk tvdngsvard ocksa kan ges somatisk behandling. Mot-
satter sig patienten en sddan behandling kan sjdlvfallet svira gransdrag-
ningsproblem uppsta.®> Hur problemen skall kunna 16sas anges dock inte
specifikt i lagens motiv, utan det hanvisas endast till vissa allmdnna prin-
ciper, sdsom hypotetiskt samtycke®® och BrB:s bestimmelser om 14d.57
Salunda anfordes, att vard enligt HSL férutsitter i princip samtycke av
patienten och nagot stod for patvingade kroppsliga ingrepp finns inte dir.
En patient som ges vérd i frivillig form enligt HSL kan dérfor motsitta sig
att en viss vardatgédrd vidtas och nidr som helst avbryta pabérjad behand-
ling. Ar en patient medvetslés eller omtocknad eller av annan orsak ur
stand att ge ett rattsligt giltigt tillstind till en behandling, som bedoms
vara nédvindig med hinsyn till hans halsotillstind, anses denna emel-

63 Prop. 1990/91:58 s. 139. I motiven framhélls ocksa, att vad giller fragan om arten
eller omfattningen av den lakemedelsbehandling som skall kunna vidtas i skilda
véardsituationer far bevakningen av sadana friagor anses tillhéra ett prioriterat om-
rade hos tillsynsmyndigheten.

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

65 Prop. 1990/91:58 s. 258. Enligt socialberedningen skulle foreslagna foreskrifter om
medicinsk behandling galla inte bara psykiatrisk behandling utan dven behandling
vid kroppssjukdomar. Somatisk behandling mot patientens vilja skulle fa ges vid
allvarlig fara for patientens liv eller halsa.

66 Rynning 1994 s. 361.

67 Prop. 1990/91:58 s. 257 f.

296 © Forfattaren och Studentlitteratur



lertid kunna genomforas 4nd4.%® Det sistnimnda torde forutsitta att det
inte dr kdnt att patienten skulle ha motsatt sig behandlingen.®

Savitt giller nodbestimmelsen i 24 kap. 4 § BrB foreligger nod nar fara
hotar liv, halsa, egendom eller nagot annat viktigt av réttsordningen skyd-
dat intresse. En garning som nagon begar i nod utgor brott endast om den
med hinsyn till farans beskaffenhet, den skada som dsamkas annan och
omstindigheterna i 6vrigt dr oférsvarlig. En i ndd foretagen garning utgér
salunda brott endast om den som handlat i nod gatt for lingt och dver-
skridit gransen for nddritten. Oférsvarlighetskriteriet innebédr att den
garning som foretas i nod skall vara pakallad av ett intresse av betydligt
storre vikt an det som offras. En avvigning skall alltsd géras mellan det
hotade och det uppoffrade intresset.”? I motiven uttalades vidare:

Vardétgirder som foretas trots att patienten motsatt sig dem innebir ett
allvarligt ingrepp i den personliga integriteten. Detta géller sjalvfallet dven
om en patient som dr intagen pa en sjukvérdsinrittning for psykiatrisk
tvangsvdrd skulle ges somatisk behandling mot sin vilja. Samhallet har
emellertid tagit sig ett sdrskilt ansvar for de personer som omhandertagits
med tvidng pa en vardinrattning. Det bor ddrfor inte rida nigon tvekan
om att livrdddande atgirder far vidtas mot patientens vilja. Om somatisk
behandling dven i 6vrigt kan ges i fall av fara for hédlsan, torde fd bedémas
fran fall till fall. En allvarlig psykisk storning kan t.ex. vara direkt orsakad
av en svar somatisk sjukdom och en somatisk behandlingsatgird kan da
tinkas vara ofrankomlig. Av betydelse for stillningstagandet i sirskilda
fall bér vara bl.a. patientens psykiska tillstand, den somatiska sjukdomens
art och den typ av atgird det giller. Nodritten torde inte kunna utnyttjas
annat 4n om hilsofaran ar verkligt allvarlig och 6verhangande [kurs.
hir]. !

Betriffande mojligheten att tillféra ndgon som ir tvangsintagen pa insti-
tution ndring eller vdtska mot den enskildes vilja, och nédbestimmelsens
tillimplighet i sddana fall, hinvisades i LPT-propositionen till den diskus-
sion som forts i forarbetena till vissa dndringar i KvaL. Dar framhoélls bl.a.
skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § RF och anférdes,
att atgdrden att tillfora nagon néring eller vitska mot hans eller hennes
vilja otvivelaktigt utgér ett sidant ingrepp, antingen det sker via mat-
smiltningsorganen eller intravendst. Vidare anfordes, att nirings- och

68 Se prop. 1981/82:97 s. 118.

69 Prop. 1990/91:58 s. 258.

70 Holmgqvist, Leijonhufvud, Traskman & Wennberg, Brottsbalken En kommentar, ar
2000 5. 605 f.

71 Prop. 1990/91:58 s. 258.
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vatsketillforsel mot nagons vilja utgor ett synnerligen allvarligt ingrepp
i den personliga integriteten, men att mot detta ytterst maste stillas re-
spekten for minniskoliv. Vidare uttalades att det 4r uppenbart att néd-
ritten endast i mycket extrema fall kan dberopas som stod for att man
fran det allminnas sida skall fa foreta en handling som begrinsar de
grundldggande fri- och rittigheter som lagts fast i RF. Kravet pa lagstod
for intrang i rittigheterna satter uppenbarligen en gréans for vilka befo-
genheter som kan harledas ur en allmin bestimmelse av nddparagrafens
karaktir, anfordes det. Giller fragan att ridda en person, for vilken sam-
hillet genom ett omhédndertagande har atagit sig ett sdrskilt ansvar, frin
déden eller fran allvarliga och obotliga skador, synes dock inte heller fran
den angivna utgéngspunkten nagon tvekan kunna rdda om atgirdernas
tillatlighet. Pa n6dbestimmelsen maste man alltsd normalt kunna grunda
en befogenhet att vidta atgarder for tvangsvis naringstillfrsel gentemot
en matvigrande intagen. En férutsittning for ett ingripande mot den in-
tagnes vilja med stdd av den bestimmelsen dr dock att den fara for liv eller
hilsa som foreligger verkligen ar 6verhdngande. Detta blir uppenbarligen
inte fallet forran en matstrejk har pagitt en tid och den matvigrandes
allméntillstdnd 4r sa forsimrat att risken foér dodsfall eller for obotliga
skador &r akut eller han niarmar sig medvetsloshet. Vid vitskestrejk kan
emellertid ett sddant allvarligt tillstind uppkomma efter forhallandevis
kort tid.”

I samband med inférandet av 2 b § LPT vidholl regeringen uppfatt-
ningen, att det inte fanns tillrackliga skil att infora sarskilda bestimmel-
ser om den medicinska behandlingen under tvangsvard. Kravet pa att
behandlingen skall ske i overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet begrinsar utrymmet for de medicinska behandlingsatgirder
som far vidtas. Regeringen framholl dock sarskilt, att det bl.a. innebir att
den medicinska behandlingen under tvangsvard skall ske med anvind-
ning av godkdnda likemedel i rekommenderad dosering och med minsta
mdjliga biverkningar.”3 1 lagstiftningsirendet dvervigdes sirskilt om ECT-
behandling skulle f& utforas under tvingsvard. Regeringen menade dir-
vid, att det inte finns anledning att generellt undanhalla tvangsvirdade
patienter sidan behandling nir det finns medicinsk indikation. Genom
de allminna bestimmelserna fér anvindningen av tvingsbehandling och
annan anvindning av tvang under tvangsvard (2aoch 2 b §§ LPT) “skall i
dessa fall géras en bedomning huruvida behandlingen 4r mer ingripande
dn som ar forsvarbart med hansyn till syftet med atgirden och till alter-

72 Prop. 1983/84:148 s. 21 ff. Se aven Sahlin, Hilso- och sjukvérdslagen med kommenta-
rer 2006, s. 82 ff. Se dven Syse, Psykisk helsevernloven 2007 s. 199 ff.
73 Prop. 1999/2000:44 s. 85.
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nativa behandlingsatgirder. Det innebir att mindre ingripande atgarder
skall anvindas om de r tillrackliga och att den enskilde patientens in-
stillning skall tillmatas stor betydelse.”*

Nir det giller somatiska virdatgarder for de patienter som vérdas
inom den psykiatriska tvingsvarden giller samma regler som f6r hilso-
och sjukvérden i 6vrigt. Saknas giltigt samtycke blir atgardernas rittsen-
lighet beroende av i vilken utstrackning néd eller hypotetiskt samtycke
kan &beropas.”>

14.6 Avslutande reflektioner

Den empiriska undersokningen av journalhandlingar visar, att det regel-
missigt finns ndgon form av (vard)planering f6r patientens fortsatta vard
redan efter beslutet om intagning for tvangsvérd. Det ar emellertid rela-
tivt sdllan som planeringen forefaller dokumenteras i en separat journal-
handling, en sirskild vardplan, utan vanligen noteras det i de l6pande
journalanteckningarna, ibland under rubriken “vardplan”. Lagen stil-
ler i och for sig inget explicit krav pa att vardplanen skall dokumenteras
i en sirskild handling. Dock, menar jag, att mot bakgrund av att det i
16 § LPT stills krav pa att en vardplan skall upprittas, bor en sadan ocksé
avfattas separat. Ett ytterligare argument for denna standpunkt dr att det
i FPT stalls krav pa att vardplanen skall finnas i journalen, utéver vad som
foljer av PAL. En separat handling 4r ocksa lattare att delge patienten i
form av ett eget exemplar och det blir enklare att hantera en revidering
av vardplanen.

Journalgenomgangen har ocksa givit vid handen att det lagstadgade
samradskravet rorande patientens behandling vanligen synes infrias,
bade vad avser patienten sjilv och nérstdende. Patientjournalerna ger
vidare intryck av att man frén hilso- och sjukvardens sida faster vikt vid
patientens asikter om behandlingsatgirder och avvaktar med behand-
lingen, eller dndrar den, om patienten av en eller annan orsak motsitter
sig densamma. Det sagda naturligtvis under forutsittning att det finns
alternativ. I &tminstone drygt 15 % av granskade journaler férekommer
dock medicinering mot den enskildes vilja, vanligen tvangsinjektioner.
Vad som dérvid dr anmarkningsvirt dr sittet att uttrycka sig i journal-
anteckningarna. Ibland framgar det uttryckligen att det ar fraga om
tvingsmedicinering, vilket jag menar madste vara ett absolut krav, i andra
fall svivar man som ldsare av anteckningarna i ovisshet om det finns ett
samtycke fran patienten eller om injektionen givits mot den enskildes

74 Prop. 1999/2000:44 s. 84.
75 Rynning 1994 s. 364.
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vilja. Det &r, fran den enskildes rattssdkerhetssynpunkt, inte godtagbart
att atgirdernas karaktdr inte med tydlighet framgir av journalen, &t-
minstone som i forevarande fall, dd medicinering kan ges bade frivilligt
och med tvang.

Ett annat allvarligt hot mot rattssdkerheten dr att det av lagen inte ut-
tryckligen framgar att tvingsmedicinering far ske, sedan det vil finns ett
beslut om intagning for tvangsvard. Det kan sdgas framga implicit av 17 §
tillsammans med proportionalitetsbestimmelsen i 2 b §, men det ér inte
tillrackligt da det 4r fraga om en sérskild tvingsatgird som avviker fran
vad som egentligen skall vara det normala, dven vid tvangsvard. Genom
att det inte uttryckligen framgar av lagen att tvingsbehandling far ske, ges
den enskilde patienten inte nagon mojlighet att forutse vilka beslut om
atgiarder som kan fattas under tvangsvarden. Det strider mot savil grund-
lagen som mot den praxis som utvecklats av Europadomstolen.
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Permission KAPITEL 15

15.1 Inledning

Av 25 § forsta stycket LPT foljer, att chefsoverldkaren far ge en patient
tillstdind att under en viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvards-
inrdttningens omrade. Tillstandet far ges for ett visst tillfalle eller for vissa
aterkommande tillfdllen. Bestimmelsen har fatt sin nuvarande lydelse i
samband med inférandet av mojligheten att ge 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard i september 2008. Det ar emellertid enbart méjligheten att medge
permission for en lingre tid som tagits bort.

Det empiriska underlag som ligger till grund for férevarande under-
sokning harrér fran tiden (2005-07), varfér tillimpningen av nu gillande
permissionsinstitut inte varit féremal f6r en sdrskild studie. Jag har déndé
ansett det vardefullt att redovisa delar av vad som framkommit, dels for
att visa pd hur lagen faktiskt tillimpats och dels fér att redovisa vissa
iakttagelser som ir av relevans dven i forhallande till nu géllande lag.
Permissionsinstitutet diskuteras dven ovan, i anslutning till det kvalifice-
rade vardbehovsrekvisitet for sluten psykiatrisk tvangsvard.!

Kapitlet inleds med nagra inledande avsnitt som behandlar vissa gene-
rella frigor som ir av relevans dven i dag. Darefter foljer en redogorelse for
bakgrunden till hur permissionsinstitutet utvecklats, en beskrivning av
nu gillande bestammelser och till sist, en redovisning av vad som fram-
kommit om rittstillimpningen.

152 Begreppet permission m.m.

Av det empiriska underlaget har framkommit, att vardinrattningarna
forefaller ha en timligen obestimd uppfattning rérande permissionsbe-
greppets innebord och en sammanblandning med andra s.k. friférmaner
forekommer regelmassigt. De rittsliga skillnaderna ar emellertid funda-
mentala varfor det ar synnerligen viktigt att vardinrittningarna har klart
for sig var granserna gar. Nagra exempel far illustrera vad som avses.

1 Seavsnitt 9.5.
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15 Permission

(5 A) 060308 noterar dverldkaren delar av standardformulering: “Beslut
enligt 25 § och 25 a § om tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinrittningen
under begransad tid. Sirskilda villkor: Tillstand att 8/3 vistas utanfor sjuk-
vdrdsinrittningen tillsammans med personal for att fa erforderlig kirurgisk
undersékning och vard pa kirurgakuten” [kurs. har].

(5 A) 060309 noterar 6verlikaren delar av standardformulering: ”Beslut
enligt 25 § och 25 a § om tillstind att vistas utanfor sjukvardsinrittningen
under begransad tid. Sarskilda villkor: Tillstand att med personal under-
sokas pa rontgenavd. Tillstand att vistas utanfor sjukvérdsinrattningen
med personal tills vidare” [kurs. har].

» »

(4 D) noterar overlakare under rubriken "permission™ “till stan med perso-
nal” [kurs. hir].

(5 A) 060320 noterar Overlidkare: "Beslut enligt 25 § och 25 a § om tillstind
att vistas utanfor sjukvardsinrattningen under begransad tid. Sarskilda
villkor: Endast med personal efter personals bedomning” [kurs. hir].

I angivna exempel har det salunda i patientjournalen, under rubriken per-
mission, noterats att patienterna far vara utanfor sjukvardsinrattningarna
tillsammans med personal. Detta dr emellertid inte permission i lagens
mening. Ordalydelsen i 25 § LPT ger vid handen, att en patient under
vissa forutsattningar far ges tillstind att vistas utanfér sjukvardsinratt-
ningens omréade. Detta innebir, att begreppet permission avser situationer
da patienten pd egen hand vistas utanfor sjukvdrdsinrittningens omrdde.
Befinner sig diremot patienten utanfor sjukhusomradet tillsammans med
personal dr det inte fraga om permission. Beslut om sadan utevistelse
torde enligt JO rent rittsligt vara att hanfora till beslut enligt 17 § LPT
om behandling.? Permissionsinstitutet skall ocksa skiljas fran s.k. frigang,
vilket innebdr att patienten ges tillstind att pd egen hand vistas utanfor
vdrdavdelningen men inom sjukvdrdsinrittningens omrdde. Fragor om
detta faller under 18 § LPT.3

Det sagda har betydelse darfor att, ett beslut om permission och ater-
kallande av permission 4r beslut som angdr en frihetsberovande dtgird
och beslutet omfattas darfor av undantaget fran sekretess i 25 kap. 10 §
OSL. Vidare ar beslut om permission och aterkallande av permission dver-
klagbara (jfr 33 § LPT), ddrest de gar den enskilde emot, vilket inte giller
vid beslut om frigang eller annan utevistelse.*

En annan iakttagelse frdn saval rittsfalls- som journalgenomgangen
ar att det, i vart fall d4 det varit fraga om langre permissionstillfillen,
2 Dnr 5513-2006, 4213-2007 och 2044-2007.

3 JO dnr 5514-2006 och 4213-2007. Se dven prop. 1990/91:58 s. 267.
4 JfrJO dnr 4213-2007.
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generellt talas om att patienterna skrivs ut pa permission, eller liknande
formuleringar. Féljande exempel kan illustrera det sagda:

(2 D) av beslutsoversikt framgar att patienten “skrivs ut 060602 pd LPT-per-
mission, som lingst t o m 060709 av 6verlikare” da lingsta tid for tvings-
vard enligt lansrattens beslut ocksa 16pte ut [kurs. hir)]

(3 E) noterar ldkare: "Patienten skrivs ut pd LPT-permission” [kurs. hair].

(5 A) 060413 noterar overlakare: "Beslut enligt 25 § och 25 a § om tillstand
att vistas utanfor sjukvardsinrittningen under begrinsad tid. Sirskilda
villkor: Permission till hemmet t 0 m 060702” samt att pat “utskrives till
hemmet t o m 060702.”

(9 D) 061121 patienten “utskrives med permission” [kurs. hér].

(10 C) 060426 noteras att patienten har fast permission till hemmet och som
villkor att hon skall halla kontakt med avdelningen foér medicinhdmtning. I
anteckningarna noterar Sverlikare att patienten bedoms i sa pass gott skick
att hon kan ga pa LPT-permission. Vidare noteras under rubriken ”Utskriv-
ning psyk™ “Till hemmet. Utskrives under LPT” [kurs. hir].

(13 A) Under rubriken "Utskr” noteras: "Utskrives hem pa LPT-permission
under resterande vardtiden till och med 2006-01-30” [kurs. har].

(14 A) I journalen noteras 060912 underrubriken” UTSKRIVNINGS-
DATUM?”: ”060912 16.00”, "UTSKRIVNINGSSATT”: "Hemmet (LPT tom
061119).

Under rubriken "BEDOMNING” noteras: “Pat utskrives fran avdelning
060912 till hemmet med permission enligt LPT. Fortsatt poliklinisk ECT-
behandling, f6r ndrvarande planerat med tre uppféljande behandlingar.
Fortsatta samtal hos psykolog /.../ tva ganger i veckan. /.../ Uppfoljning hos
/.../ en gang i veckan med korta samtal. Ny vardplanering efter avslutad
ECT-behandling” [kurs.hir].

Samtliga exempel, som representerar ett urval fran olika vardinrattningar,
visar att man pé vardinrittningarna talar om utskrivning da det i sjilva
verket dr fraga om en permission i den mening som avses i 25 § LPT.
Foérfarandet dr inte korrekt darfor att, for det forsta dr permissionsinsti-
tutet avsett for patienter som vérdas i sluten psykiatrisk tvangsvéard. For
det andra ér patienten, trots beviljad permission, alltjimt bade inskriven
och intagen pa sjukvardinrattningen, vilket dven giller i de fall patien-
ten med permission vistas pa ett behandlingshem.® Chefséverlikaren dar
patienten dr inskriven (1 § fjdrde stycket LPT), har sdlunda ett ansvar for

5 I vissa fall maste lagligheten av permissionsbesluten ifragasittas, dven nir det giller
tillimpningen av tidigare gillande lag.
6 Prop. 1990/91:58 s. 255, prop. 2007/08:70 s. 144, 152.
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patienten under hela permissionstiden och har bl.a. att svara f6r ansdkan
om fortsatt vard (7 och 9 §§ LPT), ytterst avgora fragor om behandlingen
(17 § LPT) och besluta om véardens upphorande, vilket skall overvigas
fortlépande (27 § LPT). Det faller pa sin egen orimlighet att man inte kan
vara intagen pd en vardinrattning f6r sluten psykiatrisk tvingsvard och
samtidigt utskriven darifran.

Det kan mojlighen tyckas perifert att patala detta. Enligt min me-
ning ar det emellertid av grundldggande betydelse att man i rattstillaimp-
ningen anvéinder sig av korrekta och adekvata uttryck sa att savil en
formellt tvingsintagen patient som vardpersonal dr klar over vilka reg-
ler som giller. Detta inte minst mot bakgrund av att chefséverlikaren,
oaktat patientens permission, har fortsatt skyldighet att aktivt verka for
patientens rehabilitering och att kontinuerligt préva om tvangsvirden
kan upphora. Risken ér att detta ansvar hamnar i skymundan om patien-
ten betraktas som utskriven.

Chefsoverlikaren ar sdlunda skyldig att se till att en sddan kontakt
halls med patienten fran vardinrattningens sida att han eller hon kan bilda
sig en uppfattning om patientens psykiska tillstind och de dtgirder som
eventuellt bor vidtas.” Av ménga journalhandlingar framgar att s ocksd
sker, bl.a. genom att patienten kommer till vardinréttningen for medici-
nering o.d., men det finns ocks flera fall dar chefsoverlikarens kontakt
och ansvar synes fallera sa som nedanstaende fall ger exempel pa.

(3 A) 070119 noterar lakare under rubriken “Permission § 25™: "Patienten
utskrives frin avdelningen for fortsatt vard pa /.../. Enligt dom i Lansritten
far tvangsvirden pagi lingst till och med 2007-04-24. PAL i dppenvird 6l
I...I 6vertar ansvaret for bevakning av tvingsvdrden.” (kurs. hér)

Tydligen har patientansvarig lakare (PAL) i dppenvdrden fatt ansvaret for
“bevakning av tvingsvarden”. Vad detta egentligen innebdr ar oklart, men
det ar chefsdverlakaren vid vardinrittningen som genast skall besluta om
att tvdngsvarden skall upphora nir det inte lingre finns férutsttningar
for sadan och detta skall 6vervigas fortlopande av denne (1 § fjarde stycket
och 27 § LPT). Delegation av chefséverldkarens uppgifter till likare utan-
for sjukvérdsinrattningen torde inte kunna ske (39 § LPT).

(3 E) 060926 noterar lidkare: "Patienten skrivs ut pd LPT-permission”.
Vidare noteras att patienten ar forbittrad och bedéms vara i sitt habi-
tualtillstand och utskrivs till gruppboendet med fortsatt uppfolining via
dppenvarden (kurs. hdr).

7 Prop. 1990/91:58 s. 156 och 265.
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Samma slags reflektioner gor sig gillande dven hir. Vad ér det fér uppfolj-
ning som skall goras av 6ppenvéarden? Hur kan chefséverlakaren fullfélja
sitt ansvar bl.a. om fortlpande 6verviganden om vardens upphorande?

(6 D) 060410 noterar Sverlikare att patienten informeras om att LPT-varden
kvarstar tills vidare. Ar vil inforstidd med behovet av att ta sin medicin
och kommer att skota detta enligt egen utsago. Ar ocksa positiv till 6ppen-
vardsuppfolining framover. "Skrivs siledes ut for detta”. (kurs. hir)

Uppenbarligen har patienten “skrivits ut” pd permission. I journalens
epikris noteras vardtid 060315-0410 samtidigt som det noteras att LPT
kvarstar tills vidare. Journalanteckningarna ger salunda dubbla budskap,
vilket kan vara en fara fran rittssikerhetssynpunkt.®

(6 E) 060616 noterar 6verlidkare: "Planeras mandagen den 19/6 till /.../
behandlingshem i /.../ .Har LPT fram till den 27/7-06, stillningstagande till
fortsatt LPT-vard sker pd behandlingshemmet.” Epikris faxades till behand-
lingshemmet liksom kopia av psykologutlatande. (kurs. hir)

Fragan ar vad Gverldkaren menar med att stallningstagande till fortsatt
tvangsvard skall ske pa behandlingshemmet. Det ankommer i enlighet
med vad som ovan sagts pa chefsverldkaren att besluta om tvangsvardens
upphorande eller anséka om f6rldngning och det ar denne som har ansva-
ret dven om patienten ar pi permission. Delegation av chefsoverldkarens
uppgifter till lakare utanfér vardinrittningen dar patienten formellt ar
intagen torde inte kunna ske. Det dr ocksa betinkligt att det i epikrisen
skrivs att vardtiden enligt LPT &r "2006-03-28 - 2006-06-19.” samtidigt
som det noteras att LR beslutat om LPT till den 27/7. Tvangsvarden har
inte upphort!

(9 B) I “slutanteckning” 050911 noterar Gverlakare att patienten gar pa per-
mission tom 051114 (dvs. 4 veckor efter intagning) med 6ppenvardskontakt
med psykosmottagningen. 051114 skickas ansokan om fortsatt vard till LR.

I ansdkan anges att patienten erhéllit "ldngtidspermission” enligt 25 § LPT
till bostaden. Vidare anges att om patienten inte skoter medicinering och
kontakt kan hans tillstdnd forvintas att relativt snabbt férsimras. (kurs.hir)

Ocksa i detta fall blir det missvisande att i “slutanteckning” tala om att
patienten gir pa permission da patienten i formell mening fortfarande
ar intagen. Det kan vidare noteras att det dr synnerligen tveksamt om

8 Av ifrdgavarande journal framgar inte lansrittens beslut om forlingning av tvangs-
vérden. Diremot framgar att patienten varit p aterbesok i maj, och i kontakt med
avdelningen per telefon i oktober. Nér tvangsvirden upphérde gar inte att utldsa av
studerade journalhandlingar.
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“langtidspermission” i forevarande fall varit férenligt med 25 § LPT i dess
lydelse i 2000 ars lag. Detta kommer att behandlas ndrmare i det foljan-
de, men redan hir kan forutskickas att permission for en lingre period
endast fick ges om det fanns sdrskilda skdl att dtgarden var angelagen for
att férbereda att tvingsvarden skulle upphéra.

Att pa ett felaktigt sitt ange att patienten ar utskriven ndr det faktiskt
ar frdga om en permission far, inte bara pa ett teoretiskt plan, konsekven-
ser for den enskilde patienten vilket nedanstédende fall avslutningsvis kan
visa.

(9 C) 060622 noterar likare i “slutanteckning” att ”[p]at utskrives till
hemmet p& permission fran LPT” och att uppfélining skall ske via psykos-
mottagning. (kurs. hir)

Patienten ringde till kliniken 060627 och 6nskade annan medicinering.
Den sjukskéterska patienten talade med “informerade pat att han dr utskri-
ven fran kliniken och hinvisade pat till 5ppenvirden”. (kurs. hér)

Forfarandet tarvar inga vidare kommentarer utan talar, mot bakgrund av
vad som framgétt ovan, for sig sjalvt.

15.3 Dokumentation

Av 2 § p. 14 FPT framgar, att chefsoverlakaren skall se till att journalen
for en tvangsvardad patient, utéver vad som foljer av PdL, innehéller upp-
gift om tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade och
sdrskilda villkor i samband ddrmed samt om dterkallelse av sadant till-
stind. JO har darvid framhallit, att det av dokumentationen skall framga
vad ansokan avsett och vem som fattat beslutet, permissionens lingd och
ovriga villkor.? Journalen skall dven, enligt 2 § p. 16 FPT, innehélla uppgift
om avslag pd en begdran om tillstdnd att vistas utanfor vardinrattningens
omrade.

Nir beslutet avser ett avslag av en permissionsansdkan skall det ocksa
framga av journalen att patienten har underrittats om mdjligheten att
dverklaga beslutet.!® Detta giller dven i friga om meddelade villkor och
om ett permissionstillstind dterkallats, da ocksa beslut i sidana fragor ar
overklagbara i enlighet med 33 § LPT.

Av journalen skall dven framga uppgift om huruvida patienten éverkla-
gat ett beslut om avslag pé begaran om permission, ett beslut om sirskilda
villkor och/eller beslut om aterkallelse av tillstand (2 § p. 17 a-c FPT) samt
om rdttens beslut i anledning av 6verklagandet (2 § p. 17 f FPT).

9 JOdnr 2172-2006.
10 JO dnr 2172-2006.
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154 Tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens
omrade - permission
15.4.1 PERMISSIONSINSTITUTET 1 2000 ARS LAG

Mot bakgrund av den empiriska undersdkningen grundas pa material
som daterar sig till tiden for tidigare gillande permissionsbestimmelse
redogérs i det foljande for inneborden av den bestimmelsen. Har beskrivs
ocksd med en historisk tillbakablick vad som ligger bakom fériandring-
arna av permissionsbestimmelsen och vad som faktiskt 4r grunden till att
det i dag finns méjlighet till 5ppen psykiatrisk tvangsvard.!!

1 LPT:s foregangare, LSPV, fick en patient utskrivas pd forsok om
sarskilda skal forelag och det inte medférde fara for annans personliga
sakerhet eller hans eget liv (19 § LSPV). Tanken med férsoksutskrivning
var dock att det skulle vara en undantagsatgird och salunda inte ett nor-
malt inslag i varden av psykiskt sjuka. Avvikelserna fran vad som gillde
for kroppsligt sjuka patienter borde inte vara fler dn vad som var absolut
nddvandigt, resonerade lagstiftaren. Det skulle foreligga sdrskilda skdl att
vilja forsoksutskrivning inte bara i stillet fér kvarhallning pa sjukhuset
utan ocksa i stillet for slutlig utskrivning.!> I motiven till 1991 &rs LPT
konstaterades emellertid, att dven om tillimpningen av foérsoksutskriv-
ning minskat, var det fortfarande en omfattande foreteelse. Rekvisitet
sdrskilda skil hade i praktiken blivit dtskilligt uttunnat. Det var heller inte
ovanligt att forsoksutskrivning férlingdes och pé sa sitt fortgick under
avsevird tid.!3

Nir LPT infoérdes 1992 inrymdes inte nagra bestimmelser om ett
sarskilt forsoksutskrivningsinstitut. Detta bl.a. mot bakgrund av LPT:s
stringa rekvisit for tvingsvard och att tvingsvard bor upphora si snart
patienten kan klara att leva utanfor vardinrattningen med eller utan stod
fran oppenvarden och/eller socialtjansten.!® I 1991 ars lag hade sdlunda
25§ forsta stycket LPT féljande lydelse:!>

Chefséverlakaren far ge patienten tillstand att under en viss del av vard-
tiden vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade. Tillstindet far ges for
dterstoden av vdrdtiden, om det finns skdl att anta att atgirden dr angeldgen
for att forbereda att tvangsvarden upphor.

Inneboérden av ordalydelsen i forsta meningen var, att ett tillstand kunde

11 Se dven om vardbehovsrekvisiten i avsnitt 9.5 och 9.6.
12 Hamtat fran prop. 1990/91:58 5. 153.

13 Prop. 1990/91:58 5. 155.

14 Prop. 1990/91:58 s. 155.

15 SFS 1991:1128.
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avse t.ex. en del av ett dygn eller ett visst antal dygn i strack. Det kunde
ockséd avse aterkommande permissioner t.ex. under vissa helger. Dylika
tillstand var avsedda for de fall det forutsattes att patienten inom viss kor-
tare tid skulle aterviinda till vardinrittningen.!

Vad giller permission for dterstoden av virdtiden som reglerades i
andra meningen i 1991 ars lag, skulle sadan fa ges om det fanns skdl att
anta att atgirden var angeldgen for att forbereda att tvingsvarden skulle
upphdra. Som namnts ovan var det dirvid, fran lagstiftarens sida, inga-
lunda fraga om att till LPT 6verfora férsoksutskrivningsinstitutet fran
LSPV. Tanken var i stillet, att trots mojligheten att ge permission atersto-
den av vardtiden, skulle tvangsvarden upphora s snart patienten kunde
klara att leva utanfér vardinrattningen (jfr kravet i 3 § forsta stycket p.
1 LPT om ett oundgingligt vardbehov). Aven om, vilket i lagstiftnings-
drendet papekades frin bl.a. likarhall, vissa patienter mar bist av att
relativt snart fa limna vardinrittningen samtidigt som detta ansigs moj-
ligt endast om det sker under vissa villkor, ansag lagstiftaren inte att ett
forsoksutskrivningsinstitut av modell LSPV var férenligt med LPT.!7 I
motiven framholls dock, att dven om det bl.a. krivs att patienten skall ha
ett oundgingligt behov i enlighet med 3 § LPT kan man inte bortse fran
att indikationerna for tvangsvird i viss man kan skifta i styrka vid olika
tillfallen under det att varden pigar. Det befanns ocksi nodviandigt att
utforma lagstiftningen sa att den inte i en del fall hindrar en smidig 6ver-
ging fran tvangsvard till vird i frivilliga former. Detta borde, anférdes i
motiven, kunna tillgodoses genom att permissionsregleringen “byggdes
ut” sa att den gav uttryckligt stod for att patienten i vissa fall kunde fa
tillstand att tillbringa en resterande tid av tvangsvardsperioden utanfor
vardinrattningen. Det ér tydligt, anfordes det, att utrymmet f6r en sddan
tillstandsgivning blir betydligt mer begrinsat 4n hittillsvarande tillimp-
ning av férsdksutskrivning.!® Avsikten var diremot inte att denna form av
tillstdndsgivning skulle tillimpas rutinmdssigt, utan borde fraimst kunna
utnyttjas i vissa fall da tvangsvardstiden blivit férlingd vid ett eller flera
tillfallen.!

Motiven till 1991 drs lag dr inte helt entydiga vad avser hur bestimmel-
sen om permission till aterstoden av vardtiden skulle tillimpas. Klart ar
dock att det inte skulle vara frdga om nagon rutinmadssig tillampning utan
snarare en undantagsforeteelse. Trots detta kom emellertid rittstillamp-
ningen att utvecklas mot ett férfarande som starkt pdminde om mycket

16 Prop. 1990/91:58 s. 265.
17 Prop. 1990/91:58 s. 155.
18 Prop. 1990/91:58 s. 156.
19 Prop. 1990/91:58 s. 265.
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langvarig forsoksutskrivning vilket ju LPT inte var avsedd att ge utrymme
for. RegR hade anledning att préva frigan i RA 1998 ref. 51.20

[ malet var fraga om en man med langvarig schizofreni i anamnesen
som vardats med stod av LPT sedan den 15 september 1995. Sedan den
1 december 1995 hade han haft permission och oavbrutet vistats i hem-
met salunda, vid rittens provning, i ndstan tre dr. Genom kontinuerlig
likemedelsbehandling kunde dock symtomen fran patientens allvarliga
psykiska storning mildras och under lang tid héllas tillbaka. Behand-
lingen innebar i huvudsak att patienten i hemmet fatt en depotinjektion
av neuroleptika varannan vecka. Patienten uppgav sjilv att han inte var
beredd att frivilligt medverka till fortsatt sidan medicinering. Enligt
medicinskt utlatande férelag, om medicineringen avbréts, en mycket
stor risk att symtomen fran den psykiska storningen allvarligt skulle
forvirras, i vart fall inom en tid av omkring ett halvt dr.

RegR anség det klarlagt att patienten led av en allvarlig psykisk storning
och att han motsatte sig psykiatrisk vard. RegR konstaterade vidare

att foreskrifterna i LPT inte avsetts forhindra beslut om férlingning

av tvangsvard i sddana fall dér patienten beviljats permission under
aterstoden av vérdtiden. Inte heller fanns nagot krav pa att patienten,
efter ett beslut om forlingning av tvingsvéarden, ater skulle vistas pa
sjukvardsinrdtiningen innan ett nytt beslut om permission fick fattas.
Likval, framholl RegR, framstod det som ofrankomligt med hinsyn

till lagstiftningens bestimmelser, bl.a. de som giller tidsbegriansning av
vardperioderna och forutsittningarna for permission for aterstdende
del av en vardperiod, att restriktivitet jakttas i fraga om forlingning av
tvangsvard i dessa situationer. Ar det friga om dterkommande forling-
ningar av tvangsvard bor det under sddana férhallanden som hir asyftas
vara pakallat med sdrskilt stor dterhdllsamhet vid prévningen av en
ansokan om fortsatt tvingsvard.

RegR fann alltsa, bl.a. mot bakgrund de tidsgranser som fanns i lagstift-
ningen - och som fortfarande finns - och mot utformningen av davaran-
de 25 § LPT, att restriktivitet skulle iakttas vid forlingning av tvingsvarden
och att sdrskilt stor dterhdllsamhet var péakallad i fraga om dterkommande
forlangningar. RegR bif6ll patientens 6verklagande med motiveringen att
det krav som angavs i ddvarande 3 § p. 2 (2000 &rs lag) inte var uppfyllt,
vilket var huvudfragan i mélet.!

I juli &r 2000 forindrades permissionsbestimmelsen. Lagindringen
kom till stand dérfér att permissionsinstitutet kommit att anvandas pa ett
av lagstiftaren icke avsett sitt. Medgivande till permission under ldng tid

20 Behandlas dven under avsnitt 9.5 rérande oundgingligt behov av vard.
21 Detta behandlas under 9.5.
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hade inte alltid primért anvénts for att forbereda att tvingsvarden skulle
upphora och anvindes inte heller, i en del fall, i 6verensstimmelse med
indamalet i LPT (och LRV).22 Permission till iterstoden av vérdtiden
anvédndes inte undantagsvis s som varit avsikten med 1991 ars lag. I stil-
let hade savil LPT som LRV, betriaffande patienter med lingre permission
an 1 ar, kommit att anvindas pa samma sitt som forséksutskrivnings-
institutet i LSPV.23
Vid 2000 &rs lagrevision®* fick 25 § forsta stycket foljande lydelse:

Chefsoverldkaren far ge en patient tillstind att under en viss del av vardti-
den vistas utanfér sjukvéardsinrittningens omrade. Tillsténdet far ges for
visst tillfdlle eller for vissa dterkommande tillfillen. Tillstandet far ocksa
ges for en ldngre period, om det finns sdrskilda skdl att anta att atgirden ér
angeldgen for att forbereda att tvingsvarden upphor.

Forandringen i permissionsinstitutet riktades frimst mot den malgrupp
som befann sig pa mycket ldnga permissioner?> och innebar silunda, sa-
vitt giller forsta stycket andra meningen, i princip en kodifiering av vad
som tidigare uttalats i lagens motiv. Permissioner kunde alltsd medges
for visst tillfille eller for vissa dterkommande tillfillen, exempelvis helg-
permission. I begreppet visst tillfille ligger att det r6r sig om en kortare
avgrinsad tid.*S Eftersom permission alltid skall tidsbestimmas kunde
permission saledes, enligt motiven, dels ges for visst tillfille och viss tid
(timmar, dagar eller veckor) dels f6r aterkommande tillfillen och viss tid,
t.ex. dag-, natt- eller helgpermission.?’

Ordalydelsen i tredje meningen innebar emellertid en skdrpning. Moj-
ligheten att medge tillstand att vistas utanfor sjukvérdsinrattningen for
aterstoden av vardtiden upphévdes. I stillet skulle permission fa ges for
en lingre period, om det fanns sdrskilda skdl att anta att atgarden var
angeldgen for att forbereda tvangsvirdens upphérande. Hiarmed skulle
alla permissioner tidsbestimmas.?® Kravet pa sirskilda skil innebar att i
normalfallet borde, sirskilt vad giller vard enligt LPT,*en lingre period
med permission foljas av en definitiv utskrivning frén tvangsvarden. I

22 Regeringen menade att det kunde ifragasittas om tillimpningen av de aktuella
bestimmelserna innebar ett dsidosattande av forbudsregeln i 2 kap. 12 § andra
stycket RF och artikel 5:1 e EKMR (prop. 1999/2000:44 s. 91).

23 Prop. 1999/2000:44 s. 91.

24 SFS 2000:353.

25 Prop. 1999/2000:44 s. 94.

26 Prop. 1999/2000:44 s. 94.

27 Prop. 1999/2000:44 s. 118.

28 Prop. 1999/2000:44 5. 94.

29 Eller LRV utan sirskild utskrivningsprévning.
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motiven anférdes dock att i undantagsfall kan en forlaingning av tvangs-
varden vara motiverad dven om den sker med en ytterligare permissions-
period, dvs. utan att patienten forst aterintas pé sjukvardsinrittningen.
Trots att regeringen salunda framhall att det var fraga om undantagsfall
anfors emellertid vidare, att "[ojm tvéngsvarden forlings efter beslut
av ritten kan saledes permission beslutas under ytterligare en eller flera
perioder.” Regeringen betonade dock att ”[i] linje med vad regeringsritten
I...I anfort [RA 1998 ref. 51, min anm.] kan dock inte komma i fraga att
med stod av denna reglering bevilja permissioner pa det vis som nu har
varit vanligt férekommande”® [kurs. hir].

I motiven understroks vidare vikten av att aktiva samordnade datgirder
vidtas av samtliga berérda huvudmin under permissionsperioden, atgir-
der som skall finnas dokumenterade i den vdrdplan som skall upprittas
i enlighet med 16 § LPT. Tillstand att vistas utanfoér vardinrattningens
omrade far ju, enligt 25 § forsta stycket LPT, ges endast under forutsatt-
ning att det star i 6verensstimmelse med vardplanen. Regeringen gjorde
bedémningen att genom de i virdplanen angivna samordnade insatserna
fran socialtjanst och psykiatri borde en definitiv utskrivning av permit-
terade patienter i en del fall kunna komma i friga pa ett tidigare stadium
dn vad som gillt forut. Den férindrade permissionsbestimmelsen inne-
bir dock, anférdes i motiven, att permission for en lingre period inte kan
aktualiseras forrdn det dr sannolikt att patienten efter permissionsperio-
den kommer att kunna skrivas ut. For ett fatal patienter kan detta komma
att medfora att de far ges vard pé sjukvdrdsinrittningen ytterligare en tid
i avvaktan p4 att kunna fa tillstand att vistas utanfér densamma.3!

RegR har i tvd mal efter 2000 4rs lagandring provat fragan om lang-
varig permission i hemmet och funnit, att sidana permissioner inte upp-
fyllde det i divarande 25 § LPT uppstdillda kravet pa att en permission for
en ldngre period fick medges endast om det fanns sdrskilda skl att anta
att dtgirden var angeldgen for att forbereda att tvangsvarden skulle upp-
hora.??

I mal 5765-07 var friga om en patient, som overklagat KamR:s dom om
medgivande till fortsatt tvingsvard, som intogs for vird enligt LPT i
september som 2005. Sedan den 31 oktober 2005 hade hon oavbrutet
haft tillatelse att vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade genom
permission till hemmet.

Chefsoverldkaren uttalade att "andamalet med fortsatt tvingsvard
med permission till hemmet ér att sikerstilla fortsatt medicinering” var-

30 Prop. 1999/2000:44 s. 94.
31 Prop. 1999/2000:44 s. 95.
32 Malen diskuteras dven under avsnitt 9.5 rorande oundgangligt vardbehov.
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igenom patienten kunde fungera socialt trots kvarstiende psykotiska sym-
tom. Vidare anforde chefsoverlikaren att patienten inte kunde forvintas
klara sig utan medicinering och inte heller kunde det antas att hon genom
behandling skulle fa 6kad sjukdomsinsikt. Om tvangsvérden avslutades
skulle patienten “anyo successivt forsimras till den grad att tvangsvérd péa
psykiatrisk klinik d4r oundgéngligen nédvindig.”

RegR konstaterade, att av vad chefsoverlakaren yttrat framgick att den
medgivna permissionen till hemmet inte uppfyllde det i 25 § LPT upp-
stallda kravet att en permission for en lingre period fir medges endast om
det finns sirskilda skil att anta att dtgirden dr angeldgen for att forbereda
att tvangsvarden upphor. Vid detta forhallande och dé patientens till-
stand i dagsldget inte synes vara av den art att nagon aterintagning pd en
sjukvardsinrattning 4r aktuell”, fann RegR att férutsittningen for vard i 3 §
forsta stycket 2 (2000 &rs lydelse) inte kunde anses foreligga. Bestimmelser-
na i LPT medgav salunda inte att den for patienten behovliga behandlingen
i hemmet genomdrevs med tvang.

Malet visar pa permissionsinstitutets nira samband med det kvalifice-
rade vardbehovsrekvisitet i 3 § LPT. Vidare ges uttryck for den inom for-
valtningsritten gillande aktualitetsprincipen.? Patientens tillstind var
”i dagsldget” inte sadant att det kunde vara friga om atertagning. Hade
sdlunda patientens tillstind, vid domstolens provning, varit sddant att ett
beslut atertagning varit nodvindigt skulle fortsatt tvingsvard sannolikt
kunnat beslutas. Vidare framgar av chefsoverldkarens framstillning att
patienten inte var i oundgéngligt behov av psykiatrisk vard pa sjukvérds-
inrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd, vilket dr ett grund-
laggande krav for tvingsvard, utan syftet med tvingsvarden var endast att
sdkerstdlla medicineringen. Att under sidana forhallanden medge fortsatt
tvangsvard strider mot férutsittningarna for tvingsvard. Dirutover har
permission medgivits i strid mot kraven for en langre permission, si som
lagen var utformad i 2000 érs lag.

I RegR:s mal nr 6172-07 6verklagade patienten KamR:s dom om medgivan-
de till fortsatt tvangsvard. Patienten intogs for vard enligt LPT i mars 2006
och hade sedan april samma ar oavbrutet haft tillatelse att vistas utanfor
sjukvérdsinrattningens omréade genom permission till hemmet.
Chefsoverlikaren uttalade att patienten var i total avsaknad av sjuk-
domsinsikt, att hon darmed totalt saknade behandlingsmotivation och att
hon alldeles sikert skulle avsluta sin medicinering om LPT avskrevs. Vidare
uppgav chefsoverldkaren att nir patienten erholl behandling med stod av
LPT medgav hennes funktionsniva vistelse i hemmet och att hon, om hon
slutade medicinera, oundvikligen skulle hamna i en kraftfull psykosutveck-

33 Se hdrom avsnitt 6.5.
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ling. Behandlingsplanen gick framfor allt ut pa att patienten skulle kunna
uppritthalla en acceptabel livskvalitet under resten av sitt liv och kunna
vara i hemmet med erforderliga stédinsatser.

RegR fann dven i detta mél att den medgivna permissionen inte uppfyllde
deti25$§ LPT uppstallda kravet att en permission for en ldngre period far
medges endast om det finns sérskilda skal att anta att atgérden ar ange-
lagen for att férbereda att tvangsvérden skulle upphéra samt att férutsitt-
ningen i 3 § forsta stycket p. 2 LPT inte var uppfylld.

Sammanfattningsvis innebar férandringarna i 2000 ars lag, att per-
mission for aterstoden av vardtiden inte lingre kunde komma i fraga. I
stillet fick permission ges for en lingre period, om det fanns sdrskilda
skil att anta att atgdrden var angeldgen for att forbereda att tvangsvar-
den skulle upphora. Genom att ange att sdrskilda skdl skulle foreligga
ville lagstiftaren markera att det var fraga om situationer som avvek frin
det normala. For att kunna ge permission under en lidngre tid i slutet
av tvangsvardstiden skulle foreligga en rimligt forutsigbar prognos att
tvangsvarden efter permissionstidens utgdng kunde upphora. En sddan
prognos, sigs i motiven, bor darfor inte kunna stillas om tidsperspektivet
ir lingre dn flera manader.> I undantagsfall kunde dock tinkas uppsta
situationer dé& en forlingning av tvangsviarden kunde anses oundging-
ligen nédvindig. 1 sddana fall kunde ockséd permissionstiden forlingas
utan att patienten forst behovde atertas till vardinrattningen. Lagstiftaren
understrék dock, att tidigare system med permission till vardtidens slut
inte lingre fick forekomma.®® Det ar sdlunda tydligt att upprepade for-
lingningar med permission inte varit lagstiftarens avsikt, utan sidana har
forutsatts endast komma till stdnd i yttersta undantagsfall, da férlingning
av tvangsvarden varit ofrankomligt.

15.4.2 TILLAMPNINGEN AV PERMISSIONSBESTAMMELSEN |
2000 ARS LAG

Det rittsfalls- och journalmaterial som varit féremal for ett sarskilt
studium for forevarande arbete avser en period da 2000 ars permissions-
bestimmelse var tillimplig. Den empiriska undersoékningen ger darvid
vid handen att, trots lagstiftarens uttalade skarpning av bestimmelsen,
forefaller tillimpningen ha fortsatt i samma anda som fore lagandringen.
Tydligast framgar detta d& chefsoverldkaren ansokt om forlaingning av
tvingsvarden enligt 9 § LPT, alltsd vid 4tminstone andra férlingnings-
beslutet sedan intagningen. I nidstan 48 % av samtliga studerade mal

34 Prop. 1999/2000:44 s. 118.
35 Prop. 1999/2000:44 s. 118.
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rérande ansokningar enligt 9 § LPT (327 st.) framgar det av domen att
patienten haft permission vid linsrittens provning. Det dr alltsa inte
sdkert att det i domen noterats att patienten haft permission, varfor antalet
kan vara storre i verkligheten. Vidare dr det sé att det 4r endast i ca 30 %
av dessa som det direkt framgar hur ldnge permissionen pagatt. Séttet att
uttrycka sig, t.ex. att patienten “gatt pa langtidspermission” gor dock att
man dven i andra mal i vart fall kan dra slutsatsen att det sannolikt &r
fraga om négot annat 4n sirskilda skal for att forbereda att tvangsvarden
skall upphéra. Till detta mé dven anmirkas, att i ndstan 19 % av ”$ 9-ma-
len” framgér det att patienten virdats med stod av LPT i mer 4n ett (1) &r.
Diremot ér det inte alltid som det i dessa mal framgar huruvida patienten
haft permission eller inte. Det kan vara s& varfor antalet dven av denna
anledning kan vara stérre 4n ovan nimnda 48 %.

Av de mal det sdlunda framgatt hur ling tid patienten haft permission
(46 mal) har de flesta patienterna (ca 55 %) haft en pdgaende permission
kortare tid dn ett (1) ar. Det betyder att i drygt 45 % anges att permissionen
pagétt mellan 1-4 ar. Nagra rittsfall far illustrera vad som férekommit.?¢

I mal nr 4853-07 den 20 mars 2007, LR i Stockholms ldn ansoktes om med-
givande till fortsatt vird enligt 9 § LPT for en 42-drig kvinna. Hon hade
vardats inneliggande pa psykiatriska kliniken fran den 8 oktober 2005 till
den 21 november 2005, dvs. ungefdr 1,5 méinad. Sedan dess hade hon bott
hemma och vardats inom 6ppenvarden. Patienten hade alltsa haft permis-
sion i 16 manader.

Av domen framgar att det i chefsoverldkarens ans6kan bl.a. uppgavs
att patienten “skrevs ut den 21 november 2005 med skyldighet att fortsitta
halla kontakt med /.../ psykosmottagning. Hon har sedan dess fortsatt halla
kontakt med mottagningen och allting har fungerat som det skall. Bedém-
ningen &r dndé att hon har en bristande sjukdomsinsikt och att hon inte har
gjort nagot djupt kdnt stallningstagande till om hon verkligen vill fortsitta
medicineringen under lang tid, vilket, enligt ansékan ar nodvindigt. Hon
genomgar en utbildning till /.../ och har endast tre praktiska prov kvar tills
hon har fullbordat utbildningen /.../ Eftersom /.../ sjukdomsinsikt anses
starkt begransad och eftersom hon riskerar att avbryta medicineringen
pa grund av nagon nyck eller nagot infall om hon vérdas frivilligt anser
chefséverlikaren att varden enligt LPT maste fortsatta. Nér /.../ dr firdig
med sin utbildning har hon, enligt chefséverlikaren, radikalt bittre forut-
sdttningar att klara sig.” (kurs. hir)

36 I motiven till 2000 ars lag, prop. 1999/2000:44 s. 90 f, angavs bl.a. att vid en invente-
ring 1996 hade 35 % av de permitterade LPT-patienterna varit pa permission kortare
tid &n en méanad. For 13 % av patienterna var permission lingre dn ett ar och fér 12
patienter t.0.m. lingre 4n tre ar. Flertalet LPT-patienter hade ocksa behandling med
depotneuroleptika som villkor fér permissionen.
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Det offentliga bitridet uppgav bl.a. att patienten samtyckte till den vird
hon fick. Hon tog sina mediciner sjilv varje dag hemma och hon gick till
oppenvirdsmottagningen och tog sina injektioner som hon skulle. Det
fanns darfér inget oundgingligt vardbehov. Bitridet patalade dven inne-
borden i permissionsbestimmelsen och vad som uttalats i lagens motiv.
Sakkunnig, daremot, férordade fortsatt tvingsvard da denna gett mojlighet
till en struktur och en ram f6r behandlingen.

LR hinvisade i sin bedomning till ovan refererade RA 1998 ref. 51 och
till uttalanden i lagens motiv. Rétten fann d ena sidan utrett att patienten
led av en allvarlig psykisk storning och att hon hade ett oundgéngligt behov
av psykiatrisk vard som inte kunde tillgodoses pa annat sitt 4n genom
att hon var intagen pé en sjukvirdsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvird. LR menade att det fanns grundad anledning att anta att
varden inte kunde ges med hennes samtycke eftersom hon stillt sig tveksam
till om hon egentligen var sjuk. A andra sidan hade patienten tvingsvirdats
med permission i hemmet under en forhillandevis lang, ssmmanhéngande
period. LR uttalade dédrvid att "Som framgér av chefsoverldkarens ansékan
har behandlingen dock ett slutmal. Avsikten med permissionen ar att /.../
inom en snar framtid skall kunna slutféra sin utbildning. Om hon lyckas
med detta kommer hennes forutsittningar forbittras. LR bifoll ansokan
och medgav vard i ytterligare tvd ménader.

Malet ger for det forsta exempel pa de fatal fall dér rtten begriansar tiden
for medgiven vard till tvd manader. Det hor ocksa till ovanligheterna
att de offentliga bitridena pétalar lagstiftningens innebérd. Patienten
har haft permission i 16 ménader och fragan ar darvid om det funnits
siarskilda skal att anta att permissionen var angelidgen for att forbereda
tvangsvardens upphorande. Uppenbarligen har ritten ansett det vara si
eftersom det fanns ett “slutmdl” att slutféra utbildningen vilket i och for
sig kan vara angeldget for att forbereda tvéangsvardens upphérande. Enligt
min mening ar det dock inte Gvertygande bevisat att férutsittningarna
for vard i 3 § LPT verkligen dr fér handen. Aven om det foreligger en
allvarlig psykisk stérning och om man mojligen kan ifrdgasitta samtycket
ar det synnerligen tveksamt om det forelag ett oundgéangligt behov av in-
tagning pa sjukvardsinrittning for kvalificerade psykiatrisk dygnetrunt-
véard. Enligt min mening synes tvangsvarden ha pagatt for att férhindra
att patienten skulle avbryta medicineringen. Lagstiftningens utformning
ger inte utrymme fér en sadan tillimpning och malet ger inte uttryck fér
sadan restriktivitet i tolkning och tillimpning som lagstiftaren anbefallt.

I mél 276-06 den 19 januari 2006, LR i Géteborg, var fraga om en 67-drig
man med paranoid schizofreni. LPT hade pagatt sedan februari 2002, dvs.
fyra ar, och patienten hade haft permission sedan januari 2004, dvs. tvd
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dr, och vistats i ett av socialtjansten ordnat boende. Patienten véigrade all
kontakt med likare och fick medicin av sjukskoterska var fjortonde dag.
Patienten hade forklarat att han skulle sluta medicinera sa snart tvings-
virden upphorde. Sakkunnig stéllde sig tveksam till om ytterligare forlaingd
tvangsvard var forenlig med LPT.

LR fann det visat att patienten fortsatt led av en allvarlig psykisk stor-
ning och att han var helt negativ till all vard och all medicinering. Enligt
chefsoverlikaren var det den regelbundna medicineringen som var orsak
till att tillstandet var stabilt och "inte krdver psykiatrisk slutenvdrd” [kurs.
har].

Vad giller frdgan om det forelag ett oundgingligt behov av psykiatrisk
vird som inte kunde tillgodoses p4 annat sitt 4n genom att patienten var
intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetrunt-
vard anférde ritten: "Med sadan vard avses dven de fall d4 patienten vardas
i hemmet efter sarskilt tillstind (permission). Lansritten finner att det som
framkommit i malet visar att /.../ skulle sluta sin medicinering omedel-
bart om tvangsvarden skulle upphéra. Detta skulle da fa till f6ljd att han
aterinsjuknar och hans boendesituation skulle 4ter dventyras och han skulle
komma att fara illa. Mot denna bakgrund finner lansratten att forutsitt-
ningarna for forlangd tvangsvérd ar uppfyllda.” Ritten bifoll ansokan
ytterligare hogst sex manader.

Det ar uppenbart sa att den pagiende tvadriga permissionen infe var
angeldgen for att forbereda att tvingsvarden skulle upphora. Det dr sna-
rare s att tvinget anvints i forebyggande syfte for att patienten inte skulle
forsimras. Tillimpningen strider direkt mot permissionsbestimmelsen
och likasa mot det grundldggande rekvisitet i 3 § LPT om ett oundging-
ligt vardbehov. Visserligen ar det korrekt som lansritten sdger, att man
kan ha ett oundgingligt behov av heldygnsvard pa sjukvardsinrattningen
och dndéa ha permission, det dr till och med en forutsittning. Patienten
har dock inte ett sadant behov, vilket ocksé explicit uttalas av chefsover-
lakaren; patientens tillstand kréver inte psykiatrisk slutenvard. Vardbe-
hovsrekvisitet ar sdlunda inte uppfyllt och tvingsvarden skulle aldrig for-
lingts. Det maste framhallas att ridmannen i mélet ovan var av skiljaktig
mening. Denne anférde bl.a. att han delade chefsoverlikarens bedomning
om konsekvenserna av en avbruten medicinering, men da det enligt gal-
lande lagstiftning och dess forarbeten fick anses framgé att LPT inte &r
avsedd for den typ av langtidspermission som var aktuell kunde ansékan
inte bifallas. Eftersom ordforanden blev 6verrdstad av tre nimndemin
fick tvangsvarden fortsitta pd, enligt min uppfattning, felaktiga grunder.

I mél nr 9704-07 den 11 maj 2007, LR i Stockholms lin, ansoktes om
medgivande till fortsatt tvangsvard enligt 9 § LPT for en 54-4rig kvinna.
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Patienten uppgavs lida av en langvarig psykossjukdom och hade ingen sjuk-
domsinsikt. Hon hade vid upprepade tillfillen blivit klart forbéttrad i sin
sjukdom nir hon medicinerat regelbundet. Hon hade dock en tendens att
helt sluta ta mediciner och forsimrades da snabbt i sin sjukdom. "Oppen-
vardskontakten fungerar sa linge hon tar sin medicin och har ldngtidsper-
mission fran vard enligt LPT.” (kurs. hir)

Patienten hade varit permitterad i hemmet sedan 2004, dvs. ca 3 dr och
det hade varit fyra atertagningar sedan 2005, senast under perioden
4 januari - 8 februari 2007. Hon hade da uteblivit frain medicineringen
under endast en vecka men var péatagligt forsamrad vid ankomsten till sjuk-
huset. Hon var aggressiv och utagerande pa avdelningen. I ansékan uppgavs
att, "Efter utskrivningen har hon skott kontakten med mottagningen men
dterkommande begirt dossdnkning av medicinen. Utan stéd av LPT ar det i
nuliget inte mojligt att genomfora regelbunden medicinering utanfér sjuk-
hus. Utan behandling blir hon snabbt férsimrad och aventyrar sitt boende
och sin ekonomi.” Chefsoverlakaren uppgav vid den muntliga forhand-
lingen: "Vidrd och behandling kan endast siikerstillas genom LPT eftersom
/.../ menar att hon inte ir sjuk.” (kurs. hir)

Sakkunnig forordade fortsatt tvingsvard och LR fann det utrett att fér-
utsdttningarna i 3 § LPT var uppfyllda. Permissionen kommenterades inte.

Oaktat att det varit friga om fyra dtertagningar under patientens treariga
permission maste man 4ven i detta mél sitta i fraga lagligheten av lans-
rittens beslut. Permissionen synes inte vara angeldgen for att forbereda
tvidngsvardens upphérande. I stillet uppges tvinget, dven i detta mal,
angelaget for att sdkerstilla vird och behandling. Det kan ocksa ifragasit-
tas om forutsdttningarna for tvangsvard var fér handen under hela den
tid tvangsvarden pagatt. Aven om rekvisiten forutsitts kunna variera i
styrka ar det grundldggande att samtliga rekvisit ar uppfyllda savil vid in-
tagningen som under hela vérdtiden. Annan tillimpning strider mot lag-
stiftningen och dess dandamal, att tillgodose ett oundgingligt vardbehov.

I mil 10566-07 den 21 maj 2007 ansdktes om fortsatt vird enligt 9 § LPT
for en 56-arig kvinna med en allvarlig psykisk stérning och ett alkohol-
missbruk samt coloncancer med stomi. Hon viardades huvudsakligen,
sedan den 15 januari 2005, med permission.

Skilet for den ldnga tiden med tvdngsvard var enligt chefsoverlakaren
dels ett uttalat motstind mot medicinering och dels svarigheter med boen-
desituationen. Patienten var placerad pa XX-garden da flera andra férsok
att hitta limplig bostad misslyckats. Svarigheterna hade varit stora da hon
varit hotfull, druckit alkohol och gomt flaskor i sandlador samt fororenat
med avfdring fran sin stomi. Omgivningen hade reagerat mycket starkt pa
detta, vilket lett till vrakning fran senaste boendet. P4 XX-garden hade man
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storre mojligheter att stodja patienten. Trots det hade hon rymt vid tva till-
fallen. Hon hade dven virdats pa sjukhuset vid tva tillfillen i mars och april
2007. Patienten hade silunda bade allvarlig kroppslig och psykisk sjukdom
och beh6vde mycket hog grad av omhéandertagande. Vard pa frivillig basis
skulle ofelbart leda till att patienten skulle avvika, upphdra med medicine-
ringen och bli hemlos.

Genom det offentliga bitridet bestred patienten bifall och anférde
att hon inte hade en allvarlig psykisk storning och inte heller behov av
dygnetruntvérd. Hon ville inte dka tillbaka till XX-garden eftersom hon
inte trivdes dar.

LR biféll ansékan da man fann det utrett att forutsittningarna for
tvangsvard foreldg. Den linga permissionen kommenterades inte.

Det forefaller uppenbart att patienten dr i behov av sdvil medicinska som
sociala insatser. Men 4r permissionen angeldgen fér att férbereda tvings-
vardens upphorande? Sannolikt inte. Det 4r snarare sa att patienten inte
har ett behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard, men andra stora
behov. Beslutet ar visserligen forstéeligt ur en méansklig synvinkel, men
icke desto mindre i strid mot permissionsbestimmelsen och de stringa
rekvisiten for vard enligt LPT. Sannolikt hade det utifrdn dagens lagstift-
ning och i ett fall som det nyss anforda, ansdkts om dppen psykiatrisk
tvangsvard.

Ett fall som i det studerade rittsfallsmaterialet ar iogonfallande da
patienten haft en pagaende tvingsvard i 12 ar ger ytterligare ett exempel
pa vilka faktiska problem hilso- och sjukvarden stills infor.

I malet (nr 12452-05 den 24 november 2005, LR i Skdne lin) ansdktes om
fortsatt vard enligt 9 § LPT rorande en 49-arig man. Patienten blev intagen
den 14 augusti 1993.

Av sakframstillningen framgér att patienten “lider av en allvarlig psy-
kisk storning. Han klarar (med viss tvekan) och st6d att bo i egen lagenhet.
Han foljer uppgjort aktivitetsschema och medicinerar under pagaende
tvangsvard. /.../ saknar dock sjukdomsinsikt och bedéms inte kunna
medverka i fortsatt medicinering och psykiatrisk kontakt pa frivillig vag.
En ytterligare faktor att ta hansyn till vid en eventuell utskrivning dr hans
potentiella farlighet och det faktum att han medicinerar med ett likemedel
som vid plétsligt avbrytande snabbt kan leda till dterinsjuknande i psykos.
I vintan pa annan ldmpligare lagstiftning finns ingen annan mdjlighet dn att
under fortsatt LPT-permission ge vard.” (kurs. hir)

Patienten bestred ansokan. Han menade sig vara frisk och att han inte
hade négot behov av medicin. Om medicineringen upphorde skulle han
ma dnnu béttre. Patienten framholl ocksa, att forlangning av varden, enligt
linsrattens dom den 19 maj 2005, endast undantagsvis skall komma till
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stand. Nagot undantagsfall menade han inte foreligga i hans fall. Sak-
kunnig tillstyrkte ans6kan och anforde bl.a. att "den psykiska stérningen
uppenbarligen alltjamt finns kvar samt att NN saknar insikt i sin sjukdom”.

LR gjorde féljande bedémning. "Av utredningen i mélet framgar att NN
lider av en allvarlig psykisk storning for vilken han ér i behov av psykiatrisk
vérd. Friga dr da huruvida NN pa grund av sitt psykiska tillstind eller sina
personliga férhéllanden i 6vrigt har ett oundgingligt behov av psykiatrisk
vard, som inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom att han &r intagen pa
en sjukvérdsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Harvid
skall beaktas att tvdngsvdrden har pdgdtt en lingre tid med upprepade for-
langningar, att NN nu varit LPT-permitterad till det egna hemmet under
lang tid samt att chefsoverldkarens avsikt dr att permissionen skall fortsitta
om ansokan bifalles.” (kurs. hir)

Ritten hinvisade bl.a. till ovan refererade RA 1998 ref. 51, och till vad
som uttalats i proposition 1999/2000:44 s. 92 bl.a. om att man bor vara
restriktiv i friga om upprepade forlingningar av tvangsvard, sarskilt nar
patienten har haft permissioner en lingre tid, samt att i undantagsfall kan
dock en forlangning av tvangsvarden vara motiverad dven om den sker med
ytterligare permissionsperiod.

LR uttalade vidare, att NN "har vid den muntliga férhandlingen inte
gett nagra garantier for att han skulle fortsitta med adekvat medicinering
vid en utskrivning. Chefsoverldkaren har uppgett att ett avbrytande av
medicineringen snabbt skulle forvirra hans psykiska sjukdom. Vid en
sddan utveckling finns det en betydande risk for att han utgéra en fara fér
kvinnor i sin omgivning. Dessa omstindigheter talar med styrka for att det
finns ett oundgangligt behov av psykiatrisk vird som endast kan tillgodoses
genom intagning pa en sjukvardsinrdttning.

NN motsitter sig den vard han enligt linsrittens mening dr i behov av
och didrmed ir alla de i 3 § forsta stycket LPT angivna férutsittningarna for
en fortsatt tvAngsvard uppfyllda. Ansdkan hiarom bor dirfor bifallas.”

Hur ldng permission patienten haft framgér inte, men uppenbarligen har
lagligheten i densamma varit foremal for diskussion 4ven vid tidigare for-
langning av tvdngsvarden. Det ar naturligtvis ett dilemma for savil hilso-
och sjukvarden som domstolarna i fall som det angivna, dir patientens
potentiella farlighet kan resa krav fran sambhallet pa tvangsomhénder-
tagande. LPT:s syfte 4r dock inte primirt att forhindra att manniskor
begar brott. Vid tiden for LR:s beslut var lagstiftningen begransad till
att avse sluten psykiatrisk tvingsvard. Varden skulle dirmed tillgodose
ett oundgingligt behov av vard pé sjukvardsinrittning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard och permission en lingre period skulle vara
angeldgen for tvangsvardens upphérande. Ingetdera synes vara for han-
den i malet och LPT synes ha anvints darfor att det saknades annan
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lamplig lagstiftning att hantera svara fall. Huruvida patienten fortfarande
vardas med tvang ir ovisst. Ar si fallet dr det méjligt att ansokningarna
framover kommer att avse 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Dock medger
inte heller nu gillande lag, savitt giller den 6ppna vardformen, att den
tillimpas slentrianmassigt. Aven 6ppen psykiatrisk tvingsvard omfattas
av syftesbestimmelsen i 2 § LPT, varfor tvingsvarden skall upphéra nir
patienten &r i stdnd att frivilligt medverka till nédvindig vérd. En fraga
som man emellertid maste stélla sig ar, om patienten aldrig blir i stind att
medverka till frivillig n6dvindig vard, hur linge skall di tvingsvarden
kunna paga?

Fran journalgenomgéngen skall endast ett fall (3 F) kommenteras.
Patienten intogs med stéd av LPT den 24 januari 2002. Journalhandling-
arna avser tiden t.o.m. den 14 februari 2007 och tvingsvarden har sdlunda
ivart fall pagatt fram till och med detta datum, salunda fem &r. Dock finns
uppgift om att LR medgivit ytterligare en forlangning av tvangsvarden,
langst t.o.m. den 2 augusti 2007, varfér det ar mojligt att tvangsvarden pa-
gatt langre tid. Vardintygets utfirdande féranleddes av att polis tillkallats
till en gata dir patienten klitt av sig, sprungit naken mellan bilarna och
gjort utfall mot forbipasserande. Enligt intagningsbeslutet var patienten i
ett, troligen drogutlost, psykotiskt tillstand, vilket senare verifierades med
drogtest som var positivt for savil cannabis som amfetamin. Patienten
ansags vara ur stind att ta hand om sig sjélv och anségs vara en fara for
sig sjalv i sitt "nuvarande” tillstind. Patienten var helt negativt installd till
varden eftersom han inte ansag sig sjuk. I journalen den 1 februari 2002,
noterades f6ljande under rubriken "Upprittande av vardplan, § 16™

Patienten stannar 6ver helgen och far direfter LPT-permission till nasta
planerade injektionstillfalle 15/2. Teamet for Heml6sa far i uppdrag att
folja patienten till X for injektionerna och kan ta hjilp av mobila teamet for
att motivera och eskortera patienten om si behdvs. Patienten kommer att
fortsitta bo pa Y eller Z-garden allt efter platstillging. Patientens social-
sekreterare samt respektive teampersonal inklusive psykosdppenvarden

ar inforstidda. Om patienten ej kommer till injektion eller innan dess blir
psykiskt forsamrad kommer han att aterintas, med polishandrickning om
sa ar nodviandigt. Om planeringen fungerar far patienten fortsatt permis-
sion i ytterligare 14 dagar Ansokan om forlingning enligt 7 § LPT kommer
att goras.

I princip en vecka efter intagningsbeslutet medges patienten alltsa permis-
sion i tva veckor, till ndsta injektionstillfdlle. Mot detta 4r inget att invan-
da atminstone fran juridisk synvinkel. Permissionen ar tidsbestimd och
lagstiftningen medger vistelse utanfér vardinrattningen trots ett ound-
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gingligt behov av psykiatriskt dygnetruntvard. Vad som emellertid ér
dgnat att resa tvivel dr hur chefs6verldkaren, efter en veckas inneliggande
vard och sedan planerad tviveckorspermission, kategoriskt kan uttala att
ansokan om forlingning kommer att goras. Chefsoverlakaren kan moj-
ligen utifran sin medicinsk-psykiatriska erfarenhet dra slutsatsen att vard
sannolikt kan komma att behdvas under lingre tid. Detta dr emellertid
négot som skall 6vervigas fortlopande, dven under pagaende permission,
och det dr patientens tillstind vid tiden for ansékan om forlangning som
ar avgérande for om detta skall ske eller inte.

Patienten fick siledes permission den 4 februari 2002 till nésta injek-
tionstillfille den 15 februari 2002. Notabelt ar dédrvid, att efter permis-
sionsanteckningen finns den 6 februari en "SLUTANTECKNING” av
vilken det framgar att patienten har varit intagen t.o.m. den 4 februari
2002 och direfter har LPT-permission t.o.m. den 15 februari 2002 samt
att vardtiden enligt LPT far piga lingst t.o.m. den 21 februari 2002. Sa-
dan “slutanteckning” gors i princip efter varje medgiven forlingning av
permissionen, vilket i férevarande fall r atskilliga. Att i “slutanteckning”
notera att patienten ar pa permission dr missvisande och maste dessutom
anses felaktigt eftersom patienten fortfarande dr formellt intagen pa vérd-
inrattningen och omfattas av chefséverlikarens ansvar.’

Fram till den 28 juni 2002 férlingdes permissionen ytterligare sex
génger. Patienten blev dock atertagen vid tre tillfallen under denna tid
da han uteblivit eller kommit for sent for injektionen, sista gingen var
patienten dessutom psykotisk. Fran och med den 28 juni 2002 beviljades
ater permission i 14 dagar till nésta injektionstillfalle och darefter ytter-
ligare 28 ganger, till den 1 september 2003, till synes utan nagra atertag-
ningar. Visserligen kom patienten vid nagra tillfallen en dag fér sent, och
ibland forst efter telefonpdminnelse eftersom han glomt bort tiden, men
vid flera injektionstillfillen dnda fram till mars 2003 noterades i samband
med injektionen att patienten var i gott skick. Anmarkningsvirt dr ocksa
att i likaranteckning den 2 december 2002 noterades:

Patienten orienterad till alla kvaliteter. Ger god formell och emotionell
kontakt. Ger ett lugnt och harmoniskt intryck. Inga tecken pa tankestér-
ning. Inga vanforestillningar eller tecken pa hallucinos framkommer
under samtalet. Neutral grundstamning. Inget tankeinnehall som tyder pa
depression eller mani. Atminstone ytligt insiktsfull vad galler missbrukets
skadeverkningar, ddremot inte vad giller risken for dterfall i psykossjuk-
dom. Tveksam behandlingsmotivation. Mycket glddjande forbattring som
naturligtvis dr beroende pa en kombination av lingvarigt regelbunden

37 Se avsnitt 15.2.
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medicinering och atminstone i stort sett narkotikafrihet. Tyvirr bedomer
jag att patienten med storsta sannolikhet kommer att avsluta sin medi-
cinering om tvangsvarden upphor och att han da till visshet gransande
sannolikt kommer att vara mindre harmonisk och mer benigen att dterfalla
i narkotikamissbruk med 6ppna psykossymtom, aggressivitet och farligt
beteende. Ansokan till LR enligt 9 § om férldngning.

Patienten har silunda i atminstone fem manader i princip kommit pa av-
talad tid f6r sina injektioner och hans tillstind synes vasentligt forbattrat.
Att patienten med till visshet gransande sannolikhet kommer att aterfalla
i missbruk med Oppna psykossymtom ger inte vid handen att samtliga
forutsattningar for tvangsvard fortfarande ar uppfyllda. Patienten borde
ur legal synvinkel skrivits ut da det, i vart fall utifran tillgingliga hand-
lingar, inte synes ha forelegat ett oundgédngligt behov av intagning. I stal-
let ansoktes om forlingning av tvangsvarden. I ansékan uppgavs att:

efter foregiende LR-férhandling har patienten borjat misskota sig genom
att utebli “fran injektionstid”. Han aterintogs den 6 juni 2002 med polis-
hjilp. Vagrade neuroleptika och fick tvangsmedicineras. Den 28 juni kunde
han éter gi pa permission. Har en mycket ambivalent instéllning till medi-
cinen. "Han dr nu i ett mycket forbattrat tillstind jamfort med tidigare bl.a.
pa grund av en lingre tids regelbunden medicinering med neuroleptika.
Kombinationen av /.../ tidigare of6rmaga att medverka till vard och hans
nuvarande ambivalenta instdllning gor att det finns anledning att befara att
behandlingen inte kan genomféras med hans samtycke. /.../ uttrycker stor
tveksamhet angéende sin egen medverkan vid férhandling och deltog inte
heller vid forra forhandlingen.”

LR fann det utrett att forutsattningarna for tvingsvard var uppfyllda
och att det fanns grundad anledning att anta att virden inte kunde ges med
patientens samtycke. Ansékan om fortsatt tvangsvard biflls, hogst sex
manader frin den 20 december. Offentligt bitrade var férordnat och det ar
sannolikt denne som uppgivit att patienten “har ingen erinran mot ansokan
och vitsordar riktigheten av samtliga relevanta uppgifter i utredningen.” LR
fann muntlig férhandling uppenbart obehdovlig.

I savil lagens forarbeten som i RegR:s ovan refererade mal, RA 1998 ref.
51, har patalats vikten av en restriktiv tillimpning och att, om det r fraga
om aterkommande forlangningar av tvangsvard, det skall vara pakallat
med sdrskilt stor aterhdllsamhet vid provningen av en ansékan om fortsatt
tvingsvard. Enligt min mening har det inte visats sddan aterhallsamhet
hir. Dessutom den reflektionen, att visserligen hade patienten uttryckt
tveksamhet till medverkan vid férhandlingen varfér det sannolikt var
anledningen till att muntlig forhandling befanns uppenbart obehovlig,
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men om patienten varit diar kanske ritten fatt en annan uppfattning om
denne och hans oundgingliga behov i enlighet med 3 § forsta stycket
p. 2.

Efter LR:s beslut om fortsatt vird fortsatte ocksd permissionen tva
veckor i taget. Journalthandlingarna ger vid handen, att i slutet av mars
2003 var patienten, vid injektionstillfallet, ofrasch och trott och uppvisade
flera stickmarken. I journalen noterades den 24 mars 2003:

Permission till ndsta injektionstillfille den 4 april. Om patienten 4r i daligt
skick nista injektionstillfalle bor bakjour kontaktas for stillningstagande
om ytterligare permission eller stanna kvar pa avdelningen.

Den 4 april noterades dock att patienten var i avsevart bittre skick dn
befarat. Inget som tyder pé att missbruk har férsimrat hans psykiska till-
stand.

Permissionerna fortgick alltsd dnda, 14 dagar i taget, inda fram till den
8 maj 2003 da permissionen édterkallades eftersom patienten inte infun-
nit sig for injektion. Patienten fick kvarstanna pa vardinrittningen 6ver
helgen. Han var psykotisk med vanforestdllningar. Beviljades emeller-
tid anyo permission vilken fortgick med tvaveckorsintervaller till nista
lansrittsforhandling i borjan av juli 2003. I ansdkan om fortsatt vard dér
chefséverlikaren bl.a. uppgav féljande:

Nir patienten ater behandlades med neuroleptika och narkotikan gick ur
kroppen forbittrades patienten snabbt. "Man bedémde att langa perioder
inom slutenvarden pd intet sitt hade 6kat hans formaéga att medverka i
Sppenvarden. Likasa hade korta virdperioder med definitiv utskrivning lett
till snabba dterfall i narkotikamissbruk och férnyat uppblossande av psy-
kotiska symtom. Planeringen var darfér en kort period i slutenvarden foljt
av en mycket lang period av LPT-permission. /.../ har varit positivt installd
till att sjilv komma till avdelningen for sina injektioner i stillet for att foras
in till sjukhuset av personal frin olika team. Detta har fungerat mycket bra
och han har kommit i stort sett var 14:e dag.”

Chefséverlikaren anforde vidare att, en lang sammanhingande tid av
regelbunden neuroleptikabehandling “har gjort att han varit i betydligt
bittre psykiskt skick och oftast varit helt utan tecken pa psykotiskt fun-
gerande. En lang tid pa permission med medicin har, trots att missbruk inte
helt upphart, visat sig vara den bista l6sningen. Pa grund av /.../ bristfal-
liga sjukdomsinsikt, svirigheter att avhilla sig frdn narkotika och hans
bristande motivering att ta mediciner ér beddmningen att det finns en
vilgrundad anledning att befara att adekvat vard inte kan genomforas med
hans samtycke.”

Patienten 4 sin sida uppgav att han tog sin medicin frivilligt och skulle
fortsdtta gora det utan tvang.
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LR:s sakkunnige anforde inledningsvis att “det inte ar ett helt solklart
fall men den bedémning som gors dr utifrin nuvarande omsténdigheter.”
Vidare anfordes, att efter insatt medicinering och medicinering med LPT
permission “har hans tillstind avsevirt forbittrats. Han har en 6nskan att
klara av frivillig vard och dr 6vertygad om att han dven utan medicinering
inte skulle insjukna. Han har pa grund hérav en nagot bristande sjukdoms-
insikt och ambivalent attityd till medicinering. Han 4r i behov av vard som
kan jamstillas med heldygnsvérd och denna vard kan inte genomforas utan
tvang. Indikationerna for fortsatt LPT-vérd ar uppfyllda.”

LR fann det liksom tidigare utrett att férutsittningarna for vard var
uppfyllda och att det fanns grundad anledning att anta att varden inte
kunde ges med samtycke.

Oenig med sakkunnig menar jag att det dr tdmligen klart att forutsétt-
ningarna for LPT, vid tiden f6r LR:s dom, inte var uppfyllda. Detta mot
bakgrund av att patienten inte synes ha varit i oundgdngligt behov av
psykiatrisk vard, som inte kunde tillgodoses pa annat sitt 4n genom att
patienten var intagen pd en sjukvdrdsinrdttning for kvalificerad psykia-
trisk dygnetruntvdrd. Att ha ett “behov av vard som kan jimstillas med
heldygnsvard” 4r inte detsamma som att en av de grundliggande for-
utsdttningarna for sluten vérd 4r uppfyllda. Det ér heller inte fraga om
permission en langre period for att det fanns sdrskilda skal att forbereda
att tvangsvarden skulle upphéra.

I fallet fortsatte permissionen 14 dagar i taget, i vart fall fram till juli
2006 da patienten ater blev inlagd pa vardinrattningen. Aven om permis-
sionen vid négra tillfillen dterkallades déirfor att patienten inte infann sig
pa utsatt tid skulle tvingsvarden ur legal synvinkel, enligt min mening,
kunnat ha upphort tidigare. Vid ett aterinsjuknande hade ny bedémning
huruvida LPT-vard var nddvandig fatt goras och patienten hade varit utan
tvang dessemellan. Vard med stod av LPT innebir ett frihetsberévande,
dven om patienten vistas utanfor sjukvardsinrattningen under permis-
sion.

Genomgangen av rittsfall och journalhandlingar ger silunda vid
handen, att permissionsbestimmelsen under den studerade tidsperioden
kom att, trots flera lagindringar och uttalande fran prejudikatinstansen,
tillimpas pa ett sitt som inte var avsett fran lagstiftarens sida. Langre per-
missionsperioder har inte i férstone kommit att anvindas for att forbe-
reda tvangsvardens upphorande utan det har anvénts som ett medel {6r
att sakerstalla fortsatt medicinering utanfér vardinrittningen. Darigenom
kan man ocksa hamna i tvivel, &tminstone i vissa fall, huruvida patien-
terna har haft ett sadant oundgingligt virdbehov av intagning pa sjuk-
vardsinrattning som kravs for sluten psykiatrisk tvangsvéard (3 § forsta

324 © Forfattaren och Studentlitteratur



stycket p. 1 nu gillande lag). LPT skall tillimpas restriktivt och den slutna
vardformen var, och dr, endast avsedd att anvindas for att tillgodose ett
oundgingligt vairdbehov som kriver intagning. Att pa detta sitt extendera
lagens tillimpningsomrade ar synnerligen allvarligt fran rattssakerhets-
synpunkt. Det strider mot savil LPT som rattighetsbevarande foreskrifter
i RF och EKMR.38

15.4.3 PERMISSIONSINSTITUTET | NU GALLANDE LAG

I samband med att den Oppna psykiatriska tvangsvarden infordes i sep-
tember 2008 dndrades ocksa permissionsbestimmelsen i LPT. Mojlighe-
ten att besluta om permissioner for en langre period i syfte att forebereda
tvangsvirdens upphorande togs bort. Lagstiftarens utgangspunkt ar att
permission under pagiende tvangsvard bor anviandas pa samma sitt som
vid annan sluten hilso- och sjukvérd.

Av 25 § forsta stycket nu géllande lag framgér att chefséverlakaren far
ge en patient tillstand att under en viss del av vardtiden vistas utanfér
sjukvardsinrattningens omrade. Tillstdndet far ges for ett visst tillfille
eller for vissa dterkommande tillfillen, och endast under forutsittning att
det stir i dverensstimmelse med véardplanen.

Permissionsinstitutet dr enbart avsett for patienter som vardas i slu-
ten psykiatrisk tvingsvard. Vardas man i oppen psykiatrisk tvangsvard
befinner man ju sig dndé utanfor sjukvardsinrattningen. Permission bor
kunna ges for att patienten skall kunna skéta om vissa personliga ange-
ldgenheter och for att moéjliggora socialt rehabiliterande insatser som &r
nodvandiga for att tvangsvardens skall kunna upphoéra, t.ex. for att for-
bereda ett sirskild boende. Det kan ocksa handla om permission fér att
patienten successivt skall anpassa sig till ett liv utanfér vardinrattningen,
t.ex. for att férbereda ett sirskilt boende eller for att mojliggéra en smidig
overgéng till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller beddmningar av patien-
ten som ar nodvindiga for att tvingsvarden skall kunna upphoéra eller
fortsatta utanfor sjukvardsinrattningen.

For att glappet mellan nagon dags permission och 6ppen psykiatrisk
tvangsvard inte skall bli for stort skall det ocksé vara méjligt att kunna ge
patienten permission ndgon vecka eller langre tid vid sdrskilda tillfallen,
sasom vid utbildning eller infér utslussning till eget boende.?® Enligt
SOSFS 2008:18 far, om det finns sdrskilda skdl, ett tillstand ges for lingre
tid, dock hégst fyra veckor. Sddana sirskilda skal dr just vad som omtalats i
motiven dvs. exempelvis utbildning eller utslussning till eget eller sdrskilt

38 Se aven om det kvalificerade vardbehovsrekvisitet, avsnitt 9.5.
39 Prop. 2007/08:70 s. 72 och 78.
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boende. Om det bedoms att patienten behover lingre tid 4n fyra veckor
ir det lampligt, anfors i Socialstyrelsens handbok till foreskrifterna, att en
ansdkan om oppen psykiatrisk tvingsvard évervigs.® En mer langvarig
placering pa behandlingshem som omfattas av kommunens ansvar enligt
SoL bor ddremot inte kunna ske i samband med permission. En siddan pla-
cering kan i stillet ske genom den 6ppna vardformen. I motiven framhalls
dock, att i syfte att forbereda en smidig 6vergang till sddan vard kan dock
permissioner behéva medges dven for vistelse pa ett sddant behandlings-
hem.*!

En permission skall alltid tidsbestdmmas i f6rvig och kan salunda ges
for ett visst tillfdlle och viss tid (timmar eller dagar) eller f6r aterkom-
mande tillfallen och viss tid, t.ex. natt-, dag- eller helgpermission.*? Dir-
vid ar det sjilvfallet inte mojligt att bestimma tiden ldngre 4n vad som
foljer av langsta tillatna vardtid enligt bestimmelserna i LPT.#3 Vidare ir
att mirka att tvangsvarden skall upphora sa snart férutsittningarna for
vard i3 § LPT inte lingre dr uppfyllda vilket skall provas fortlépande (27 §
LPT), dven under permissionstiden.

Lagens ordalydelse ger uttryck for att det ar chefsoverlikaren som far
fatta beslut om permission, men det kan delegeras till annan likare vid
sjukvdrdsinrittningen i enlighet med 39 § LPT.*

Av lagen framgar inte hur snart patienten kan medges vistelse utanfor
vardinrittningen. Lagstiftarens utgéngspunkt ar emellertid att den vard-
tid som ett beslut om tvéngsvard omfattar skall inledas med vistelse pa
sjukvardsinrattningen och att vistelse utanfor densamma skall komma
till stand forst efter ndgon tid. Detta galler dven i fall da patienten visat sig
inte kunna klara vistelsen utanfor vardinrattningen, dvs. permissionen,
pa ett tillfredsstillande sitt.4>

15.4.4 PERMISSION FORENAT MED VILLKOR

Ett tillstdnd att vistas utanfor vardinrattningens omrade fér, enligt 25 §
andra stycket LPT, forenas med sidana villkor som anges i 26 § tredje
stycket.* De sirskilda villkoren far silunda avse

40 Handbok med information och vigledning for tillimpningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vard
(SOSES 2008:18) s. 60.

41 Prop. 2007/08:70 s. 151.

42 Prop. 2007/08:70 s. 151.

43 Prop. 1999/2000:44 s. 94.

44 Se dven 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.

45 Prop. 1990/91:58 5. 266 f.

46 Villkorsbestimmelsen infordes redan i samband med 1991 ars lag men d3 i FPT.
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- skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vérd eller be-
handling,

- skyldighet att hélla kontakt med en viss person,

- skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for var eller
behandling eller att besoka en vardcentral eller anlita socialtjénsten,

- vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,
- forbud mot att anvinda berusningsmedel,

- forbud mot att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss
person, eller

- annat som ir nédvindigt eller féljer av vardplanen.?’

Studerat journalmaterial ger vid handen att det i ungefar en tredjedel av
fallen dar permission forekommit har stillts sérskilda villkor, vanligen
krav pa medicinering. Andra exempel ir att patienten skall hilla kontakt
med Sppenvarden eller den avdelning patienten dr permitterad fran, ha
telefonkontakt med vardavdelningen, eller att inte dricka alkohol eller
forhéllningsregler angaende bilkdrning.

Villkoren ir desamma som kan foreskrivas vid oppen psykiatrisk
tvangsvard. Enligt motiven bor de villkor som skall kunna komma i fra-
ga kunna avse forutom medicinering och andra sjukvardsinsatser, aven
boende, sysselsittning, stod och service, social rehabilitering eller andra
insatser enligt SoL och LSS, men ocksa andra atgarder som bedéms vara
nodvindiga for att en patient inte skall aterinsjukna eller aterfalla i miss-
bruk och tidigare socialt monster. Det framhalls vidare, att i varje en-
skilt fall bor noga provas om villkoren uppfyller dessa krav och syften och
att en avvigning mdste goras mellan den krankning av patientens sjilv-
bestimmande, integritet och virdighet som de aktuella villkoren innebar
och de effekter pa patientens hilsa och livskvalitet de medfér.*®

Eftersom Lagradet papekat att villkoren ir av sadan betydelse att de bor aterfinnas i
lagen och inte i férordningen 6verfordes de till LPT, d4 i 25 a §, i samband med 2000
ars lagindring.

47 Som exempel pa sidana villkor anges i prop. 1999/2000:44 s. 118, att patienten kan
vara skyldig att ta emot besok i bostaden av féretradare for hilso- och sjukvérden
eller socialtjidnsten, eller skyldighet att f6lja féreskrifter om daglig sysselsittning.

48 Prop. 2007/08:70 s. 84.
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15.4.5 ATERKALLANDE AV TILLSTAND - ATERTAGNING

Av 25 § tredje stycket LPT framgar, att chefsoverldkaren, eller delegat i
enlighet med 39 § LPT, far aterkalla ett tillstand att vistas utanfor sjuk-
vardsinrittningens omrade. Ett tillstand far enligt ordalydelsen aterkallas
om forhallandena krdver det.

Fragan dr da vilka forhdallanden som skall foreligga for att permissio-
nen skall fa aterkallas. I motiven framhills, att sjilvfallet skall dtertag-
ning" inte fa tillgripas som en rent disciplindr dtgdrd mot en patient som
brutit mot de villkor som kan ha meddelats honom. For atertagning bor
krdvas att patientens psykiska tillstand i forening med hans levnads-
forhdllanden i 6vrigt och hans instillning till virden ar sddana att det
inte finns ndgon annan utvdg 4n att fortsdtta virden pa sjukvdrdsinritt-
ningen.”"

Motivuttalandena ir atminstone entydiga pa en punkt; aterkallelse
av permission far inte ske som en sanktion ddrfor att patienten brutit
mot ett meddelat villkor. Men darefter &r lagstiftarens kommentar knap-
past klargdrande mer 4n i sd matto, att patientens tillstind och férhal-
landen i 6vrigt skall vara sadant att varden maste fortsitta pa vardinratt-
ningen.

I fallet 3 F, som diskuterats i foregaende avsnitt, dar patienten véardats
med stod av LPT i drygt fem ar, och haft permission storre delen av ti-
den, har aterkallande av permissionen skett vid ett 15-tal tillfallen under
femarsperioden. Orsaken har darvid mestadels varit att patienten inte in-
funnit sig for sin injektion. Som exempel kan féljande utdrag ut journal-
anteckningarna andragas:

(3 F) 020315 noteras: dagen fore iakttagits rejélt narkotikapaverkad pé stan
och kom inte till sin depotinjektion pa 6ppenvarden. Begir polishandrick-
ning. Ankommer med hemlgsteamet den 18 mars och handrackningen
avbestilldes. Patienten erhdll sin injektion. "Kvarstannar pa avdelning for
observation.”

(3 F) 020508 ¢j infunnit sig fér injektion. Setts paverkad pa stan. Beslut om
aterintagning. Far kvarstanna 6ver helgen.

(3 F) 030901 noterar likare, att patienten uteblivit fran flera injektioner
pa avdelningen “och har inte lingre LPT-permission.”

49 I motiven anvinds begreppet atertagning. Patienten ir ju fortfarande att betrakta
som intagen péd vardinrattningen, varfor det sannolikt ansetts inadekvat att tala om
aterintagning.

50 Prop. 1990/91:58 s. 156 och 267.
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I senare journalanteckning samma dag noteras av likare "In med
polishandrickning 1/9 pga ej skétt LPT-perm och depoinj. 25/7 skulle
pat ha sin inj men ej kommit till avd. Siledes c:a 1 méanads uppehall
med inj. LPT-perm nu indragen. LPT kvarstar till 9 januari 2004.%! Pat
bedémdes psykotisk och i behov av slutenvard. 030908 noteras att ”[p]
atienten blir kvar till i morgon”.

(5 D) 060726 p.g.a. att personal fran boendet larmat da patienten inte sldpp-
te in personalen som sannolikt inte tagit sin medicin. Patienten bedémdes
kraftigt forsimrad och hon hade stort sina grannar. Sdlunda, noterar 6ver-
lakaren att det finns "en klar indikation for att aterta permissionen vilket
undertecknad gor.” Patienten vardades anyo inneliggande fram till den 17
augusti da hon ater medgavs permission.

I de exempel som visats ovan har patientens tillstind varit sddant att fort-
satt vard pé vardinrittningen varit indicerad. Att aterkalla permissionen
under sddana férhéllanden torde vara i 6verensstimmelse med lagen och
dess motivuttalanden. Det finns emellertid dven exempel pé atertagning
dir det 4r mera tveksamt om forhdllandena anses kréva ett sadant beslut.

(3 F) 040705 noterar ldkare att patienten har permission till nésta in-
jektionstillfalle 040706. "Han skall da inte fa fornyad permission utan
kvarstanna pa avdelningen for att Léinsritten skall kunna hdlla muntlig
forhandling 2004 07 08 med anledning av ansékan om férlingd tvangsvard
som insinds i morgon.” (kurs. hir)

Ar det skil nog att aterkalla permissionen? Patienten kom sjilvmant
och var i gott skick, generellt i battre skick dn tidigare. Ett dylikt ater-
kallande dr formodligen konsekvensen av att patienten, pa ett icke lag-
enligt sitt, haft mer eller mindre stindig permission i flera ar. Chefs-
overlakarens ansvar for att fortlopande préva tvingsvardens nodvandig-
het kvarstir dven under permissionen och det torde inte vara tillrack-
ligt att en sddan bedomning gors infor varje ansokan om forlangning av
tvangsvarden.

Varken lagens ordalydelse eller dess motiv 4r helt entydiga vad gil-
ler vilka forhéllanden som skall foreligga for att en permission skall
kunna aterkallas. Det torde dock inte vara forenligt med vad som uttalats
i motiven att aterkalla permissionen for att fora patienten till vardinritt-

51 Journalanteckningar saknas under tiden 26 juli 2003 - 1 september 2003. Ar det
méhinda hilso- och sjukvarden som férsummat att ha kontakt med patienten s att
det dr den reella anledningen till att patienten uteblivit fran injektionen? Chefsover-
lakaren har skyldighet att halla sidan kontakt med patienten dven under permissio-
nen att han eller hon kan bedéma om tvangsvérd fortfarande dr nédvandig!
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ningen for att ge en injektion, och sedan medge fortsatt permission igen
utan att patienten har varit i behov av att ater vistas pé sjukvérdsinratt-
ningen. Lagstiftningens utgdngspunkt dr att den vardtid som ett beslut
om tvangsvard omfattar skall inledas med vistelse p4 vardinrittningen
och att vistelse utanfér densamma skall komma till stdnd forst efter ndgon
tid. Enligt motiven 4r detta naturligt ocksé i de fall patienten visat sig inte
kunna klara vistelsen utanfér vardinrittningen pa ett tillfredsstillande
satt.”?

Det ligger i sakens natur att permissionen bor kunna aterkallas om
patientens tillstdnd forsdmras s& att han eller hon inte lingre klarar sig
utanfér vardinrittningen. Rekvisiten i 3 § skall vara uppfyllda under
hela den tid patienten virdas med tving och det foreligger i grunden ett
oundgéngligt behov av intagning pa sjukvardsinrittning for psykiatrisk
dygnetruntvard. Dessutom ar patienten formellt intagen pa vardinratt-
ningen under hela permissionstiden och chefs6verlidkaren har ett ansvar
for patienten dven under denna tid. Chefsoverlikaren har, dven under
patientens permission, att aktivt verka for patientens rehabilitering och
att kontinuerligt préva om tvangsvarden kan upphéra.®?

Enligt min mening b6r permissionen &ven kunna é4terkallas om pati-
enten bryter mot meddelade villkor — om det inte dr friga om ren sanktion.
Villkor meddelas darfor att det ar en forutsittning for att patienten skall
kunna vistas utanfér vardinrattningen pa egen hand. Klarar patienten
inte att uppfylla villkoren finns heller inte forutsittningar fér permission
och dirmed borde permissionen kunna aterkallas, vilket i sig inte behéver
vara en sanktion dven om det mojligen kan upplevas si. Fragan ar nir-
mast, menar jag, varfor meddelade villkor brutits. Det kan ju t.ex. vara
fraga om ett missforstand fran patientens sida och dé bor ju ett sddant
kunna klaras upp utan att permissionen aterkallas. De lege ferenda bor
emellertid fragan om nér och under vilka férutsittningar permission kan
aterkallas klargoras sa att vardinrittningarna, och framfor allt patienten,
inte behover hamna i tvivel om vad som géller.

Enligt ordalydelsen i 25 § tredje stycket LPT ankommer det pa chefs-
overlikaren, eller delegat i enlighet med 39 § LPT, att dterkalla ett till-
stdnd.>* Detta oaktat att linsrétten kan ha medgivit forlingning av tvings-
varden i enlighet med 8 eller 9 §§ LPT. Ett aterkallande far ske inom den
langsta tid som enligt tidigare beslut géller fér tvingsvarden. Eftersom
patienten fortfarande betraktas som intagen pa vardinrattningen behovs
varken vardintyg eller tvaldkarprovning for en sddan atgard. Om en dom-

52 Prop. 1990/91:58 s. 267.
53 Prop. 1990/91:58 5. 156.
54 Se 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.
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stol, efter patientens overklagande, medgivit vistelse utanfér vardinritt-
ningens omréide bor, enligt lagens motiv, ett tillstand dterkallas endast om
nya omstindigheter tillkommit efter domstolsprévningen.>’

15.4.5 POLISHANDRACKNING

P4 begdran av chefsoverldkaren eller delegat (39 § LPT) skall polismyn-
digheten ldmna bitrdide for att dterfora en patient till vardinrdttningen,
om denne inte har atervint dit sedan tiden for ett tillstand att vistas utan-
for inrattningens omrade har gdtt ut eller tillstandet har dterkallats (47 §
p. 4 LPT).

I motiven framhalls att det dr viktigt att de polisméin som aterfor en
patient till en virdinrattning efter t.ex. en permission, upptrader hdnsyns-
fullt och att framst polisman med en liangre erfarenhet anvinds for ett
sadant uppdrag. Vidare bor sa langt det 4r mojligt ingripanden av uni-
formerad personal undvikas. Om en sokt patient hamtas i bostaden, bor
detta, sigs vidare, sjalvfallet ske pa ett si diskret sitt som majligt sa att
atgirden inte vicker uppseende bland grannar och andra. I motiven fram-
halls ocksa, att det dr onskvirt att man sd ldngt mdjligt anvinder sig av
personal inom den psykiatriska varden eller socialtjinsten for att Gvertyga
patienten om att han frivilligt skall f6lja med till vardinrittningen.>® Av 4
kap. 5 § SOSFS 2008:18 framgar, att polishandrickning far begiras endast
nar det av omstiandigheterna framgar att patienten inte frivilligt har for
avsikt att dterkomma till vardinrattningen.

15.4.6 OVERKLAGANDE

En patient som vérdas med stod av LPT kan ndr som helst anséka om
tillstdnd att vistas utanfoér vardinrattningens omrade. Det stills darvid
inte nagra formella krav pa hur en sédan ansokan/begiran skall géras. En
muntligt framférd begiran av patienten ar fullt tillrackligt. Chefsover-
lakarens beslut om permission bor emellertid utformas pa ett tydligt satt
s& att det inte rader ndgot tvivel om dess innebord och vem som fattat
det.%”

Ett avslag pd en begdran om tillstdnd enligt 25 § LPT att vistas utan-
for vardinrattningens omrade kan, i enlighet med 33 § p. 3, 6verklagas
av patienten hos forvaltningsritten, vilket d& maste ske skriftligen (3 §
FPL). Eftersom det dr fraga om ett 6verklagbart beslut och FL ar tillimplig
har chefsoverlakaren dirmed ocksé skyldighet att meddela patienten ett

55 Prop. 1990/91:58 s. 267.
56 Prop. 1990/91:58 s. 287.
57 JO dnr 3870-2004, 2004-10-27.
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formellt beslut med 6verklagandehdnvisning. Det ar inte tillrackligt att pa-
tienten, i enlighet med 48 § LPT, vid intagningen har informerats om det-
ta.”® Vid varje tillfille som patienten begir permission, och nekas detta,
skall patienten ocksa ha ett beslut som talar om hur det kan éverklagas.

I JO-beslut dnr 2172-2006 framkom att patienterna upplevde att det
fanns ett motstand fran personalen mot att avslagsbeslut avseende ansok-
ningar om permission 6verklagas. Chefsoverldkaren hade viss forstéelse
for detta och anforde att

om en patient 6verklagar beslut brukar chefsoverlikaren ofta diskutera
saken med patienten och uppmana denne att tinka 6ver om de inte skall
forsoka samarbeta i stillet for att hamna i ett motsatsférhallande till var-
andra.

JO kommenterade inte det sagda. Chefsoverldkarens uttalande 4r emeller-
tid, enligt min mening, diskutabelt inte minst fran ett juridiskt perspektiv,
dé patienten har en ovillkorlig ritt att pakalla domstols prévning av ett
avslagsbeslut. Att forta patienten denna rétt rimmar illa ur ett rittssiker-
hetsperspektiv. Dessutom kan man fran en mer allmanmainsklig synvin-
kel finna det tvivelaktigt att skuldbeldgga patienten for att han eller hon
endast vill ta till vara de rattigheter LPT medger. JO framholl dock, att
det naturligtvis manga ganger kan vara sa att en patient framfor ett mer
“allmént” 6nskemal om permission som inte kan eller bér tillgodoses for
tillfallet, och att saken klaras ut rent resonemangsvis. Det dr emellertid
noédvindigt att det klargors huruvida en patient anséker om permission
eller inte. I annat fall riskeras att grinsen flyttas fram for s.k. informella
avslag och att den mojlighet som patienten har att vinda sig till férvalt-
ningsritten i saken blir en ren chimar.”®

Den av JO uttalade risken torde emellertid redan vara en realitet. Det
for forevarande arbete studerade journalmaterialet ger vid handen, att i
14 fall har patienterna, vid ett eller flera tillfillen, nekats permission. Inte
i ndgot fall finns uppgift om att patienten informerats om mojligheten
att 6verklaga en nekad permission. Detta dr synnerligen allvarligt och ett
hot mot den enskildes rittssakerhet. Ndgra exempel pa vad patientjourna-
lerna innehaller far illustrera det sagda.

(3 D) 070214 noterar sjukskoterska att patienten “tycker att det dr befangt
att hon fick inte nattpermission som de andra medpat far”.

Tydligen har patienten nekats permission, men det framgér inte av erhél-

58 Se avsnitt 13.2.2,
59 JO dnr 2172-2006.
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let journalmaterial vem som har beslutat eller om patienten informerats
om mdjligheten att 6verklaga.

(3 F) 060922 noterar liakare att patienten ”[f]ragar efter utskrivning men
andrar sig till att fraga efter permission. /.../ Permissioner ej aktuellt for
ndrvarande.”

Patienten nekas permission, men det framgar inte att patienten medde-
lats ett formellt beslut med 6verklagandehdnvisning vilket dven galler i
foljande fall:

(6 D) 060328 noterar overlikare att patienten ”[h]ar idag 6nskemal om att fa
dka pa permission, sager sig beh6va betala sina rdkningar.” Efter noteringar
om medicinering noteras vidare: "Informerar pat om detta och ocksa om
olampligheten i att dka hem pa permission i nuldget, att hon i stallet bor
tillse att hon far hit rdkningarna for att betala harifrin.”

(10 D) 051219 noteras explicit i journalen: "Far avslag pa 6nskemal om per-
mission, frigdng och utevistelse™.

(6 A) 050915 noterar AT-ldkare i daganteckning samtal med 6verldkare
att patienten “informeras om att ans6kan om forlingt LPT kommer ske
da detta gar ut pa mandag. Uttrycker en stark 6nskan att istdllet vardas
pa HSL. Fdr information om mdjligheter att 6verklaga. Uttrycker dven en
dnskan att fa vara pa dagpermission pd séndag for att /.../ Detta ar inte
aktuellt” [kurs. har].

Det sist anférda exemplet (6 A) dr den enda journalanteckningen dar det
6ver huvud forekommer ordet “6verklagande” i samband med en permis-
sionsfraga. Fragan ér bara, i det angivna exemplet, vad patienten informe-
rats om. Eftersom noteringen hianger samman med att patienten informe-
rats om ans6kan om fortsatt LPT kan det vara LR:s eventuellt kommande
beslut som avses. Men patienten kan ju dven 6verklaga ett beslut om avslag
pa en begdran om att tvingsvarden skall upphora (33 § p. 1) och ett avslag
pé begdran om permission och det maste framga av journalanteckningen
vilket som avses. Av formuleringen att déma avser i vart fall inte informa-
tionen om 6verklagande den nekade permissionen.

(10 C) 050708 noterar likare: "Onskar helgperm till /.../ [nidrstiende, min
anm.] men pga uppvarvning begrdansning till nattperm till anhérig.” (kurs.
hir)

Patienten har i fallet ovan begirt tillstind att fa vistas utanfér vard-

inrittningens omréde over helgen men endast beviljats detta dver natten.
Formellt sett har det beslutats i en annan riktning dn vad patienten 6nskat
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och det ir fraga om ett férvaltningsbeslut som gar den enskilde emot och
som kan 6verklagas. Darmed skall ocksa besvarshanvisning limnas. Var-
ken formellt beslut eller besvirshianvisning synes finnas.

Patienten kan éven, i enlighet med 33 § p. 3 LPT, 6verklaga ett beslut
om meddelande av villkor i samband med vistelse utanfér vardinratt-
ningens omréde. Anledningen hartill ar att villkor av sddant slag ibland
kan fa betydelse under avsevird tid och innebira kinnbara begrinsningar
i patientens frihet. Men dven om villkoren ar av kortvarigt slag och, fran
en utomstaendes perspektiv, kan tyckas mindre kinnbara 4r beslut om
dylika villkor i alla fall &verklagbara. Patienten skall alitsa meddelas
detta i ett formellt beslut med 6verklagandehinvisning. Detta forekommer
dver huvud taget inte i det studerade journalmaterialet. Samma sak giller
da chefsoverlikaren dterkallat ett tillstand att vistas utanfoér vardinratt-
ningens omrade, beslut som kan 6verklagas i enlighet med 33 § p. 4 LPT.

Studiet av rdttstillimpningen avseende chefs6verlidkarens skyldig-
het att delge patienten ett formellt beslut med dverklagandehdnvisning
i fragor som avser nekad permission, villkor i samband med sadan och
aterkallande av permission synes ger vid handen att detta 6ver huvud
taget inte gors. Detta dr en mycket allvarlig brist som fortar den enskildes
mojlighet att pakalla domstols kontroll ver besluten. Redan det faktum
att det inte meddelas ndgot formellt beslut medfor hinder for domstolen
att préva fragan direst den enskilde dnda skulle overklaga. I det stude-
rade réttsfallsmaterialet®® finns bara fem fall som giller dverklagande av
en permissionsfraga.®! Sannolikt dr skilet till detta att patienterna inte
underrittas om sin ratt att 6verklaga.

155 Avslutande reflektioner

De fall som varit foremal for ett studium och som redovisats ovan har
avsett 2000 ars lag. Jag har 4nda ansett beskrivningen vara av relevans
dels for att visa pa vilka fall som férekommer inom lagomradet och dels
for att visa att lagstiftningen, &tminstone i vissa fall sdvitt avser langvariga
permissioner, faktiskt inte tillimpats pa avsett sitt. Det finns ocksd en
annan tanke med redogorelsen, namligen att sidana fall som beskrivits
kan tinkas komma att omfattas av bestimmelserna om dppen psykiatrisk

60 Se metod och urval avsnitt 1.3.

61 Mal nr 11150-07 LR i Stockholms lidn, mal nr 6231-05, 6233-05, 12137-05 och 192-
06/373-06 LR i Skane lan. I tre av dessa mél aterkallades 6verklagandet. I de tva fall
ritten provade fragan avslogs de dé chefsoverlakaren ansags ha haft fog for att inte
bevilja permission (11150-07) respektive att den allvarliga psykiska storningen var i
en sa akut fas att permission inte kunde tilltas (12137-05).
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tvangsvird som inférdes den 1 september 2008 da dven permissionsinsti-
tutet dndrades.®? I motiven anges dirvid explicit, att de "ldnga permissio-
nerna kommer att ersittas av den nya vardformen”.53

Mot bakgrund av vad som ovan visats rorande tillimpningen av
tidigare gillande permissionsbestimmelse och vad som aven framforts
savitt galler tillimpningen av vardbehovsrekvisitet i 3 § forsta stycket
p- 1% menar jag att det finns en klar risk att regleringen rorande éppen
psykiatrisk tvangsvard kommer att tillimpas alltfor extensivt och till
synes av samma slags slentrian som permissionsreglerna; en stor risk att, i
namnet av omsorg om den enskilde patienten, denne far stanna kvar i den
Oppna psykiatriska tvingsvarden ar efter 4r utan hinsyn till syftet med
tvingsvarden och lagens grundlaggande tanke att minska anviandningen
av tvangsvard.

Av redogorelsen ovan har ockséa konstaterats, att vardinrittningarna
inte anvinder permissionsbegreppet pa ett korrekt sitt. Sdlunda talas
ibland om permission, dven om patienten vistas utanfor vardinrattningen
tillsammans med personal, eller innanfér sjukvérdsinrittningens om-
ride. Eftersom de rattsliga skillnaderna ar fundamentala mellan regelritt
permission och andra “friférméner”, bl.a. i 6verklagande- och sekretess-
hinseende, dr det av stor vikt att korrekta begrepp anvinds i journal-
foringen.

Det har ocksé visats, att vardinrattningarna ofta talar om att patien-
ten dr utskriven pa permission, vilket inte kan anses korrekt eftersom
en permitterad patient 4r att betrakta som intagen pé vardinrittningen
under hela den slutna tvangsvardsperioden. Att detta kan fa konsekven-
ser for den enskilde patienten har visats, da det hént att en patient som
varit pa permission avvisats fran virdinrittningen med hanvisning till att
han eller hon var utskriven darifran. Det har ocksa visats att vissa vard-
inrittningar noterar medgivna permissioner i utskrivnings- eller slut-
anteckningar, vilket inte heller kan anses korrekt dé& patienten formellt
ar intagen. Ett sidant forfarande riskerar att skapa forvillelse for saval
hilso- och sjukvéirdspersonal som patient.

Undersokningen har ocksd givit vid handen att lagens konstruktion
vad giller fragan om éterkallelse av permission kan orsaka tveksamheter
i den praktiska tillimpningen. Fragan om nir och under vilka férutsatt-
ningar aterkallelse kan ske bor darfér klargoras vid en framtida lagrevi-
sion. Det forekommer att en permission aterkallas for att patienten skall
kunna aterforas till vardinrattningen for en injektion for att sedan direkt

62 SFS 2008:415.
63 Prop. 2007/08:70 s. 78.
64 Se avsnitt 9.5.
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efter injektionen medges fortsatt permission. Ett sidant forfarande torde
inte vara i 6verensstimmelse med lagens krav, da det for en atertagning
forutsitts att patientens forhallanden 4r sddana att varden bér fortsitta pa
vardinrattningen.

Det allvarligaste hotet mot den enskildes rittssikerhet, i férevarande
sammanhang, dr emellertid den omstéindigheten att vardinrattningarna
inte i ndgot fall meddelat ett formellt beslut med verklagandehinvisning
da en patient nekats permission. Samma ér férhallandet vad giller med-
delande av villkor i samband med permission och vid aterkallande av per-
mission. Det dr en mycket allvarlig brist som frantar den enskilde hans
eller hennes ratt att pikalla domstols kontroll 6ver besluten.
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Sarskilda tvangsatgarder cariree 16

16.1 Inledning

Férutom att LPT ger lagstod for sjilva frihetsberévandet innehaller lagen
dessutom bestammelser som medger att samhéllet ytterligare inkraktar
pé den enskildes person och det skydd man &tnjuter enligt RF och EKMR.
Silunda far patienten hindras att limna vardinrdttningen och, under
sirskilda forutsattningar, hindras med anvidndande av visst tvang (18 §
LPT), spannas fast (19 § LPT) eller héllas avskild fran &vriga patienter (20
§ LPT). Vidare far patientens ritt att anvianda elektroniska kommunika-
tionsmedel inskrinkas (20 a § LPT), patienten far nekas att inneha viss
egendom och viss annan egendom far dessutom forstoras (21, 24 §§ LPT),
forsandelser fir undersokas (22 § LPT) och overvakas (22 a § LPT) och
personalen ges befogenhet att féreta kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning (23 § LPT).! Det ir enbart de patienter som far sluten psy-
kiatrisk tvingsvard pa en sjukvardsinrittning som over huvud taget kan
komma i fraga for tvangsitgirderna enligt nimnda bestimmelser. Under
forutsittning att rekvisiten ar uppfyllda far vissa av nyss nimnda tvangs-
atgirder ocksé vidtas redan innan formellt beslut om intagning fattats
(6 och 6 a §§ LPT).2

Liknande bestimmelser finns i LVM och LVU under rubriken "sir-
skilda befogenheter”. Befogenhetsreglerna utgor, enligt LVM:s motiv, de
egentliga tvingsbestimmelserna som motiverar hela sirlagstiftningen om
vard utan samtycke och det rittssikerhetssystem som byggts upp kring
lagstiftningen.? I LPT &terfinns bestimmelserna under rubriken “sluten
psykiatrisk tvingsvard”. Oaktat att rubriken i sig inte ger uttryck for vad
det egentligen ar fraga om ar det, liksom vad giller de sociala tvangs-
lagarna, atgirder som regleras i betungande offentligrittsliga foreskrifter
och som foreter likheter med siddana straffprocessuella tvangsmedel som

1 Av8$§ LRV framgér att bestimmelserna i fraga i tillampliga delar ocksa giller vid
rattspsykiatrisk vard.
Se avsnitt 10.5.
Prop. 1981/82:8 5. 58 f.
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noggrant regleras i RB. For att understryka dessa bestimmelsers sirstall-
ning viljer jag att bendmna atgirderna sdrskilda tvingsatgdrder eftersom
det dr vad det egentligen ar fraga om - tvangsatgirder som kan fa vidtas
utover sjalva frihetsberdvandet. Dessutom anvands detta begrepp dven av
lagstiftaren i motiven till LPT.4

Liksom vad giller de sociala tvingslagarna torde bestimmelserna
som reglerar sdrskilda tvingsatgarder i LPT ha stor betydelse f6r att man
skall kunna bedriva en kvalificerad och effektiv och siker vard. Det fir
emellertid inte innebira att klienternas trygghet till person och egendom
eftersitts. Eftersom det handlar om allvarliga ingrepp mot den enskildes
integritet giller det att finna en ordning som pa en och samma gang till-
fredsstdller den klassiska konflikten mellan kraven pa effektivitet vid var-
dens bedrivande och rattssikerheten for den enskilde. Bestimmelsernas
relativa vaghet gor att det finns en klar risk att i tillimpningen effektivi-
tetsintresset far viga 6ver och den enskildes integritet far sta tillbaka.”

I LPT:s foregédngare, LSPV, gavs relativt vittomfattande mojligheter
att vidta tvangsatgirder mot den enskilde genom en allmént formulerad
bestimmelse. For att battre tillgodose RF:s krav har lagstiftaren funnit
att en tvangslagstiftning tydligt bor ange vilka “sarskilda tvingsitgarder”
som far tillgripas och under vilka férutsittningar detta far ske. Lagstifta-
rens utgangspunkt har darvid varit att soka dstadkomma saddana begréns-
ningar som gor att tvangsatgirderna kommer till anvindning bara nir
det inte finns ndgon annan utvdg att tillga i en verkligt besvirlig situa-
tion® och foreskrifterna skall sikerstilla att tvangsbehandling och andra
tvingsatgirder anvinds restriktivt.”

Som framgitt tidigare omfattas ocksi den som ér frihetsberovad av
grundlagsskyddet och de rittighetsbevarande foreskrifterna i EKMR.
Varje intrang maste ha en rittslig grund och foéregés av noggranna Sver-
viaganden med strikt iakttagande av gillande bestimmelser. Reglerna bér
vara sd klart och tydligt utformade att utrymme for godtycke i mojligaste
man undviks. Atgirder som inte har explicit lagstod far inte forekomma.
Av LPT:s motiv framgar ocksa att av tvangslagens karaktdr av komplet-
terande undantagsreglering som medger vissa integritetskrankande vird-
atgarder foljer ett allmant krav pa restriktivitet nir den tillimpas®

Det ocksa viktigt att beakta, att i hindelse av att eventuella interna
ordningsregler som forekommer pa vardinrittningarna inte $verens-

Prop. 1990/91:58 s. 141.
Jfr Gustafsson 2001 s. 505.
Prop. 1990/91:58 s. 141.
Prop. 1999/2000:44 s. 57.
Prop. 1990/91:58 s. 236.
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16 Sdrskilda tvangsatgarder

stimmer med gillande forfattningsbestimmelser, de senare dger fore-
tride. Tvingsomhindertagnas sjilvbestimmande och integritet dr redan
starkt beskuren genom frihetsberévandet och det ar av synnerlig vikt att
den integritetssfir som kvarstir respekteras.” Det ankommer p3 verk-
samhetschefen att ansvara for att det finns rutiner som sikerstéller att
inskrankningar i patientens ritt endast gors med stod av lag.!°

I foreliggande kapitel granskas varje tvingsitgird som medges vard-
inrdttningarna enligt LPT. Efter nagra inledande avsnitt av 6vergripande
natur beskrivs varje dtgard med avseende pé bl.a. syfte och forutsattningar
for att befogenheten skall fa vidtas, beslutsbefogenhet samt inneborden av
visentliga begrepp i bestimmelserna.

16.2 Allmant

Av den tidigare framstillningen har framgatt!! att under vissa forutsitt-
ningar, bl.a. om det finns uttryckligt stod i lag, far intrang i de skyddade
fri- och rittigheterna goras enligt savil RF som EKMR. Niér en tvdngs-
atgird anvinds mot nigon innebar det, liksom vad giller straffproces-
suella tvingsmedel, ett ingrepp i den enskildes rattssfdr, i den person-
liga friheten och integriteten och/eller den enskildes férfoganderatt dver
sin egendom. Det ir karakteristiskt for alla typer av ingripanden mot
person, antingen det sker pa grund av brott eller pa andra indikationer
enligt sociala eller medicinska tvangslagar, att avsikten i vid mening ar att
garantera ordning och sikerhet eller enskild persons liv, hilsa eller egen-
dom.!?

Reglerna om straffprocessuella tvingsmedel forutsitter i regel att tving
kan anvindas. I praktiken utnyttjas ocksa tvang eller vald da den miss-
tinkte inte samarbetar frivilligt. Men 4ven atgarder som saknar inslag av
tving eller vald betraktas som tvingsmedel i det sammanhanget. Det kan
t.ex. rora sig om en i hemlighet genomférd telefonavlyssning eller en mera
oppet praktiserad kameradvervakning. Trots bristen pa tvang talar man

9  Gustafsson 2001 s. 505.

10 2 kap. 4 § SOSFS 2008:18. 1 foreskriften ségs att det skall finnas rutiner som
sakerstiller att inskrinkningar i en patients ratt att 1) inneha viss egendom, 2) ta
emot eller skicka férsindelser, 3) ta emot besdk, 4) anvanda telefon eller med andra
tekniska hjilpmedel kontakta utomstiende endast gérs med stéd av lag. Fragan ar
varfér Socialstyrelsen begransat foreskriften till att endast omfatta vad som nyss
angivits. Ocksa de andra tvidngsitgirderna - hindras att limna vardinrittningen,
tvingsanvindning, biltesliggning, avskildhet, kroppsvisitation och ytlig kroppsbe-
siktning - dr av sidan karaktir att de endast far ske med stod av lag.

11 Kapitel 3.

12 Jfr Bylund i Ekelof 111 2006 s. 39.
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alltsa om tvangsmedel eftersom det ar tillrackligt att det ar fraga om en
integritetskrinkning mot den enskildes vilja.!3

P4 motsvarande sitt forhaller det sig med de sdrskilda tvingsatgirderna
i LPT. Vissa av atgirderna dr direkt riktade mot den enskildes person och
kan i vissa fall innehalla inslag av tving eller vald. Andra atgirder, sdsom
inskrankningar i ratten att anvinda elektroniska kommunikationsmedel,
kontroll av forsandelser eller omhindertagande av egendom, ar ocksa att
betrakta som tvingsatgirder 4ven om éatgirderna inte innehéller tvings-
eller valdsinslag. Men det dr friga om integritetskrankningar som kan
vidtas dven om den enskilde motsitter sig det.!* De sirskilda tvdngsatgar-
derna i LPT foreter ytterligare en likhet med de straffprocessuella da vissa
av atgirderna ar perdurerande. I sadana fall giller i allménhet speciella
regler for nar beslutet skall havas, information till Socialstyrelsen o.d.

Mot hilso- och sjukvardens intresse av att kunna bedriva en god och
siker vard stir den enskildes intresse och skyddet f6r hans eller hennes
grundlagsskyddade fri- och rittigheter. Genom 2 kap. 6 § RF atnjuter vi
ett skydd i forhallandet till det allménna!®bl.a. mot patvingade kroppsliga
ingrepp och frihetsberovande. Begransningar i rittigheterna far goras om
de har uttryckligt stéd i lag (2 kap. 12 § RF) dock endast for att tillgodose
andamal som ar godtagbara i ett demokratiskt samhille. Begrinsningarna
far aldrig ga ut6ver vad som 4r nodvindigt med hansyn till det &ndamal
foranlett dem och inte heller stricka sig si langt att de utgor ett hot mot
den fria asiktsbildningen.

Mot bakgrund av det nyss anforda bor andamélet med en tvéngs-
medelsreglering sa noggrant som majligt definieras i lagtexten fér att inte
den som anviander tvangsatgiarden skall ha skonsmissig frihet att Gver-
trida grundlagsskyddet. For att tillimpningen skall bli sd enhetlig och
likformig som mojligt och for att rattssakerheten skall uppritthallas, bor
handlingsmonstren sa detaljerat som mojligt anges i lagen, reglernas elas-
ticitet bor reduceras till ett minimum och bestimmelserna bér i sd liten
utstrickning som mojligt sakna vaga, obestimda och méangtydiga rekvi-
sit.!s En restriktiv tillimpning av tvingsitgirderna, vilket uttryckligen

13 Bylund i Ekelof 111 2006 s. 42.

14  Jfr betriffande straffprocessuella tvdngsmedel dir vissa ér att betrakta som perso-
nella da de innebir ett ingripande mot person, t.ex. hiktning, medan andra kallas
reella och avser foremal m.m., t.ex. beslag.

15 Skyddet ticks upp och kompletteras av regler om tjinstefel m.m. i 20 kap. BrB och
genom kriminalisering av vissa handlingar i 4 kap. BrB, som didrmed ger oss skydd
ocksa mot ingripanden fran privatpersoner. Krinks integriteten genom att brev
lises eller samtal avlyssnas kan man straffas bl.a. for intrang i férvar eller f6r olovlig
avlyssning. Se Bylund i Ekel6f I1T s. 46.

16 Jfr Bylund i Ekel6f II1 2006 s. 47.
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foreskrivs av lagstiftaren savitt gdller LPT,!7 bidrar ocks4 till att upphdja
respekten for rattighetsskyddet och 6ka rattssiakerheten for den enskilde.

Anvindningen av sirskilda tvangsatgirder, som innebir myndighets-
utévning mot den enskilde, skall i enlighet med legalitetsprincipen ske
med stdd av lag och far inte komma i konflikt med grundlagens skydds-
regler. Andamalsprincipen i 2 kap. 12 § RF giller bade for lagstiftningen
om tvangsatgirder och for tillimpningen av dessa regler. Detta innebir att
varje tvangsatgirdsbestimmelse uttryckligen maste innefatta de &ndamal
for vilket tvangsatgarden far vidtas. Det 4r nodvandigt for att lagstiftaren
skall kunna ta stallning till om den begrinsning av det aktuella skyddet
som den foreslagna regleringen innebir, ar férenlig med RF. Det dr ocksa
nddvindigt for att den tillimpande myndigheten skall kunna uppfatta
for vilka dndamal som tvangsitgirden accepterats av lagstiftaren, annars
finns risken att det inte ens gar att avgéra om tillimpningen kan vara
grundlagsstridig.'®

De straffprocessuella tvingsmedlen i 24-28 kap. i RB har huvudsak-
ligen funktionen att sikra bevis och/eller att sikerstilla en kommande
verkstallighet. Harvid galler speciella regler just med hénsyn till att at-
girderna innefattar ett omedelbart verkande tvang som i allméinhet leder
till vittgdende ingrepp i medborgerliga fri- och rittigheter.!® Tvangs-
atgarderna i LPT fyller en annan funktion, men innefattar ocksa ett ome-
delbart verkande tvdng, liksom de sirskilda befogenheterna i LVM och
LVU, som inkréktar i véra fri- och rittigheter p4 motsvarande sitt. De
sarskilda tvingsatgarderna i LPT far sdlunda vidtas i sarskilda syften: for
att férhindra avvikning, av ordnings- och sikerhetsskal, for att férhindra
skada, av vird- och rehabiliteringsskil och for att forhindra missbruk.
Varje enskild bestimmelse kan dirvid tjana ett eller flera av dessa dnda-
mal. Férbud mot innehav av viss egendom (21 § LPT) far t.ex. ske for att
uppritthalla drogfrihet, forhindra skada och av ordnings- och vardskal
medan vard i avskildhet (20 § LPT) far ske av vardskal.

Regleringen i LPT maste anses vara uttémmande. Anvandning av s.k.
skyddshandskar far t.ex. inte komma i fraga. Tvangsatgirderna far heller
inte anvandas i annat syfte an vad som anges i respektive bestimmelse,
exempelvis av repressiva skil.20 I annat fall stér tillimpningen i strid med
andamélen bakom reglerna och torde darmed ocksa vara grundlags-

stridig.

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

18 Jfr Bylund i Ekelof II1 2006 5. 47 f.

19 Ekelof 1111984 s. 19 ff.

20 Jfr Gustafsson 2001 s. 519 som hinvisar till JO 1993/94:JO1 s. 148 dir vissa forma-
ner gjorts beroende av den intagnes skotsamhet.
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16 Sarskilda tvangsatgarder

Generellt giller att de sirskilda tvangsatgirderna i LPT far vidtas
under vissa, i bestimmelserna angivna, forutsittningar. Det foreligger
siledes ingen skyldighet att genomfbra t.ex. en kroppsvisitation eller en
kontroll av patientens brev eller andra forsandelser. Den enda skyldig-
heten som foreligger i férevarande sammanhang ar att chefséverlakaren
skall lata forstora eller forsdlja viss egendom enligt vad som sdgs i 24 §
LPT. Det rader ocksa ett absolut férbud mot innehav av sidan egendom
som riknas upp i 21 § LPT. Ovriga tvingsregler ir fakultativa.

Bestimmelserna om sirskilda tvingsatgirder dr undantagsregler som
1 varje enskilt fall kraver 6vervaganden och beslut utifran de forutsatt-
ningar och beviskrav som giller i respektive bestimmelse. De skil som
aberopas for en viss atgird maste vara objektivt godtagbara och foreligga
da beslut om atgird fattas, oaktat att det ofta 4r fraga om beslut som maste
fattas i akuta situationer och under stark tidspress. Enbart en subjektiv
overtygelse hos bedémaren ér inte tillracklig. Omstandigheter som kom-
mer fram forst efter dtgardens genomforande rattfardigar inte ett pd otill-
rickliga grunder fattat beslut om en tvangsatgird.?! Kollektiva atgirder
ar inte lagenligt utan att misstankegraden ar uppfylld f6r var och en av
patienterna. Bortses hirifrdn utarmas grundlagsskyddet.??

16.3 Samtycke till sarskilda tvangséatgarder

Skyddet for vara kroppsliga fri- och rittigheter avser patvingade ingrepp.
Lamnar den enskilde ett medgivande till dtgarden kan grundlagsskyddet
salunda inte &beropas. En viktig fraga ar emellertid huruvida ett samtycke
kan ersitta bristen pa legala forutsittningar for tvangsatgiarder som kan
forekomma med stod av LPT, eller som till och med ligger utanfor vad
LPT tillater. Skulle en patient t.ex. kunna samtycka till att genomga en
ytlig kroppsbesiktning trots att férutsattningarna i 23 § LPT inte ar upp-
fyllda eller skulle ett samtycke kunna medge att en fullstindig kropps-
besiktning foretas, trots att det 6ver huvud taget inte far forekomma med
stod av LPT.

Atgirder som innebir ett ingrepp i grundlags- och konventionsskyd-
dade fri- och rittigheter kan begrinsas genom lag men inte genom avtal.
Det torde darfor generellt inte finnas anledning att tillmata ett samtycke
dispositiv effekt.* Rittighetsskyddet skulle allvarligt urholkas om man
som huvudregel skulle kunna efterge detta. JO har ocksa framhallit, att

21 JfrJO 1986/87 s. 77.

22 Jfr Bylund i Ekelof I1I 1994 s. 71 ff. angéende husrannsakan respektive kroppsvisita-
tion hos/av flera méjliga garningsman.

23 Jfr Bylund i Ekel6f ITI 1994 s. 81 och 2006 s. 128 ff.
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RF:s utgadngspunkt far anses vara att samhillsorgan inte far goéra ingri-
pande inom det grundlagsskyddade omradet annat 4n med st6d i lag i
enlighet med vad som foreskrivs i 2 kap. 12 § RF.2* fall som kan utmynna
i, for den enskilde, allvarliga ingrepp i hans frihet och egendom kan inte
den enskildes samtycke till tgirden tillerkinnas relevans om inte sir-
skild forfattningsbestimmelse undantagsvis foreskriver detta.?

En tvingsvardad patient befinner sig alltid i underldge i férhéllande
till den vardpersonal - myndighetspersoner - som under sirskilda for-
utsdttningar har befogenhet att anvinda sig av sédrskilda tvangsitgirder.
Att inte g med pé en atgidrd man som tillfragas om kan uppfattas som att
man har nagot att délja och méjligen medfora en stringare 6vervakning,
instélld permission eller liknande atgirder som i vart fall kan uppfattas
som sanktion. Samtycke till atgirder av i LPT och LRV tillatet slag bor
sdlunda, om férutsittningar darfor saknas, med hiansyn till vad som ovan
framforts som regel inte tillmitas relevans. Aven om de sirskilda tvidngs-
tgirderna innebir ingrepp som ar av mer eller mindre integritetskran-
kande natur ar det synnerligen tveksamt om man betraffande samtyckets
betydelse skall géra en uppdelning efter ingreppens svarighetsgrad.? Alla
tvangsatgirder innebdr ett allvarligt integritetsingrepp i konventions- och
grundlagsskyddade rattigheter och upplevelsen av hur krénkande ingrep-
pet dr, dr i hog grad subjektiv.

Samtycke till dtgirder som inte ticks av lagstiftningen, t.ex. kropps-
besiktning, bor med hinsyn till vad som nyss sagts inte heller kunna
komma i friga.?” Om ingrepp som saknar stéd i lag skulle tillatas ar ris-
ken att den grundliggande tanken, att nigra egentliga tvingsatgarder
inte skall behovas i tvingsvdrden, kommer i skymundan. Visserligen har
patienterna kvar sin réttsliga handlingsforméga och en viljeforklaring tor-
de i sig vara giltig. Man bor dock betinka i vilken situation tvangsvardade

24 JO1991/92JO 1s. 114 ff.

25 Ragnemalm 1992s. 77 f.

26 Eskeland (1994) s. 96 menar att det betraffande brevkontroll principiellt inte méter
nigot hinder att patienten frivilligt underkastar sig viss kontroll om kontrollen har
klart samband med behandlingen.

27 Jfr dock Eskeland (1994) s. 90, ddr han siiger att samtycke till en viss grad kan
godtas som underlag for isolering eller mekaniska tvingsmedel, dven om tvings-
medelsforeskrifternas forutsittningar inte dr uppfyllda. Han understryker emel-
lertid att man darvid befinner sig i ett farligt grinsland bl.a. darfor att det kan
undergriva det 6verordnade syftet med foreskrifterna, namligen att institutionerna
i storsta mojliga utstrickning skall fungera utan bruk av fysiska tvingsmedel. Se
dven Landelius s. 54 som menar, att frigan om i vilken utstrickning den enskilde
genom samtycke kan medge ingrepp som saknar lagstod far avgoras fran fail till fall
och beror bl.a. pa hur betungande ingreppet ar.
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patienter befinner sig och att ett samtycke kanske uttalas under paverkan
av berusningsmedel eller under en uppseglande psykos. Grundlagens och
EKMR:s skydd och forbud mot intrdng i vira minskliga fri- och rattig-
heter dr huvudregel. Undantagen bor regleras i lag och enbart fa vidtas
under de i lagen givna f6érutsittningarna. Det sagda talar sdlunda med fog
emot att man med den enskildes samtycke gar utéver vad lagstiftningen
otvetydigt tillater.8

En annan friga ar hur man skall férhalla sig om den enskilde sjdlv begir
att en viss atgird skall komma till stind? Den som exempelvis misstdnks
for att smuggla in narkotika pa vardinrittningen kan ju ha alla skal att
vilja fria sig fran en sadan misstanke. Fragan uppkommer narmast betraf-
fande sddana atgarder som LPT och LRV inte ger lagstod for. Av skil som
berérts ovan stiller jag mig dock avvisande till att en begéran om sddana
atgarder ocksa effektueras. Anser vardinrittningarna sig vara i behov av
att kunna vidta dtgirder utover den faktiska lagregleringen bor medgivan-
de dartill ske lagstiftningsvdgen. Svérligen kan man skilja mellan vad som
ar ett verkligt samtycke och ett passivt godkidnnande av en dtgird som den
enskilde i sjalva verket kan kidnna sig forpliktigad att finna sig i.

16.4 Sarskilt om dokumentation

Bestimmelser om journalféring inom hilso- och sjukvarden finns i
patientdatalagen (2008:355; PdL). I 1 kap. 3 § denna lag finns en legal-
definition av vad som avses med journalhandling. Dirmed avses salunda
framstallning i skrift eller bild samt upptagning som kan lisas, avlyss-
nas eller pa annat sitt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel och som
upprittas eller inkommer i samband med varden av en patient och som
innehaller uppgifter om patientens hilsotillstand eller andra personliga
forhéallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgirder. Med uttryck-
et patientjournal avses enligt samma bestimmelse en eller flera journal-
handlingar som rér samma patient.

Enligt 3 kap. 6 § PdL skall patientjournalen innehalla de uppgifter som
behévs for en god och sidker vard av patienten. Om uppgifterna finns till-
gangliga skall en patientjournal alltid innehalla 1) uppgift om patientens
identitet, 2) vdsentliga uppgifter om bakgrunden till virden, 3) uppgift om
stilld diagnos och anledning till mera betydande &tgérder, 4) visentliga

28 SeJO 1990/91:1s. 93 f. dir ett "postgranskningsmedgivande” inte ansdgs kunna
utnyttjas for brevgranskning i vidare man dn vad lagen féreskriver. Se dven JO
1984/85 5. 227 rorande kroppsvisitation samt vaginal- och analbesiktning vid
avgiftningsavdelningar vid vissa sjukhus i Stockholm. Se dven JO dnr 2172-2006 om
frivillig baltesliggning.
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uppgifter om vidtagna och planerade atgirder, och 5) uppgift om den in-
formation som limnats till patienten och om de stillningstaganden som
gjorts i friga om val av behandlingsalternativ och om méjligheten till en
férnyad medicinsk bedomning. Enligt samma bestdmmelse skall journa-
len ocksa innehalla uppgift om vem som har gjort en viss anteckning och
nér anteckningen gjordes. Av 3 kap. 9 § PdL framgér att uppgift som skall
antecknas enligt 6-8 §$ PdL skall féras in i journalen sd snart som mdjligt
och, om det inte finns nagot synnerligt hinder, signeras av den som ansva-
rar f6r uppgiften (3 kap. 10 § PdL). Som huvudregel skall alltsa journalan-
teckningen signeras.?’

Journalféringen ér visentlig for alla patienter, inte minst fran patient-
sakerhetssynpunkt. For de patienter som tvangsvardas tillkommer emel-
lertid fundamentala rattssiakerhetsaspekter, varfoér det finns ytterligare
bestimmelser att beakta. Av 2 § FPT giller salunda att chefs6verlidka-
rens skall svara for att en sirskild forteckning fors over de patienter som
avses i LPT och LRV. Som JO framhallit ar det darvid viktigt att forteck-
ningen vid varje tidpunkt ir uppdaterad och litt tillginglig.>°

Chefsoverldkaren skall dven, enligt 2 § FPT, se till att journalen for
en tvangsvirdad patient, utéver vad som féljer av PdL och foreskrifter
meddelade med stod av den lagen, innehéller en rad andra uppgifter, inte
minst sidana som 4r hanforliga till de sdrskilda tvangsatgirderna.

Den journalgenomgang som ligger till grund for férevarande under-
sokning?! visar att sittet att fora journaler varierar i timligen hog grad.
I vissa journaler blandas likaranteckningar med omvardnadsanteck-
ningar, vilket kan géra journalerna svaroverskadliga.>? I andra journa-
ler som granskats har enbart lakaranteckningarna bifogats och da kan de
vara tamligen knapphéndiga. I dessa senare fall forekommer det ocksa att
man av kontexten kan forstd att noteringar rérande en viss omstindighet
ibland gjorts pa annat stille i journalen, eventuellt i beslutsjournal eller i
omvérdnadsanteckningarna, trots att de ratteligen borde stétt i likarjour-
nalen. Det kan rora sig om sddana beslut som det ankommer pa chefsover-
lakaren eller delegat att fatta, t.ex. rérande permission.

29 JO dnr 5514-2006. I beslut 3401-2002 anférde JO, att kravet pa att en journalhand-
ling skall signeras tillkom darfor att en sddan atgird ansags starkt motiverad av
hansyn till patientens sikerhet. Signering behover dock inte ske om det méoter
“synnerligt hinder”. Harmed avses mycket starka skil, vilka skall foreligga i det
konkreta fallet. (Se SoU 1984/85:33 5.7 f.)

30 JfrJO dnr 5514-2006, 2044-2007.

31 Se metod och urval avsnitt 1.3.

32 JO har ocksi i flera fall konstaterat att journalerna varit svaroverskadliga och brist-
falliga. Se t.ex. dnr 2172-2006, 5513-2006 och 2044-2007.
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Att patientjournalerna fors pa ett 6verskadligt, korrekt och konsekvent
satt 4r fundamentalt frin patientsidkerhetssynpunkt och aven ur ett ritts-
sakerhetsperspektiv. Darutéver innefattar tvangsvard i stor utstrackning
myndighetsutévning mot den enskilde, vilket stiller sirskilt stora krav
pa dokumentationen,®3 sirskilt vad giller tidsangivelser av olika slag. Det
maste tydligt framga nir en tvangsatgird inletts, omprovats och avslutats
for att hélso- och sjukvardspersonalen skall ha en mojlighet att kunna
folja regelverkets krav betriffande olika tidsfrister. Datajournalsystemen
kan ibland medféra att en tidsangivelse anges per automatik nér systemet
oppnas och salunda ge sken av att en viss atgérd, t.ex. fastspinning, ocksé
inletts vid denna tidpunkt.> Ett sddant system innebar en betydande risk
om det inte finns nagonting som indikerar att tidsangivelsen eventuelit
maste dndras.

En annan iakttagelse dr att den begreppsanvindning som forekommer
ijournalerna inte ar konsekvent och den kan variera fran klinik till klinik.
Sarskilt i tvangsvardssammanhang ér det av yttersta vikt att man anvén-
der lagens begrepp korrekt. I annat fall vet inte ldsaren vad som egentligen
avses darfor att man kan ha olika férestallningar om ett begrepps inne-
bord och man kan vara ovetande om ett begrepps legala betydelse. Ett
exempel &r att det i journalerna talas om “visitation” av patienten. Det ar
ett begrepp som over huvud inte forekommer i LPT. Det skall darfor hel-
ler inte anvindas i journalféringen.>

Eftersom journalhanteringen som regel dr databaserad férekommer
ocksé en anvindning av olika sdkord nir uppgifterna fors in i journalerna.
Ocksa i sadana sammanhang ar det ytterst visentligt att pa forhand givna
sokord pa ett korrekt sitt dterspeglar inneborden av den vidtagna tgarden
och att sékorden anvinds konsekvent och faktiskt korresponderar med de
av lagstiftaren anvianda begreppen. I annat fall kan missforstind uppsté
och tveksamhet foreligga om vilka atgirder som vidtagits. Innehallet i
journalerna riskerar ddrmed att bli otydligt och darmed ocksi otillfor-
litligt. Som exempel kan andragas att det ibland under sékorden “aktu-
ellt” och "bedémning” kan aterfinnas uppgifter om permissioner och om
vidtagna tvangsatgirder®® i stillet for att sokorden direkt visar vad som
avses. Ett annat exempel som férekommit i praxis ar ordet rumshéllning.
JO har dérvid framhallit att det finns starka skal att anvinda lagstiftarens
begreppet "avskiljande” for att inte nagon tveksamhet skall rida om att

33 JfrJO dnr 2172-2006.

34 JfrJO dnr 4488-2004.

35 Seavsnitt 16.14.

36 JO dnr 4488-2004, 2172-2006, 4213-2007 och 2044-2007.
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det ar fraga om en tvangsatgird enligt 20 § LPT eller endast en informell
uppmaning att g in p& rummet”.%’

JO har i ett flertal beslut behandlat fragan om anvindandet av s.k. be-
slutsjournal. Bakgrunden till forekomsten av beslutsjournal star att finna
i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL). Enligt 25 kap. 1 §
OSL giller sekretess inom hilso- och sjukvarden fér uppgift om enskilds
hilsotillstand eller andra personliga forhillanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon honom nérstaende
lider men. Sekretessen galler emellertid inte, enligt 25 kap. 10 § OSL, beslut
iarende enligt LPT eller LRV om beslutet avser frihetsberévande dtgird. Till
sadana beslut hor inte bara beslutet om intagning for tvangsvéard, utan dven
t.ex. beslut om utskrivning, tillstand att vistas utanfér vardinrittningens
omrade (permission) och aterkallande av sddant tillstand. Undantaget gal-
ler endast uppgifterna i beslutet och inte de uppgifter som beslutet grundar
sig pa.38 Detta innebir att en patientjournal inom den psykiatriska tvangs-
varden, utover de for hilso- och sjukvirden sedvanliga sekretesskyddade
uppgifterna, innehéller vissa uppgifter som &r offentliga, dvs. tillgangliga
for envar. PdL innehéller inga ndrmare bestimmelser om var i en journal
foreskrivna uppgifter skall féras in, men av praktiska skil bor offentliga
uppgifter foras separat fran andra uppgifter, t.ex. i en s.k. beslutsjournal.
Hirigenom kan de offentliga uppgifterna utan sirskild sekretessprévning
genast foretes pa begdran av en utomstaende. Darutdver, menar JO, okar
overskadligheten om en beslutsjournal anvénds, vilket ar virdefullt for
savil personalen pa vardenheten som for berord patient, domstolar och
olika tillsynsorgan.?® Anviinds beslutsjournalen pé ett sidant sitt innebar
det att andra uppgifter, t.ex. om sidana friforméaner som inte 4r att be-
trakta som permission, inte skall noteras i beslutsjournalen.’

Det finns inga sirskilda foreskrifter om hur en beslutsblankett/besluts-
journal bor utformas och vad den skall innehalla. Det visar sig ocksa att
i de fall sddan blankett bifogats det studerade journalmaterialet, varierar
det i hog grad hur blanketterna utformats. I nagot fall ar beslutsblanket-
ten synnerligen noggrant utformad och foljer i hog grad lagstiftningen. I
andra fall synes konstruktionen vara mer slumpartad.*!

37 Dnr 4488-2004.

38 Prop. 1991/92:59 s. 30.

39 JO dnr 4488-2004, 2172-2006, 5514-2006, 4213-2007 och 2044-2007.

40 JO dnr 3870-2004. Se dven avsnit 15.2.

41 1dnr5513-2006 anség JO t.ex. att beslutsblanketten borde innehélla ett utrymme
for anteckning om att en patient fatt information om sin ratt att fa stodperson (30 §
LPT) och att sddan information borde skiljas fran uppgiften om att anmilan anga-
ende stédperson skett till patientndimnden (31 § LPT).
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Det dr av yttersta vikt att dokumentation om sirskilda tvingsatgirder
sker i enlighet med vad som foreskrivs i PAL och FPT. Atgirderna maste
vara vil 6vervigda och vil motiverade. Det dr inte tillrackligt att man
i journalen motiverar en inskrinkning med lagens ordalydelse t.ex. att
beslutet ar fattat darfor att det ar noédvandigt “med hénsyn till virden
eller rehabiliteringen av patienten” eller ”for att undvika att ndgon annan
lider skada.” Det maste framga varfér man gjort denna bedémning och pd
vilket sdtt varden eller rehabiliteringen riskeras eller pa vilket sdtt ndgon
annan riskerar att lida skada.

16.5 Allmint om personkretsen

De bestimmelser som dr féremal for behandling i forevarande kapitel,
18-24 §$ LPT, ger vardinrittningen erforderligt lagstod for att, under
sarskilda forutsittningar, vidta 4tgiarder som inkraktar pa den enskildes
integritet och grundlagsskyddade fri- och rattigheter. De patienter som
kan komma i fraga for dessa atgarder ar endast de som vardas inom den
slutna psykiatriska tvangsvarden. Det foljer redan av rubriken till dessa
bestimmelser och bekriftas dessutom i lagens motiv.*? Tvangsatgirderna
far salunda inte vidtas i férhallande en patient som genomgar 6ppen psy-
kiatrisk tvangsvdrd, och inte betriffande patienter som vérdas frivilligt
med stod av HSL.

En viktig fraga dr emellertid huruvida de sarskilda tvingsatgirderna
far vidtas om en patient befinner sig utanfor sjukvardsinrittningen pa
permission t.ex. pa ett behandlingshem eller i ett gruppboende. Detta
berérs inte lagen eller dess motiv. Enligt min mening kan inte reglerna
om sirskilda tvingsatgarder tillimpas utanfoér den sjukvardsinrittning
dér det far bedrivas tvangsvard i enlighet med 15 § LPT. Bestimmelserna
i 18-24 §§ tar sikte pa forhallanden pa sjukvardsinrattningen och avser
atgarder som far vidtas under virden pd sjukvdrdsinrittningen. Det-
ta synsitt styrks ocksa av att det i motiven infor lagandringen rérande
Oppen psykiatrisk tvingsvard framhaélls, att det inte kan "komma i friga
att tillimpa bestimmelserna nér patienten inte langre befinner sig pa
sjukvérdsinrattningen.”® Detta synsitt, menar jag, forindras inte av den
omstdndigheten att en patient som har permission fortfarande anses inta-
gen pa sjukvardsinrittningen.

Att denna fraga inte kommer till explicit uttryck i lagen ar en allvarlig
brist och en fara fran rittssikerhetssynpunkt. For att i ndgon mén stirka

42 Prop. 2007/08:70 s. 110.
43 Prop. 2007/08:70 s. 110.
44 Prop. 1990/91:58 5. 255.
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den enskildes rittssdkerhet och bidra till 6kad forutsebarhet borde det, i
likhet med vad som i princip géller i LVU och LVM, av varje bestimmelse
framga att den endast far tillimpas pé patient intagen fér sluten psykia-
trisk tvangsvard vid en vardinrattning som avses i 15§ LPT.

166 Hindras att lamna vardinréttning/avdelning (18 §)
16.6.1 ALLMANT

Enligt 18 § LPT fir en patient, for vilken beslut om intagning fattats,
hindras att lamna vardinrittningens omréde eller den del av inréttning-
en dir han skall vistas. 6 § LPT medger att en patient far hallas kvar pa
vardinrattningen tills frdgan om intagning avgjorts. Skillnaden i formule-
ringen i de bdda bestimmelserna har inte nirmare kommenterats i lagens
motiv, men det bér lampligen ha att géra med, att vid beslut enligt 6 § LPT
har patienten inte blivit formellt intagen efter ett beslut av chefséverlaka-
ren. Det torde dock vara klart att bada uttryckssitten synes ge méjlighet
till ndgon form av aktiv atgird; hindra respektive halla kvar patienten.

En omedelbar fraga som instiller sig dr om ett hindrande enligt 18 §
LPT 6ver huvud taget ar att betrakta som en sarskild tvangsatgird. Ligger
det inte direkt i chefsoverldkarens beslut om intagning for tvangsvéard -
och senare, i forvaltningsrattens beslut om forlingning av vardtiden - att
patienten far hindras fran att lamna virden? Enligt min uppfattning for-
haller det sig s&. Det r en logisk konsekvens av sjdlva beslutet om tvangs-
véird da patienten dirigenom ir berévad sin frihet och till f6ljd darav ocksa
tvungen att kvarstanna i virden. Ett beslut om tvangsvard innebir emel-
lertid endast att patienten i utskrivningshdnseende ar underkastad vissa
sirskilda bestimmelser som i férsta hand medfér, att patienten for sin
ritt att ldimna sjukhuset blir beroende av ett sdrskilt utskrivningsbeslut
(jfr 27 § LPT).45

Motiven till LPT ger vid handen att det “hindrande” som 18 § LPT
ger uttryck for inte ar liktydigt med den kvarhallningsratt som kan anses
folja av sjalva intagningsbeslutet, utan att detta dr fraga om en tvangs-
atgard utover sjilva tvangsvardsbeslutet. Socialberedningen anforde t.ex.
att ett beslut om tvangsvard inte dr liktydigt med att tvangsatgarder eller
tvingsbehandling automatiskt skall tillgripas mot patienten, vilket ocksa
giller méjligheten att lsa om patienterna.?® Ocksé foredragande statsrad
anfor i propositionen, under rubriken "Anvindningen av vissa tvings-
atgarder”, att "narmare regler infors betraffande anvindningen av vissa

45 Jfr forarbetena till LSPV prop. 1966:53 s. 75 och 181.
46 SOU 1984:64s. 411 f.
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tvangsatgirder. En patient skall kunna genom inlasning eller pa annat satt
hindras att lamna inrattningens omréde eller den del av inrittningen dér
han skall vistas”(kurs. hir).#’ Vidare anfor departementschefen, att i lik-
het med beredningen anser jag att det dven i en ny lagstiftning maste ges
stod for att kunna hélla kvar de intagna framfor allt genom att dérrarna
och fénstren till en vardavdelning eller vardinrittningen lases. Darmed
inte sagt att lasningsmoéjligheten genomgaende skall behdva utnyttjas.
Erfarenheten har visat att varden av tvdngsintagna patienter i ménga fall
kan bedrivas utan att dorrarna och fonstren kontinuerligt halls lasta”
(kurs. hir).*® Vidare anfors i motiven att det bér ”i det enskilda fallet
6vervigas om det ar nodvindigt att halla patienten inlast. Méjligheten till
inlasning behover inte alltid utnyttjas (kurs. hir).”#

Ordalydelsen i 18 § LPT, vilken emanerar fran LSPV, ger enbart ut-
tryck for att patienten far hindras. Vilka medel som stér till buds anges
inte i paragrafen - bortsett frin anvandningen av tvang vilket regleras i
18 § andra stycket — utan det kommer i stéllet till uttryck i lagens motiv dér
det salunda uttalas att patienten kan hindras att limna vardinrattningens
omrade eller en del av inrdttningen genom inlasning eller pad annat satt,
t.ex. med hjilp av virdpersonal.>®

Av vad ovan sagts torde sdlunda folja, att genom intagningsbeslutet 4r
patienten tvungen att kvarstanna i virden. Diaremot innefattar detta beslut
inte med automatik atgérder for att hindra patienten frén att limna var-
den, vilket 18 § LPT &r avsett att reglera. Av bestimmelsens andra stycke
framgar ocksa att visst tving far anvindas for att hindra patienten frin
att avvika, vilket diskuteras i det foljande. Ett hindrande genom inlasning
eller pa annat satt ar alltsé att anse som en sdrskild tvingsatgard som far
vidtas utover beslutet om tvangsvard. Detta synsitt forstirks ocksa av
att enligt 2 § p. 9 FPT skall journalen innehalla uppgift om tvangsatgird
enligt bl.a. 18 § LPT och detta ar inte begrinsat till anvindningen av
sddant tvang som regleras i andra stycket. Det kan ocksé konstateras att
dokumentationsskyldigheten i 2 § p. 9 FPT avseende "tvingsatgard enligt
18 §” funnits alltsedan FPT:s inférande,! dvs. redan innan méjligheten att
anvidnda tving inférdes i bestimmelsen genom lagdndring i juli ar 2000.
Det kan salunda inte hdvdas att det enbart 4r anvindningen av sidant
tvang som skall dokumenteras.

47 Prop. 1990/91:58 s. 140.
48 Prop. 1990/91:58 s. 141.
49 Prop. 1900/91:58 5. 154.
50 Prop. 1990/91:58 s. 259.
51 SFS 1991:1472.
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Det bor framhallas, att mojligheten att lasa om en patient tar sikte pé
vardinrittningens omrade eller den del av inrdttningen dir han eller hon
skall vistas. Patientens rorelsefrihet far ddremot, enligt denna bestimmel-
se, inte begransas genom inlasning i enbart det rum dér patienten vistas
(jfr 20 § LPT).>?

Ett beslut om att hindra patienten fran att laimna vardinrittning eller
avdelning kan inte 6verklagas (32, 33 §$ LPT).

16.6.2 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

Enligt 18 § forsta stycket LPT far en patient hindras att limna vardinratt-
ningens omrade eller den del av inréttningen dér han skall vistas. Nagot
syfte med atgirden framgar inte av lagens ordalydelse. Diremot anges i
lagens motiv det begrinsande och preciserande uttalandet, att avsikten
inte ar att lasningsmojligheten skall utnyttjas kontinuerligt utan endast i
den utstrickning som det 4r "nédvindigt for att hindra patienten fran att
avvika” (kurs. hir).>> Om silunda en patient inte dr avvikningsbenigen
skall, utifrdn vad motiven ger uttryck for, heller inte inlasningsméilig-
heten anvdndas.

Skulle d4 inte patienten kunna hindras att limna avdelningen/inritt-
ningen av annan orsak t.ex. for att forhindra att patienten kommer till
skada? Som exempel kan foljande fall andragas:

(13 B) 060213 noterar chefsoverlakaren att ”[t]illsynsgraden har sankts till
LPT 3 och patienten far g ut pa sjukhusomréadet 1 timme férmiddag och
eftermiddag.” Dagen efter noterar chefsoverlikaren att patienten “Fick
préva friging i gor. Vi drar in frigngen. Patienten far tillsynsgrad 4, men
far tillstdnd att ga ut med personal”. Av 6vriga journalanteckningar torde
kunna utlisas att frigingen blev indragen p.g.a. att patienten kopt rakblad
och skurit sig.

I det angivna exemplet finns ingenting som tyder pé att patienten var
bendgen att avvika. Diremot drogs frigingen in sannolikt for att for-
hindra att patienten skulle inforskaffa material for att ater asamka sig
skada. Enligt min mening strider ett dylikt forfarande inte mot lagens
ordalydelse. Patienten far hindras att lamna vardinréttningen nar hon
eller han ér intagen for sluten psykiatrisk tvangsvard. Daremot ligger det
inte i linje med lagens motiv, vilka i férevarande sammanhang inte synes
sarskilt vdl overvigda.

52  Prop. 1990/91:58 s. 259. Se angaende avskiljande avsnitt 16.9.
53 Prop. 1990/91:58 s. 259.
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I den praktiska tillimpningen anges som regel aldrig nagot egentligt
syfte med inlasningen. Det sags i princip aldrig explicit att patienten skall
vistas pé en last avdelning. Utan att sirskilt ha undersokt fragan 4r min
uppfattning att psykiatriska virdavdelningar ofta synes vara lasta sarskilt
om det finns inlagda patienter som virdas med tvang, alltsé dven om dar
vardas patienter enligt HSL. Detta 4r en sak i sig att ifrdgasitta. I sddana
fall ges sma mojligheter att differentiera tvangsatgirderna utifran vad som
ar nodvindigt i det enskilda fallet och patienterna riskerar att utsittas for
langt storre inskrankningar 4n vad som ir befogat och i vissa fall lagligt.

Virdinrattningarna synes som regel heller inte uppfatta inlasningen
som en sarskild tvingséitgard trots att, enligt vad ovan sagts, dtgarden ar
nagot som far vidtas utover sjilva tvingsvardsbeslutet och att saval atgird
som skil till densamma skall dokumenteras. Det 4r som regel endast i de
fall det ar fraga om kvarhéllning enligt 6 § LPT, dvs. innan formellt intag-
ningsbeslut dr fattat som atgdrden forefaller uppfattas sa. Av dokumenta-
tionen far man snarare intrycket att inldsning ar huvudregel och vistelse
utanfér avdelning/inrittning ar undantag, ndgot som nedanstiende fall
kan ge exempel pa.

(8 E) 060818 noterar skotare att enligt 6verenskommelse med likare far
patienten frigdng 1 tim/dag fr.o.m. i dag 18/8 och 6ver helgen.

(9 A) 051117 noterar sjukskoterska att pa fraga frin patienten om att “sticka
hirifran en stund” informeras patienten om att ndgon friging inte ar aktu-
ellt i dagslaget, utan att han maste borja med promenad tillsammans med
personal och utvirdera hur detta fungerar.

(9 A) 051122 noterar ST-likare att patienten informeras om att "han
vardas enligt LPT och far g ut pa promenad tillsammans med personal
30 min x 2. Frigéng ar ej aktuellt i nuliget™.

18 § LPT innehéller inga sarskilda forutsdttningar for att patienten skall fa
hindras att lamna inréttning eller avdelning. Bestimmelsens inplacering
i lagen innebdr dock att tillaimpningen av densamma stiller ett krav pé
att det finns ett beslut om intagning av chefséverlidkaren (6 b § LPT).>*
I motiven uttalas emellertid ett nédvindighetskriterium for bestimmel-
sens tillimplighet. Som framhallits tidigare ségs bl.a. att avsikten inte 4r
att lasningsmojligheten skall utnyttjas kontinuerligt, utan endast i den
utstrickning som det ar nédvandigt for att hindra patienten fran att av-
vika.?® Det sagda maste alltsd innebira att det i varje enskilt fall krivs ett

54 Atgirder som fir vidtas fére beslut om intagning, bl.a. kvarhallning, reglerasi 6 §

LPT.
55 Prop. 1990/91:58 5. 259.
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sdrskilt 6vervagande huruvida atgirden dr nédvindig eller inte. Att be-
akta dr ocksé proportionalitetsprincipen i 2 a § LPT, enligt vilken tvings-
atgirder endast far anvindas om de stér i rimlig proportion till syftet med
atgirden. Kan sdlunda den enskilde férmés stanna kvar pé vardinratt-
ningen utan inlasning skall det alternativet sjilvklart viljas.

Patienten far hindras fran att limna vardinrattningens omrdde eller
den del av inrattningen dér han skall vistas. Av lagens motiv kan dér-
vid utldsas att med det senare avses "virdavdelning eller motsvarande”.>®
Diremot framgar det inte hur lingt vardinrattningens omrade stracker
sig, vilket sannolikt har sin grund i att det kan variera fréan sjukhus till
sjukhus.®’

Huruvida en patient som &r intagen for sluten psykiatrisk tvangsvard
far hindras att avvika da han eller hon befinner sig utanfor vardinritt-
ningen regleras inte i LPT. Hilso- och sjukvardspersonalen torde dock
i en sadan situation kunna hindra patienten frin att avvika och darvid
stodja sig pa 24 kap. 2 § BrB. Enligt denna bestimmelse far det vald brukas
som med hénsyn till omstindigheterna ar forsvarligt for att rymningen
skall hindras. Det betyder salunda att visst vald fir brukas, men inte mer
an vad som ar forsvarligt och inte efter det att rymningen avslutats. Be-
stimmelsen ir tillimplig bl.a. pa den som &r berévad friheten med stéd
av LPT och LRV.*®

Som har framgatt tidigare fattas sa gott som alltid ett kvarhallnings-
beslut i enlighet med 6 § LPT nir patienten kommer till vardinrittningen
med ett vardintyg, eller sa fort ett virdintyg utfiardats pa vardinrattning-
en. Det synes dérvid rada en uppfattning att detta initiala kvarhallnings-
beslut fortsitter att gilla dven efter intagningsbeslutet, vilket majligen kan
vara en forklaring till att det som regel inte fattas nigra sdrskilda beslut
om att patienten fir hindras fran att limna inrdttning eller avdelning.
Kvarhallningsbeslutet enligt 6 § LPT giller emellertid endast fram till
det att fragan om intagning avgjorts.>® Direfter ar det chefséverlikarens
beslut om intagning som &r grunden for tvangsvarden och méjligheten
att under sarskilda forutsittningar vidta de tvingsatgarder som regleras
i18-24 §$ LPT.

56 Prop. 1990/91:58 s. 259.

57 1Psykiatrins Juridik 2008 s. 689 anférs att det i klinikens lokala instruktion bér
definieras vad som inkluderas i begreppet "vardinrittningens omrade”.

58 Holmgqpvist, Leijonhufvud, Triskman & Wennberg, Brottsbalken En kommentar,
Norstedts Juridik AB, Goteborg 2000, s. 589. Se dven avsnitt 16.7.

59 Seavsnitt 10.5.2.
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16.6.3 PERSONKRETS

18 § forsta stycket LPT ger uttryck for att en patient far hindras fran att
limna vardinrattning eller avdelning. Med patient avses dédrvid endast
den for vilken ett beslut om intagning enligt LPT ir fattat®® och som
vardas i sluten psykiatrisk vird. Denna bestimmelse, liksom 6vriga
sdrskilda tvangsatgirder i 19-24 §$ LPT, far alltsd endast tillimpas vid
sluten psykiatrisk tvangsvard pa sjukvardsinrittningen.®! Bestimmel-
sens begrinsning till att avse en patient ger ocksa vid handen att det kravs
ett 6vervigande om atgirdens nédviandighet i varje enskilt fall. Kollek-
tiv inldsning generellt torde alltsd inte vara tillatet. Vidare far en patient
inte hindras att limna avdelning eller inrittning inom ramen for 6ppen
psykiatrisk tvangsvard och sjélvfallet inte heller den som vardas frivil-
ligt med stdd av HSL. Ar det friga om 6ppen psykiatrisk tvingsvard och
chefsoverlakaren bedémer att sluten véard dter kan vara nédvindig, maste
overvigas om det finns férutsittningar for aterintagning i enlighet med
26a$§ LPT.

I den praktiska tillimpningen forekommer det att dven frivilligt in-
tagna patienter hindras fran att limna vardavdelningen/inréttningen
vilket 4r synnerligen anmarkningsvirt. Foljande exempel kan anféras:

(3 B) Patienten vardas enligt HSL sedan 060924. Skétare noterar 060926:
"Forindrad utgdng pga patientens maende till utging med personal.”
Samma eftermiddag, kl. 15.30 noterar ldkare att patienten sedan girdagen
blivit simre och att planerad utskrivning fick anstd samt, “nu endast utging
med personal.” 061001 beslutades om konvertering till vird enligt LPT.

(3 B) 060930 noterar sjukskoterska, under HSL-vérd, ”ingen utgang idag.
Bakjour /.../ informerad.” 061001 kallas lakare till avdelningen da patienten
ter sig psykotisk och nytt vardintyg skrivs.

(4 A) 060421 under HSL-vard noterar likare att patienten onskar friging
pa omréadet for att gd av sig sin oro. I samrad med bakjour bestimdes dock:
“Inte aktuellt med frigang i nulaget. Vid behov stillningstagande till LPT.”
Virdintyg utfirdades 060429 och tvangsvard pagick dérefter till 060501.

»

(4 A) 060421 noteras av likare att patienten ”6nskar friging”. ”Blir agiterad
p.g.a. att han inte tillats ga ut. ”Vérdas ju enligt HSL och har extra tillsyn.”
Da jag foreslar att han trots allt kan vinta tills i morgon med frigdng blir
han verbalt agiterad och vill limna rummet. Han lugnar dock ner sig och
berdttar att han kommer m4 béttre om han fir ga ut pa frigang. Har girna
med sig personal. Tar kontakt med bakjour. Vi kommer éverens om att

60 Jfr dock 8 § LRV.
61 Prop. 2007/08:70 s. 110.
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jag gor en 6verenskommelse med patienten att han far gé ut 30 min med
personal nu ikvill. Om han skoter detta far vi diskutera vidare friging med
bakjour i morgon férmiddag.”

(4 C) 060510 under HSL-vard noteras under rubriken Utevistelse: Ut med
tva personal”

(5 B) 050403 noterar AT-likare rorande HSL-patient, under rubriken Rorel-
sefrihet: ”Ej ut”. Samma giller 050404 i en 6verlikarnotering liksom 050414
i en notering av AT-lakare. Dirvid framgar att "patienten har ut med anho-
rig och ut med personal som rérelsefrihetskriterier.”

(5 B) 050415 noterar 6l under rubriken Rorelsefrihet: "Frigang till kiosken
sjukhusomradet. Om utanfor sjukhusomradet ump uma.” dvs ut med per-
sonal och ut med anhérig.

(5 C) 060305noterarlikareiinskrivningsanteckningen under rubriken Ro-
relsefrihet: ”Ej ut”. Pat dr inlagd enligt HSL. Varden 6vergick till LPT efter
beslut om konvertering 060308.

(13 D) patienten var initialt inlagd enligt HSL sedan 050425. Hade gjort
tvé allvarliga sjdlvmordsforsok dven under inlédggningstiden. I journalen
noteras - under HSL-tiden - att ”[v]i behaller tillsynsgrad 4 4tminstone
over helgen. Patienten har kontinuerligt en 6nskan om sinkt tillsynsgrad,
en énskan om ndgot mera frihet framfor allt promenader /.../ far stillas

i relation till patientens behov av skydd.” Varden 6vergick till vard enligt
LPT 050721.

Att frivilligt intagna patienter, utifran t.ex. en allmdn ordningsregel pa
inrdttningen, uppmanas informera hilso- och sjukvérdspersonalen om
att man avser att limna avdelningen eller inrédttningen ar det inget som
hindrar. Den frivilligt intagne patientens rorelsefrihet torde silunda i viss
man kunna bli féremal {f6r 6verenskommelse mellan honom eller henne
och personalen.®? HSL bygger emellertid helt pa patientens frivillighet och
sjalvbestaimmande och tvangsatgirder inryms dver huvud taget inte inom
ramen f6r tillimpningen av denna lag. Varken HSL eller LPT ger lagstod
for att hindra en frivilligt intagen patient fran att laimna vardavdelning
eller vrdinrittning eller att i ovrigt vidta nigra tvangsatgarder i forhal-
lande till denne.®® Detta kan naturligtvis vara ett allvarligt dilemma for
hilso- och sjukvérden, dd man samtidigt har ett ansvar for patientens liv

62 Jfr prop. 1990/91:58 s. 154.

63 JfrJO 1990/91:1 5. 240 f. avseende LSPV. JO konstaterade att det var ett "allvarligt
fel” att tvAngsatgarder vidtagits utan lagligt stod pa grund av att sjukvardsinratt-
ningen forsummat att prova intagningen i ritt tid. Eftersom vardbehovet varit stallt
utom allt tvivel, och en i ritt tid verkstilld provning skulle ha fatt samma utgang lit
JO det bero med den kritik som lag i det sagda.
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och hilsa, i synnerhet nédr patienten 4r inlagd till foljd av ett allvarligt sui-
cidforsok. Alternativet for vardinrattningen ar att i sadana fall att prova
om bestimmelserna om konvertering kan tillimpas. Men utan ett kvar-
héllningsbeslut, vilket endast kan komma i fraga om vardintyg utfardats
(jfr 6 § forsta stycket och 11 § andra stycket LPT), far patienten inte hin-
dras att limna vardinrittningen.

Enligt vad som framgétt tidigare atnjuter var och en, i férhéllande till
det allméinna - som hir representeras av personalen pa sjukvardsinritt-
ningen - ett skydd mot frihetsberévande enligt savdl RF som EKMR. In-
skrankningar kan dérvid férekomma men endast med stod av lag. Saknas
sdlunda laga stod for att beréva nagon friheten, i férevarande samman-
hang att hindra en frivilligt inlagd patient fran att limna en vardinratt-
ning, skulle det kunna bedémas som ett olaga frihetsberévande i enlighet
med 4 kap. 2 § BrB. For tillimpning av bestimmelsen forutsitts att nagon
berévats sin frihet, t.ex. da en patient genom inldsning eller pa annat sitt
hindras att limna en virdinrattning. For att ett brott skall anses vara for
handen skall den som utsitts fér atgarden hindras fran att forflytta sig
fran en viss plats, t.ex. genom att man for bort, spirrar in eller binder
den enskilde eller stéiller honom eller henne under bevakning eller undan-
skaffar no6dvindiga ”framkomstmedel” sdsom rullstol, klider e.d.%* Aven
den som helt kort tid berévar annan rorelsefriheten kan straffas enligt
bestimmelsen i fraga. Att nagon rent tillfalligt berovas sin rorelsefrihet,
t.ex. genom att fasthéllas av en annan, kan emellertid inte betecknas som
frihetsberévande. I vissa sddana fall kan daremot straff komma i friga
enligt nagot annat straftbud, t.ex. enligt bestimmelserna i 4 kap. 7 § BrB
om ofredande.%®

Vad giller olaga frihetsberovande kan den brottsliga girningen dven
besta i en underldtenhet, bl.a. genom att nagon i garantstillning under-
later att se till att den enskilde inte kommer i en situation dir han eller
hon &r forhindrad att forflytta sig och genom att underléta att slippa na-
gon fri nar man ér skyldig att gora det. Det skulle t.ex. vara fallet om en
patient som vérdas frivilligt pa en last psykiatrisk avdelning vigras lamna
avdelningen.% Att frihetsberévanden av detta slag torde vara forestavade
om omsorg om patientens hélsa, hindrar inte att de ar att betrakta som
olaga. Rynning menar att redan det férhallandet att halso- och sjukvérds-
personalen inte aktivt tar patienten ur villfarelsen att han eller hon inte

64 Rynning 1994 s. 435 ff.

65 Homgqvist, Leijonhufvud, Traiskman & Wennberg, Brottsbalken En kommentar Del
I, Norstedts Juridik AB Géteborg 2000 s. 207.

66 Rynning 1994 s. 436. Homqvist, Leijonhufvud, Triskman & Wennberg, Brottsbal-
ken En kommentar Del I, Norstedts Juridik AB Goteborg 2000 s. 207.

356 © Forfattaren och Studentlitteratur



16 Sarskilda tvangsatgarder

kan kriva att fi lamna omradet i friga, bor medfora att ett frihetsbers-
vande anses vara fér handen, atminstone savitt géller patienter som vistas
inom lasta omraden och liknande.%

For straftbarhet forutsitts uppsit omfattande de objektiva rekvisiten.
Oaktsambhet ar alltsd inte till fyllest for ansvar enligt 2 §. Olagligt fri-
hetsberdvande i samband med tjansteutévning torde i regel forekomma
endast av oaktsamhet,®8 dvs. tjainstemannen tror att han har laglig ritt att
verkstilla dtgirden. Som Rynning anfort, torde olaga frihetsberévanden
inom den psykiatriska tvingsvarden manga ganger orsakas av okunskap
rérande lagstiftningens innehall. Nagon gang, anfér hon, kan det kanske
rora sig om en ursiktlig villfarelse betraffande tillimpningsomradet for
brottsbalkens regler om néd och nédviarn. Harut6ver sker dock sanno-
likt ocksa fullt uppsatliga olaga frihetsberévanden, liksom sadana dir
det knappast kan vara fraga om négon ursiktlig villfarelse. Skilen hér-
for varierar sdkerligen, men det vanligaste torde vara det forhallandet att
nagon laglig 16sning, som ar forenlig med saval personalens uppfattning
om patientens bista som hilso- och sjukvardens bristande resurser, inte
finns att tillga.®

En fréga som instiller sig dr huruvida ett i journalen formulerat be-
slut att en frivilligt intagen patient skall hindras att limna inrdttningen, i
hdndelse av att hon eller han framstiller ett sadant 6nskemal, skall anses
som ett hindrade/frihetsberévande, dvs. en tvangsatgird i lagens mening.
Ar det inte s4 att det ar forst nir ett sidant beslut faktiskt effektueras som
patienten utsitts for en tvangsatgird? Mot bakgrund av vad som nyss
anfoérts maste denna friga i forevarande sammanhang besvaras nekande,
i vart fall nar det i patientens journal uttryckligen har noterats en direkt
frihetsinskrankning.

For att inte ett olaga frihetsber6vande mer eller mindre ofrivilligt skall
ske ar det emellertid fundamentalt att det i journalen anvinds uttryck och
ett spradkbruk som dels 4r i enlighet med lagstiftningen och dels kan for-
stds pad samma sitt av alla, vilket nedanstaende fall kan ge exempel pa.

(7B) 060920 noterar dverlikare bl.a.: "Fortsatt giller dock att bakjour méaste
inkallas fér en bedémning, om /.../ under jourtid skulle kréva att fa bli
utskriven.”

Till skillnad fran tidigare angivna exempel torde inte detta kunna anses
som ett frihetsberovande. Det dr endast en planering och en framsynthet

67 Rynning 1994, 437.

68 Se t.ex. Homqyvist, Leijonhufvud, Traskman & Wennberg, Brottsbalken En kom-
mentar Del I, Norstedts Juridik AB Goteborg 2000 s. 207.

69 Rynning 1994 5. 438.
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om patienten skulle vilja laimna vardinrittningen. Vad som 6verlidkaren
anfort har emellertid i det aktuella fallet uppfattats annorlunda, da sko-
tare 060921 noterar att patienten

har ej frigang men har uttryckt att han sjilv vill &ka till vardcentralen. Dr
/.../ ger klartecken att han kan aka sjalv.

Uppenbarligen har skétaren hir uppfattat likarens journalanteckning
den 20 september som att patienten inte har frigdng. Detta styrks ocksé av
att gverlikaren samma dag noterar att

[d]et har framkommit en férestdllning om att /.../ inte skulle "ha frigang”,
vilket torde vara en feltolkning av vad dr /.../ har skrivit om att patienten
bér bedémas av bakjour om han “vid férsimring” vill ga ut. Badedr /.../
och undertecknad har ocksa bedomt att bakjour bér tillkallas for bedom-
ning om patienten skulle begéra sig utskriven under jourtid. Detta betyder
dock inte att patienten kan bedomas vara akut suicidal /.../ och givetvis kan
patienten ga ut pa egen hand. Det méste ocksa understrykas att eftersom
patienten vardas enligt HSL, s maste eventuella inskrankningar i rorel-
sefriheten grunda sig pa uttryckliga och frivilliga 6verenskommelser om
detta med patienten.

Fallet visar pa vikten av att man verkligen anvéinder korrekta uttryck och
att man sikerstiller att det sitt pa vilket man uttrycker sig i journalen
ger en klar anvisning om vad som giller. Lakarnas sitt att uttrycka sig
i 7 B, vilket jag menar inte kan kritiseras, 6verensstimde uppenbarligen
inte hdr med hur personalen tolkat skrivningen. Det far snarast ses som
en pedagogisk fraga och en utbildningsfraga att personalen ar inf6rstadd
med savil regelsystem som korrekt terminologi.

Kan man da inte, som i t.ex. fall 13 D ovan dar det var fraga om en
allvarlig suicidrisk, anvinda sig av regeln om ndd i 24 kap. 4 § BrB. Ocksa
denna fraga méste i princip besvaras nekande. Nodbestimmelsen &r
tillamplig just i en nddsituation och noédritten torde endast i undantags-
fall kunna aberopas till stod for att man fran det allménnas sida begran-
sar de grundlaggande fri- och rittigheterna. Verklig nod karakteriseras
bl.a. av att den som regel 4r tillfillig, dvs. av Gvergdende slag. Det fordras
ocksa att syftet med garningen inte skdligen kan uppnds pa nagot annat
sdtt. Man torde alltsa inte kunna vidta vard- eller behandlingsatgarder
under en lingre tid under dberopande av nigon slags perdurerande n6d.”®
Annorlunda férhaller det sig enligt min mening i exempel 7 B, dér det
endast noterats att bakjour skall tillkallas om det visar sig att patienten
vill lamna avdelningen. Hir skulle nddritten eventuellt kunna &beropas

70 Rynning 1994 s. 379. Sahlin SvJT 1992 5. 612.
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under en begrinsad tidsrymd i avvaktan pa ett stillningstagande om kon-
vertering.

Det ar synnerligen anmarkningsvart att frivilligt intagna patien-
ter hindras frin att lamna vardinrittningen. Det kan sjélvfallet vara en
grannlaga uppgift att fran den medicinska professionen uppfylla savil
sina yrkesetiska krav som juridiska regler och begréansningar. Dock inne-
bar respekten for patientens sjilvbestimmande och integritet att denne
har ritt att avsta fran erbjuden vard och att avbryta paborjad behandling
nir han eller hon sa onskar, sa linge varden bedrivs med stéd av HSL.
Den viktigaste réittssikerhetsgarantin for patienter i frivillig vard dr deras
ritt att limna inrdttningen efter eget 6nskemal; det ar just detta som gor
vistelsen frivillig.”!

16.6.4 BESLUTSBEFOGENHET

Vem som har befogenhet att besluta att en patient far hindras att limna
vardinrittning eller avdelning enligt 18 § forsta stycket LPT framgar inte
av bestimmelsen. Det torde alltsa med utgangspunkt i vad lagen ger ut-
tryck for kunna ankomma pa vem som helst av virdpersonalen att, uti-
fran sitt personliga yrkesansvar i enlighet med 2 kap. 5 § LYHS, fatta ett
sadant beslut.

I praktiken 4r det vanligen likare som fattar dylika beslut. Det finns
dock journalanteckningar om hindrad utevistelse gjorda av skétare eller
sjukskoterska, varvid det oftast dr oklart om beslutet fattats av den som
gjort noteringen eller om det finns ett bakomliggande beslut av patient-
ansvarig likare. Som exempel kan anforas att skotare den 6 januari 2007
pé klinik 3 A noterat

[ujnder promenad forsokte patienten avvika. Undertecknad hann ifatt /.../
efter femtio meter. Hon féljde med till avdelningen utan protest. Hennes
friheter har dragits in tills vidare.

Fragan ir dock vad det dr for “friheter” som dragits in, det anges inte. Ar

det emellertid fraga om regelritta permissioner skall sadana beviljas och

aterkallas av chefsoverldkare eller lakare efter delegation (25, 39 §$ LPT).
I ett annat exempel, (3 E), noterar sjukskéterska den 27 juni 2006 att

“pat far gi ut med personal”. Vem som beslutat detta framgar inte. M6jli-
gen kan det 4ven hidr finnas ett bakomliggande beslut av likare da det den
21 juli 2006 noteras av likare "Ingen fordndring i patientens utgang énnu,
fortfarande utgdng med personal.”

71 Kjenstad & Syse, Velferdsrett, 2008 s. 453. Se dven Ottosson Psykiatrisk etik s. 42 ff.
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Oaktat att beslut om att hindra patienten att limna inrattning eller avdel-
ning oftast fattas av likare menar jag, att det fran den enskildes rattssak-
erhetssynpunkt inger betiankligheter att beslutsbefogenheten inte ér reg-
lerad sdrskilt med hansyn till att inlasningsméjligheten inte ar ndgonting
som med automatik féljer med tvangsintagningen.’? Patienten maste vara
trygg i férvissningen om att beslut som, férutom sjélva frihetsberovandet,
ytterligare inkréktar pa fri- och rittigheter ar vil 6vervagda av en besluts-
kompetent yrkesutdvare utifrin den enskildes halsotillstind och 6vriga
relevanta omstindigheter.”?

16.6.5 DOKUMENTATION

Som framskymtat ovan skall uppgift om tvangsitgird enligt 18 § LPT
noteras i patientens journal liksom skilen for beslutet (2 § p. 9 FPT).

Beslut om att patienterna inte far gd ut férekommer frekvent och
det journalférs, som regel inte som ett formellt enskilt beslut, utan det
framgar implicit pé olika sitt i journalanteckningarna. Det kan t.ex. std i
vardplanen, som ofta 4r en del av journalanteckningarna, under rubriken
friférmaner” att patienten endast far ga ut tillsammans med personal (2
A), och det kan i de I6pande journalanteckningarna framga under rubri-
ken "planering” att man avvaktar nagon dag med egna promenader (3 A).
Andra férekommande rubriker ar utevistelse (4 C) och rérelsefrihet.

Att patienterna hindras fran att limna inrattning/avdelning framgar
emellertid regelmissigt av de 16pande journalanteckningarna dock, som
regel, utan angivande av vilka skil som beslutet grundar sig pa (jfr 2 § p.
9 FPT). Mestadels bestar journalanteckningarna endast av ett konstate-
rande sd som i féljande exempel:

(2 A) Under rubriken "Friféorméaner” noteras i virdplanen "Fir endast ga ut
tillsammans med personal”.

72 Seidven SOU 1984:64 s. 411 dar socialberedningen anfor att ett beslut om tvangs-
vard inte dr liktydigt med att tvangsatgarder eller tvangsbehandling automatiskt
skall tillgripas mot patienten. Det kan vidare konstateras, att lagstiftaren i motiven
till bestimmelserna om inskriankningar i ritten att anvanda elektroniska kom-
munikationstjanster (20 a §) och om forsdndelsekontroll (22 a §) uttalar: "Nar det
giller beslut om de olika tvingsdtgdrder som kan vidtas under vardtiden ligger
beslutsbefogenheten i samtliga fall hos chefsoverlakaren eller den likare som dele-
gerats uppgiften enligt 39 § LPT eller 23 § LRV” (kurs. hér). Vad som darvid avses
med “samtliga” ar oklart, men ocksa hindrandet enligt 18 § dr de facto en tvings-
atgird.

73 Ettkvarhallningsbeslut enligt 6 § LPT kriver ett beslut av likare. Detta torde dock
motiveras utifran det forhallandet att det dirvid inte finns ett bakomliggande
beslut om frihetsberévande.
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(4 A) 060429 kl. 20.32 efter kvarhallningsbeslut noteras att "Patientens
frigang dr indragen”.

(4 C) 060616 efter intagningsbeslut noteras av beslutsfattande bakjour: "Pat
stannar pa avdelningen. Ingen utgang foér ndrvarande.”

(5 B) 050428 noterar 6l har mojlighet att gi ut med personal men inte sjilv.

Inga permissioner.

(6 E) 061030 noterar 6l: "Idag inte ut, om dagen forloper lugnt ut i sillskap
fr.o.m. imorgon.”

(7 A) 070214 noteras av skotare, efter rondsamtal med specialistlikare, att
det bestamts: "I nuliget ingen utgdng. Far bedomas fran dag till dag. Sedan
utgdng med personal.”

I nagra fall anges dock skilen sdsom att det finns stor risk att patienten
skall avvika (3 F och 7 C) eller for att férhindra suicid (9 A).

JO har i ett flertal fall betonat vikten av att ritt begrepp anvinds for
respektive typ av utevistelse. Under 18 § LPT faller fragor om frigang,
vilket innebdr att patienten ges tillstdnd att pa egen hand vistas utanfor
vardavdelningen men inom sjukvardsinrittningens omrade.” Vistas pa-
tienten utanfor sjukhusomradet tillsammans med personal torde en sa-
dan utevistelse, enligt JO, rent rittsligt vara att hanfora till beslut enligt
17 § LPT7> om behandling.”® Det ir fran rittssikerhetssynpunkt inte till-
fredsstillande att journalféringen varierar fran klinik till klinik och att
man i ménga fall anvinder sig av inadekvata och ibland direkt felaktiga
uttryckssitt som kan missforstas av savil patienter som 6vrig hilso- och

sjukvardspersonal.

16.6.6 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Att foreskriften i 18 § LPT, om att patienten far hindras att lamna vard-
inrittning eller vardavdelning, ar en sirskild tvangsatgard som sarskilt
skall dokumenteras som en sidan med angivande av skil i patientens
journal, synes vanligtvis inte uppfattas sa av vardinrittningarna. Snarare
forefaller ett hindrande vara normen och utevistelser och liknande blir
en undantagsatgird. Enligt min mening forhaller det sig emellertid precis
tvirtom. Frihetsberévandet dr en &tgird som foljer av chefséverlidkarens,
och senare férvaltningsrittens beslut, medan ett hindrande ar en sdrskild
tvdngsatgdrd som far vidtas darutover. Journalgenomgingen ger salunda

74 JO dnr 5514-2006 och 4213-2007. Se dven prop. 1990/91:58 5. 267.

75 6§ LRV,
76 Dnr 5513-2006, 4213-2007 och 2044-2007.
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vid handen att det 4r ytterst ovanligt att bestimmelsen om dokumenta-
tion i FPT uppritthalls pa det sitt som foreskrivs.

Journalgenomgangen har vidare visat, vilket dr synnerligen allvarligt
fran rattssdkerhetssynpunkt, att aven frivilligt vardade patienter hindras
fran att lamna vardinrittningen/avdelningen. Varken HSL eller LPT
medger ett sddant forfarande, som dessutom strider mot saval RF som
EKMR. Det ir ocksa fundamentalt att dokumentationen ir s tydlig att
vardpersonalen har klart for sig om det ar fraga om en tvingsvérdad eller
frivilligt intagen patient. I annat fall riskerar tvangsatgirder att anviandas
i fall ddr det inte ir tillatet. Det 4r en stor risk att patienter blir utsatta fér
tvangsatgarder som inte ar tillitna nir det pa en och samma vérdinritt-
ning véardas patienter for vilka olika regelverk ir tillimpliga.

Det kan ocksa diskuteras huruvida det i 18 § LPT bér inféras en ut-
trycklig regel om vem som har befogenheten att besluta om att patienten
far hindras att limna inr4ttningen, i likhet med vad som galler i fraga om
kvarhéllning enligt 6 § LPT. I praktiken fattas beslutet som regel av ldkare,
men eftersom det dar friga om en sérskild tvingsatgird utover sjilva fri-
hetsberévandet bor en uttrycklig reglering 6vervigas.

167 Anviandning av tvang/vald (6, 18 §$)
16.7.1 ALLMANT

1 det féregaende har redogjorts for befogenheterna i 6 och 18 §§ LPT att
halla kvar respektive hindra en patient fran att limna vérdinrittningen.
Enligt samma bestimmelser far, under vissa forutsattningar, det tvang
anvindas som dr nodvindigt for att hindra patienten att limna vard-
inrdttningens omrade eller den del av inrdttningen dir denne skall vistas,
for att uppratthalla ordningen pa vérdinrittningen eller for att tiligodose
sikerheten i varden.

Redan nédr LPT tradde i kraft 1992 gavs, i ddvarande 6 och 18 §§,
modjlighet att besluta om att patienten fick hindras att limna vérdinratt-
ningen. Daremot medgav lagen inte explicit att ndgra andra tvingsatgirder
vidtogs innan ett formellt intagningsbeslut fattats. Under kvarhallnings-
tiden fick salunda inga andra atgirder vidtas an de som féljde av kvarhall-
ningsritten, dvs. att patienten fick hindras att limna inréttningen/avdel-
ning genom inldsning eller pa annat sitt, t.ex. med hjilp av vardpersonal.
I stallet fick enligt motiven, i utpriglade nddsituationer, bestimmelserna
i BrB om néd tillimpas.”’

Avsaknaden av lagstdd for anvindningen av tvangsitgarder fore in-

77 Prop. 1990/91:58 s. 248 och 259.
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tagningsbeslut kom emellertid att uppmiérksammas som ett problem i
varden. Vid vissa tillfdllen hade det ansetts oundgingligen nédvandigt att
tillgripa sddana dtgarder samtidigt som det saknades uttryckligt lagstod
for detta i LPT och LRV.78

Lagstiftaren menade emellertid att tillimpningen av ansvarsfrihets-
reglerna i 24 kap. BrB innefattade uppenbara svarigheter eftersom de
endast anger allménna grunder for det tvang som far anvindas. Reger-
ingens tanke var dirfor att befogenheten att anvanda tvang for att kvar-
hilla patienter borde regleras nairmare i LPT for att stirka rattssékerhe-
ten.”® Detta far emellertid, enligt lagens motiv, "pa intet sitt” uppfattas
som att omradet for tvangsatgdrder utvidgats. Inférandet i lagen dr endast
en friga om att, i de enstaka undantagsfall som tvangsatgarder innan be-
slut om intagning kan bli aktuella, tiligodose rittssikerhetskrav genom
att ge bade patienter och vardpersonal fasta riktlinjer.8

Anvindningen av tving kan inte 6verklagas (jfr 32, 33 §§ LPT).

16.7.2 TVANG OCH VALD

De vardinrittningar som bedriver tvangsvéard ar enligt 18-24 §§ LPT ut-
rustade med befogenheten att anvinda vissa tvangsatgirder for att exem-
pelvis forhindra att patienten avviker, for att ldgga patienten i bilte eller
for att halla den enskilde avskild fran 6vriga patienter. Det ligger salunda
i en del av atgdrdernas natur att visst vald ibland kan behéva tillgripas om
den enskilde bjuder motstind.

For all tvangsmedelsanvindning anses gilla att vald far anvindas,
men bara om och i den utstrickning som behovs.3! I sjilva begreppet
tvdngsmedel som anvinds i straffprocessuella sammanhang ligger att det
ar fraga om atgarder som kan genomféras mot den enskildes vilja. I de i
LPT anvinda begreppen tving och tvangsitgarder torde ocksa ligga att
vardpersonalen ges makt och myndighet att vidta atgirderna dven om
patienten sitter sig till motvarn.

Betriffande inneborden av begreppet vald anférdes i motiven till RF,
att med vald avses varje omedelbar inverkan pé person genom kroppsligt
véld eller genom hjilpmedel. Under begreppet vald faller inte endast vad
som i BrB sdgs utgora misshandel (tillfogande av kroppsskada, sjukdom
eller smirta eller forsattande i vanmakt eller annat sddant tillstand), utan
dven andra fysiska angrepp som innebir berdrande, t.ex. fasthallande eller

78 SOU 1998:32 5. 218 ff. Prop. 1999/2000:44 s. 57.
79 Prop. 1999/2000:44 s. 58 f.

80 Prop. 1999/2000:44 s. 59.

81 Ds1991:56s. 48.
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knuffande. Patvingat vald anses det dock inte vara om man lyfter upp och,
for att ge vard, for bort en person som pé grund av sjukdom eller paverkan
ar ur stand att ta hand om sig sjilv och som forhaller sig passiv.®?

Av savil 6 § forsta stycket som 18 § andra stycket LPT framgir att
tvang far anvdndas i vissa angivna syften och under vissa férutsittningar.
Vad som avses med tvang dr emellertid inte legaldefinierat. I motiven sags
dock att det kan galla t.ex. att med fysiskt tvang halla fast en patient som
vill limna vardinrattningen eller som angriper personal eller medpatien-
ter.3? Bestimmelserna avses innehélla ett fortydligande av vilka atgirder
som personalen fir vidta.34 Nagon utvidgning av méjligheten att anvin-
da tvang, i férhallande till 1991 ars lag, ar genom regleringen dock inte
avsedd. Avsikten ar endast att i LPT reglera personalens befogenhet nir
det giller anvindning av tvang i stillet for att vara hinvisad till BrB:s
regler om straffrihet.?®

Givetvis giller for hilso- och sjukvardspersonalen dndé de allmdnna
bestimmelserna om noédvirn i BrB 24:1 och om n6d i BrB 24:4. Enligt
den forra bestimmelsen foreligger rétt till n6dvirn bl.a. mot ett pabor-
jat eller dverhangande brottsligt angrepp pé person eller egendom. Detta
innebir att nédvirnsritt inte féreligger nir angreppet upphort om inte
ett nytt angrepp ir verhdngande.8%Verkan av att nddvirnsritt foreligger
ar att handlingen, trots att den faller under en brottsbeskrivning, inte ar
ett brott. Ett brott blir det endast fraga om, om garningen med hinsyn till
angreppets beskaffenhet, det angripnas betydelse och omstindigheterna i
6vrigt ar uppenbart oforsvarlig,

Nod foreligger, enligt 24 kap. 4 § BrB, nir fara hotar liv, hilsa, egendom
eller ndgot annat viktigt av rattsordningen skyddat intresse. En garning
som ndgon begar i ndd utgdr brott endast om den med hansyn till farans
beskaffenhet, den skada som &samkas annan och omstindigheterna i
ovrigt ar oférsvarlig. Nodbestimmelsen ar avsedd att tillimpas endast i
undantagsfall ” Den ér avsedd att ge en regel for fall av intressekollision,
dvs. ndr tvd intressen, som bada skyddas av rittsordningen, kolliderar och
att den fara som hotar det ena intresset kan avvirjas endast genom ett
intrdng i det andra. En skillnad i forhallande till n6dvarnsbestimmelsen
ar att det, for att nodritt skall foreligga, inte kravs att faran uppkommit
genom ett brottsligt angrepp.

82 Prop. 1983/84:111 s. 81.

83 Prop. 1999/2000:44 s. 114 och 117.

84 Prop. 1999/2000:44 s. 117.

85 Prop. 1999/2000:44 s. 114.

86 Prop. 1993/94:130s. 28 f.

87 Prop. 1993/94:130 s. 35. Se dven avsnitt 16.6.3.
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Hilso- och sjukvardspersonalen torde ocksa i sin tjansteutévning
kunna stodja sig pa bestimmelsen om laga befogenhet i 24 kap. 2 § BrB
som har féljande lydelse:

Rymmer den som ir intagen i kriminalvardsanstalt eller som ar hiktad,

anhallen eller annars berdvad friheten eller sétter han sig med vald eller

hot om vald till motvirn eller gor han pé annat satt motstind mot nagon

under vars uppsikt han stir, da denne skall halla honom till ordningen, far

det vald brukas som med hinsyn till omstidndigheterna ar forsvarligt for

att rymningen skall hindras eller ordningen uppritthallas. Detsamma skall

gilla, om nigon annan dn som nu har nimnts gér motstand i ett sidant fall.
Om ritt for polisméin och viss annan personal att bruka vald finns i

ovrigt foreskrifter i polislagen.

Bestimmelsen omfattar inte enbart intagna pa kriminalvardsanstalt,
hiktade och anhallna, utan daven den som “annars ar berdvad friheten”,
varmed avses frihetsberévade bl.a. med stdd av LPT. Att anstalter eller
hem 4r 6ppna i den meningen att det saknas murar, galler, stingsel eller
sdrskild sikerhetsbevakning utesluter inte att de intagna ar berévade fri-
heten. Det avgorande ar att de intagna 4r tvungna att vistas i anstalten
eller hemmet.

Tva situationer behandlas i bestimmelsen. Om den som ar berévad
friheten rymmer far det vild brukas som med hinsyn till omstindig-
heterna ar forsvarligt for att rymningen skall hindras, salunda inte efter
det att rymningen har avslutats. Bestimmelsen éar dven tillimplig da den
frihetsber6vade med vald eller hot om vald satter sig till motvarn eller pa
annat satt gor motstand mot ndgon under vars uppsikt han star dd denne
skall hédlla honom till ordningen. Med motstind avses dven rent passivt
motstdnd, vilket inte innefattar fysisk kraftutveckling, t.ex. en viagran att
flytta pa sig.88 JO har funnit (1993/94:JO1 s. 148 f.) att 4ven i andra situatio-
ner in de, dér ritten till vildsanvindning uttryckligen reglerats, torde det
vara forutsatt att visst vald far anvindas for att 16sa tjansteuppgift, dock
under férutsittning att forsvarlighetskriteriet ar uppfyllt. Det innebdr att
det inte &r tillrackligt att valdet varit erforderligt: det skall dessutom vara
forsvarligt for att inte leda till ansvar.%® Behovs- och proportionalitets-
principerna medfor att onddig kraftutveckling skall undvikas. Vald far
anvindas endast nar andra medel ar otillrickliga for att tjansteuppgiften
skall kunna utfoéras och vildsanvindningen kan forvintas leda till det
avsedda resultatet. Vald far 6ver huvud taget inte tillgripas om tjanste-

88 Beckman m.fl. 1990 s. 669. Se dven JO 1993/94:JO1 s. 148 f.
89 Beckman m.fl. 1990 s. 669.
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uppgiften inte har en siddan betydelse att det framstar som befogat att den
genomfors med fysiskt tving. Nédgas man tiligripa vald méste under hela
hindelseforloppet beaktas att aldrig mera vild anviands 4n vad som ar
rimligt i férhallande till vad som kan uppnas. Slag mot 6mtaliga delar av
kroppen anses som regel inte tillatna, liksom sparkar, struptag eller grepp
i haret.%

Om néagon befunnit sig i en nddvérns- eller nodsituation eller en situa-
tion som ger upphov till laga befogenhet och gjort stérre vald eller svarare
skada én vad som dr medgivet skall han eller hon 4nda frikdnnas frin an-
svar, om omstindigheterna var sidana att han eller hon svérligen kunde
besinna sig, vilket foljer av excessregeln i 24 kap. 6 § BrB.”! Vad som dir-
vid skall beaktas 4r bl.a. farans art och den tid som stétt till fsrfogande for
overvigande, liksom “gdrningsmannens” individuella egenskaper.®?

Vardpersonalen idr salunda utrustade med méjligheten att i sdrskilda
situationer anvdnda visst métt av tvang/vild under de forutsattningar
som framgar av LPT och BrB. Det skall emellertid erinras om att den som
anvinder mer tvang dn vad som ar medgivet med hédnsyn till omsténdig-
heterna kan bli foremal for straffrattsliga dtgarder. Var griansen gér - vilket
matt av vald eller tvidng som far anvindas i en uppkommen situation - dr
sjalvfallet omojligt att besvara i nagra allméinna ordalag.”® Av 6 och 18 §§

90 Beckman m.fl. 1990 s. 678.

91 Leijonhufvud & Wennberg, Straffansvar. Norstedts Juridik AB. Stockholm 2005. s.
93.

92 Holmgqvist, Leijonhufvud, Traskman & Wennberg, Brottsbalken En kommentar.
Norstedts Juridik AB. Goteborg 2000. s. 617 f.

93 I ett mil i HovR fér Ovre Norrland, mal nr B 80-09, hade en patient tilldelat en var-
dare ett flertal slag mot huvudet och, efter att virdaren hamnat pa golvet, fortsatt
misshandeln med knytniévsslag, sparkar och han hade dunkat vardarens huvud
mot golvet. I ett mal rérande krankningsersattning uttalade HovR bl.a. med hdnsyn
till vad som anférts i prop. 2000/01:68 s. 50, att personer i vissa yrkesgrupper i
praktiken har anledning att i arbetet rakna med att métas med angrepp och har
ocksa en bittre beredskap for detta. Det ligger i sakens natur att det da kravs nagot
mer dn normalt for att en allvarlig krinkning skall kunna konstateras. Synsittet far
emellertid inte dras sa langt att den personliga krankningen hamnar i bakgrunden.
Aven om det ingdr i en persons normala arbetsuppgifter att hantera valdsamma och
stokiga personer, bor ersittning ofta kunna ges om han eller hon i tjansten utsitts
for en brottslig krainkning som ar skymflig och direkt angriper den privata sfaren.
HovR fann, att angreppet pa virdaren inte varit helt kortvarigt och misshandeln
hade varit forhallandevis allvarlig. Han var ocksd ensam vardare pa avdelningen
och tappade under tumultet sitt larm. Han fick darfor forliga sig pa att fa hjilp
genom att med skrik pakalla kollegors uppmirksamhet. Vardaren var vidare nira
att forlora medvetandet och han kiande dédséngest. Enligt HovR:s mening lag den
krinkning detta medfort klart 6ver vad han som vardare hade anledning att rikna
med eller vad han kunde antas ha haft mental beredskap for.
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LPT kan dock utldsas att det tvang far anvindas som ir nddvindigt for
att i lagen angivna syften skall uppnas. Man bér dock vara observant pé
att Europadomstolen ansett att varje anvandning av vild mot en person
som ber6vats friheten 1 princip utgdr ett brott mot Europakonventionens
artikel 3, sdvida det inte dr fraga om vald som ar absolut nddvandigt med
hinsyn till den enskildes eget upptridande.®® For att en behandling eller
bestraffning skall anses som férnedrande krivs visserligen en hogre grad
av fornedring, dar den enskilde skall ha utsatts for ~ i sina egna och i
andras 6gon - en forodmjukelse av viss svarighetsgrad. Bedomningen
hérav skall grundas pa samtliga omstindigheter, sarskilt handlingens art,
det sammanhang vari det forekommit och sittet for handlingens verk-
stillighet. Europadomstolen har lagt sirskild vikt vid om en ménniska
utovar fysiskt vild mot en annan maénniska, att det rdr sig om institutio-
naliserat vald beordrat av de judiciella och exekverat av de polisidra myn-
digheterna.®> Férmildrande omsténdigheter i bedémningen synes kunna
vara att nagon adragit sig skador t.ex. i samband med flyktf6rsok eller att
en viss behandling dr motiverad av medicinska eller terapeutiska skal.

Att lagen sitter uttryckliga granser for vilka tvidngsatgirder som far
vidtas torde vara till gagn for den enskildes rattssakerhet. Mera diskuta-
belt ar det emellertid om den i lagen medgivna rétten att anvianda “tvang”
ar sarskilt klargérande for den praktiska tillimpningen. Avsaknaden av
dylik reglering kan & ena sidan innebira att personalen hamnar i tvivel
om vad som far eller inte far goras. En uttrycklig bestimmelse kan 4 andra
sidan riskera att man tar denna till intdkt f6r att tillgripa vald. En precise-
ring torde dock i slutinden framja rattssakerheten. Dartill kommer RF:s
och EKMR:s krav pé lagstod for begransningar av grundliggande fri- och
rittigheter.

Liksom i fréga om de sociala tvingslagarna ir det omojligt att dra
upp riktlinjer eller sitta exakta grinser betriffande vilka maktmedel
eller "former av tving” som fér eller inte far anvindas mot en tvings-
omhindertagen person utan att det skall anses som en krankning av RF
eller artikel 3 i EKMR. Myndigheterna maste i sitt forhallningssatt till
den enskilde utga ifran huvudregeln att den enskilde skall behandlas hu-
mant och med aktning for sitt inneboende mianniskovirde. Aven om det
kriavs ganska mycket innan en krinkning av artikel 3 anses foreligga
betyder inte detta att man far anvinda vald eller inhumana metoder upp
tillen viss grians. Halso- och sjukvérdspersonalen dr inte "enbart” vardper-
sonal. De dr i sin roll inom tvangsvarden ocksa representanter for det all-

94 Fallet Ribitsch mot Osterrike dom 4.12.1995. Danelius 1996 Sv]T's. 79 f.
95 Jfr fallet Tyrer som beskrivits ovan, avsnitt 3.4.3.
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ménna, dvs. staten. Drabbas en intagen av skador som han eller hon havdar
tillfogats honom under tvangsvarden ankommer det pé staten att, infor
ett eventuellt forfarande infér Europadomstolen, forklara vad som
orsakat skadorna. Finns da ingen annan trovirdig forklaring 4n att
skadorna ir en foljd av den behandling han eller hon fatt utsta pa vard-
inrdttningen ar det mojligt att det kommer att bedomas som en krank-
ning av artikel 3.9

16.7.3 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

16 och 18 §§ LPT anges i vilka syften tvang far anvindas. Enligt den forra
bestaimmelsen far, under vissa forutsittningar, visst tvang anvéindas for
att hindra patienten att limna den del av vardinrittningen dar han skall
vistas, for att uppratthalla ordningen pé inrattningen eller for att tillgodose
sdkerheten ivarden. 18 § dr formulerad pa samma sitt med den skillnaden
att visst tvang far anvindas for att hindra patienten att lamna vardinratt-
ningens omrade eller den del av inrattningen dar denna skall vistas.

Ordalydelsen i 6 § forsta stycket LPT ger sdlunda vid handen, att n6d-
vindigt tvang i forhallande till patienter som enbart omfattas av ett kvar-
héllningsbeslut endast kan komma tillanvindning for att hindra patienten
att limna den del av vardinrattningen dar han skall vistas. Detta trots att,
enligt samma bestimmelse, patienten far hallas kvar pa vardinrittningen.
Tvangsanvindning synes salunda inte, med stod av denna bestimmelse,
kunna komma till anvindning utanfér virdavdelningen. Lagens motiv
namner inte avsikten med denna konstruktion. I specialmotiveringen till
6§ LPT talar savil Tvangspsykiatrikommittén som foredragande statsrad
om “vardinrittningen” och i motiven till 18 § nimns bade inrittning och
avdelning.’” Konstruktionen medfor emellertid att skulle en patient, for
vilken kvarhéllningsbeslut ér fattat, befinna sig utanfor vardavdelningen
och han eller hon med tvang behover hindras fran att avvika eller annars
kan behova hallas till ordningen far ater bestimmelserna om néd, néd-
varn eller laga befogenhet tillimpas, nigot som knappast kan ha varit
lagstiftarens avsikt. Konstruktionen kan leda till att vardinrittningarna
med automatik fattar ett kvarhallningsbeslut for att slippa stillas infér
svarigheter som sannolikt inte varit avsedda. Nar det ddremot giller pa-
tienter for vilka intagningsbeslut r fattat far, enligt 18 § forsta och andra
stycket, nédvandigt tving anvindas f6r att hindra patienten att limna s&-
val inrdttning som avdelning.

96 Jfr Gustafsson 2001 s. 517.
97 SOU 1998:32 5. 415 ff. och prop. 1999/2000:44 s. 114 ff.
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Tvangsbestimmelserna ar fakultativt utformade. Personalen fir an-
vinda visst tvdng, men inte mer dn vad som ar nodvandigt for att syftet
skall uppnds. En foérutsittning for att tvang skall fa anvindas 4r dirvid
att andra atgéirder inte &r tillrackliga. Enligt motiven kan det t.ex. gilla
att med fysiskt tving hélla fast en patient som vill limna inrittningen
eller som angriper personal eller medpatienter. Kan patienten hindras
att lamna inrattningen eller ordning och sikerhet uppritthéllas utan att
tving tillgrips, skall sa ske, vilket ocksa foljer av den allménna propor-
tionalitetsregeln i 2 a § LPT. I motiven hdnvisas till BrB om straffrattsligt
ansvar for den som anvinder mer tvang dn vad som dr medgivet med

hinsyn till omstindigheterna.®®

I ett mal frin Virmlands tingsritt (B 697-09) déomdes en skotare vid en
psykiatrisk klinik till villkorlig dom och dagsbéter for véallande till annans
déd. Skotaren hade, enligt tingsrattens dom, med bistind av andra under
en tid av ca 10 minuter hallit patienten nedtryckt pa magen med tryck
over brostkorgen/Gverkroppen och utan kontroll av andning. Detta hade,
enligt tingsritten, varit en bidragande orsak till patientens dod. Tingsrétten
menade bl.a., att med beaktande av de krav som bor stallas pa psykiatriska
tvangsingrepp, skotarens férutsattningar att uppfylla kraven, och att han
av en kollega sérskilt uppmarksammats pa patientens andningsproblem,
framstod avvikelsen som s klandervird att den var att anse som oaktsam
i lagens mening. Trots att skotaren 16sts av och inte var med i sista delen
av nedhéllningen, fanns det adekvat kausalitet mellan oaktsamheten och

dédsfallet, dvs. sambandet var forutsebart.%?

Som framgatt ovan kriver tviangsanvindning enligt 18 § andra stycket
LPT, ett beslut om intagning f6r tvangsvard och vérd i sluten psykiatrisk
tvingsvard. 6 § LPT kan emellertid ge upphov till tvivel huruvida ett
kvarhallningsbeslut krivs for tvangsanviandning. Lagens ordalydelse och
det faktum att motiven ger vid handen att tvangsatgarder skall fa vidtas
med stéd av LPT och LRV forst sedan patienten med laga ratt hélls kvar
pa en sjukvardsinrittning!% talar for en sadan tolkning. Skulle sdlunda
tvang behova tillgripas innan kvarhallningsbeslut, antingen det handlar
om att hindra patienten att avvika eller for att uppritthalla ordning eller
siakerhet, fir det ske med stod av BrB:s bestimmelse om nod eller nédvirn
sa som foljande fall kan ge exempel pa.

(8 A) En patient hotade under kvillen den 25 juli att suicidera. Anhériga
ringde efter polis. Patienten hade avvikit fran platsen men polisen hittade

98 Prop. 1999/2000:44 s. 114 och 117.
99 Huruvida domen ir overklagad eller inte, dr inte nirmare undersokt.
100 Prop. 1999/2000:44 s. 59.
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honom senare. Patienten hade da drankt in sina klader med bensin. P4
psykakut blev patienten "uppvarvad” sedan polisen gatt. Han slog sonder
saker, slog upprepade ganger huvudet mot fénstret och férsékte kasta ut in-
redning. Av beslutsjournalen framgar att patienten ”[g]ick pa toaletten och
slog sonder inredning. Dunkade huvudet i fonstret ett flertal ggr. Férsokte
sedan kasta ut inredning genom fonstret. Faran uppgavs besta i att pat
kunde skada sig sjilv allvarligt och dven personalen. 11 personer medver-
kade for att lagga pat i balte.” I patientjournalen noterar sjukskoterska att
patienten lagts i bilte enligt "Nodvérnslagen”™. Den underldkare som senare
skrev vardintyg noterar bl.a. att 6verlikare kontaktats och informerats om
patienten.

Utifrén vad vardintyget utvisar led patienten av “recidiverande depres-
sion, svar episod” och uppenbarligen har visst tvang, eventuellt vild,
behévt tillgripas for att ordningen och/eller sikerheten skulle kunna
uppritthallas. Huruvida man anvidnt mer tvang dn vad som var nédvin-
digt for att syftet skulle uppnéas kan man inte bedéma utifrén journal-
handlingarna, dven om man kan stilla sig fragande till om det verkligen
behévdes 11 personer for att hilla en (1) patient till ordningen.

Ett annat exempel (11 A) avser konvertering. Patienten inkom till av-
delningen forvirrad och ledsen med stark adngest. Vardintyg utfirdades
den 23 april kl. 16.00 och patienten lades samtidigt i balte. Av konver-
teringsanteckningen kan utldsas att personalen anvint visst tvang for att
lyfta patienten till akutrummet efter att han ramlat omkull och inte var
konversabel.

P.g.a. patientens sjalvdestruktiva skadebeteende flyttades han till biltes-
rummet och lades initialt i buklige. Eftersom han framfér allt kunde skada
huvudet vindes han "med assistans” till rygglage och skador kunde lattare
avvdrjas.

Av journalhandlingarna framgér inte att nagot formellt kvarhallnings-
beslut enligt 6 § LPT har fattats, vilket sdlunda ar en brist d& det ar en
forutsattning for savil fastspanning som tvangsanvindning enligt ifraga-
varande bestimmelser i LPT.

I de fall tving anvints har det som regel varit i anslutning till annan
sarskild tvangsatgird, vanligen vid fastspdnning, avskiljning eller medici-
nering. Fran fall 3 B rorande en patient som enligt virdintyget led av mani
med psykotiska symtom kan foljande exempel andragas:

060905 noterar sjukskoterska att patienten ”[k|1 0300 trangt sig ut i korrido-
ren, tett sig aggressivt mot personal, mattat slag och sparkar, blev nedtagen
pa golvet och ford till rummet”.

370 © Forfattaren och Studentlitteratur



16 Sarskilda tvangsatgarder

Exemplet indicerar att patienten ar avskild!?! i enlighet med 20 § LPT
och i en sddan situation trangt sig ut i korridoren, vilket med visst tvang/
vald férhindrats. Med hénsyn till att patienten tydligen varit valdsam far
vil antas att personalen inte anvant mer vald n vad som var nédvindigt.
Vad det egentligen innebir att bli “nedtagen pa golvet” och vilka risker
detta medfort for patienten gar inte att utlisa av journalen. Som tidigare
framgétt utgdr emellertid varje anvindning av vild mot en person som
berdvats friheten i princip ett brott mot artikel 3 i EKMR, sévida det inte
ar friga om véld som ér absolut nédvindigt med hansyn till den enskildes
eget upptridande, vilket sdlunda maste beaktas.

Ett annat uttryck for tvang ar att personal héller fast patienten vid
injektionsgivning. Darvid skall sigas att det fran journalanteckningarna
ofta dr oklart om injektioner givits med tvang eller inte. Ibland noteras,
sasom i fall 3 B:

Patienten varit orolig hela kvillen. Kom inte alls till ndgon ro. Blir injice-
rad med Stesolid 20 mg. 00.15. Sover ddrefter.”

Att patienten ”blir injicerad” kan betyda att injektionen givits med tvang,
men det kan ocksa ge uttryck for att patienten medicinerats med en injek-
tion utan att tvang behovt tillgripas. I andra fall kan dock direkt utldsas
att tvang forekommit sdsom foljande exempel visar:

(3 B) 060911 noterar sjukskoterska "Vigrat morgonmedicin, far injektion
Stesolid 5 mg/ml 4 ml och injektion Cisordinol acutard 50 mg/ml 1 ml.
Mycket spind, ligger inte still under injektionsgivning trots att personal har
hallit honom.”

I detta fall ir det uppenbart att injektionen givits med tvang. Det framgér
dock under rubriken "Medicindelning” och inte, sasom gjorts vid senare
tillfallen avseende samma patient och som dven gors vid en del andra
kliniker, under rubriken "Tvingsmedicinering, 17 §”.102

Ett annat exempel (8 D) visar ocksd tvangsanvindning i samband
med injektionsgivning. Av journalhandlingarna framgar att patienten
fatt injektioner men det stér inte alltid huruvida dessa givits med tving
eller med samtycke. Nedanstdende exempel ger dock uttryck for att tving

anvants:

060510 noterar sjukskoterska att patienten dr mycket uppvarvad, orolig,
skrikig och argsint. Undertecknad far tillkalla extraforstirkning och
patienten sprutas omgaende med injektion.

101 Som framgar av avsnitt 16.9 r det i férevarande fall, utifrdn journalanteckning-
arna, ovisst om patienten ar formellt avskild enligt 20 § LPT.
102 Se hirom avsnitt 14.5.3,
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Det ar inte bara i situationer da patienterna ar utatagerande i forhallande
till andra patienter eller personal som kan foranleda tvingsanvindning
utan det kan dven forekomma for att forhindra att patienten skadar sig
sjalv sa som foljande fall visar.

(8 A) Enligt biltesjournal 050828 blev patienten fastspand p.g.a. att denne
klattrat ut genom fonstret i suicidsyfte. Personal lyckades dra och lyfta in
patienten som dd forsokte slita sig. Dunkade huvudet i golv och viggar.
Fara for patienten sjalv. Det framgar av journalen att fem personer deltagit
+ tvé polismin.

Det ar emellertid inte alltid det framgér explicit att tvang tillgripits, men
man torde av situationen kunna dra slutsatsen att visst tvang mojligen fatt
anvindas for att t.ex. kunna lagga patienten i bélte.

(13 B) Tf. 6verldkare noterar i journalen 051023 att patienten méar valdigt
daligt och ér orolig. Kléser sig i pannan och pé annat sitt skadar sig sjalv.
Bakjour NN ordinerar isolering pa patienten kl. 16.30. Under isoleringen ar
patienten fortfarande vildigt orolig och dunkar sitt huvud emot géngjirnen
pa dorren. Man forsoker prata lugnande med patienten och siger att hon
maste sluta upp med detta. Patienten lyssnar dock inte utan bérjar aven sla
bakhuvudet mot gangjirnen. Diskussion med bakjour NN igen och vi viljer
att bilta patienten kl. 17.35.

Betridffande samma patient (13 B) noteras vid ett annat tillfille av under-
lakare:

Idag pa fm. blir patienten orolig. Skall riva sig och far héllas fast av 5 per-
sonal. Sdger att kan hon inte skada sig sjalv sd skall hon skada ndgon annan
patient eller personal. Siger att det 4r demonerna som séiger &t henne detta.
Efter kontakt med bakjour 6verlikare NN liggs patienten i skyddsbalte fran
kl. 11.15.

Generellt kan sdgas att tvang anvinds vid vard enligt LPT men inte i alla
fall, i vart fall inte vad som framgar av journalhandlingarna och, som
visats ovan, som regel i samband med anvindningen av annan tvangs-
atgard. Vanligen anvénds tvang for att uppritthalla ordning och siker-
het och det ar da fraga om patienter som &r kraftigt utitagerande eller
som har ett starkt sjalvskadebeteende. Regelmissigt dr det friga om akuta
situationer dar det sillan torde ha givits ndgon méjlighet f6r personalen
att "sitta sig ned” och reflektera 6ver om andra atgirder ar tillrickliga
eller inte. Det forefaller dock som att tvang inte kommer till anvindning
forran i ett sddant skede da ingen annan utvig stér till buds.
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16.7.4 PERSONKRETS

Anvindningen av tvang i enlighet med férevarande bestimmelser i 6
och 18 §§ LPT komma i fraga for en patient. Darmed avses i férevarande
sammanhang, enligt 6 §, en patient for vilken ett kvarhdllningsbeslut ir
fattat och savitt giller 18 §, en patient som intagits for sluten psykiatrisk
tvangsvard. Frivilligt vardade patienter, och patienter i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard kan inte med stéd av dessa bestimmelser utsittas for tvang.

16.7.5 BESLUTBEFOGENHET

Som framgatt av tidigare avsnitt krivs att likare fattar beslut om kvar-
héllning enligt 6 § LPT. Fragan dr dd om det krivs ett lakarbeslut for att
fa anvianda tvang vid tillimpningen av 6 § LPT. Enligt min mening &r
bestimmelsen inte entydig i denna fraga. Man kan tolka 6 § s4, att det
kravs ett ldkarbeslut for kvarhallning och anvindning av tvang, men den
kan lika girna tolkas sa att lakarkompetensen ar forbehillet beslutet om
kvarhéllning.

For egen del lutar jag 4t den senare tolkningen. Den f6rsta meningen
i 6 § klargor forutsattningarna for kvarhélining; ett vardintyg och ett
lakarbeslut. I den andra meningen finns rekvisitet for anvindning av
tvang; andra atgarders otillricklighet och att atgirden dr nodvéandig for
vissa i lagen uppraknade syften. I motiven talas dessutom om att bestim-
melsen ger "vardpersonalen” ritt att ingripa, och att den reglerar "per-
sonalens” befogenheter.!0?

I 18 § andra stycket LPT regleras inte heller nagot om sarskilt besluts-
kompetens f6ér anvindning av tvang. Enligt min uppfattning far det sa-
lunda ankomma pé var och en i hilso- och sjukvérdspersonalen att uti-
fran sitt personliga yrkesansvar enligt LYHS vidta en sadan atgird. Som
framhallits i lagens motiv ges ocksa i BrB bestimmelser om straffrattsligt
ansvar fér den som anvinder mer tving dn vad som dr medgivet med

hinsyn till omstindigheterna.!04

103 Prop. 1999/2000:44 s. 114.

104 Prop. 1999/2000:44 s. 117. I Psykiatrins Juridik 2008 s. 684 ff. anfors en annan
uppfattning. Dir hivdas att beslut om kvarhillande och nédvandigt tvang fattas
av "lakare”. Daremot sdgs, savitt galler 18 § LPT, s. 689, att beslut om tvangsatgird
for att bibehalla ordning och sikerhet tas av lokal arbetsledare som kan vara lakare
eller sjukskéterska. Finns ingen arbetsledare narvarande sé far personal agera efter
egen bedomning, beslut och yrkesansvar.
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16.7.6 DOKUMENTATION

Uppgift om tvangsatgird enligt 6 § forsta stycket LPT skall, jamte skd-
len, noteras i patientens journal i enlighet med 2 § p. 8 FPT. Det betyder
att savil uppgift om kvarhallningsbeslut som uppgift om anvindning av
tvang/vald for att hindra patienten att avvika eller for att uppritthalla
ordning och sikerhet skall dokumenteras, liksom skalen f6r detta. Dir-
vid torde det inte vara tillrickligt att man t.ex. skriver att tving anvints
for att uppritthélla ordningen, utan i uppgiften om tvingsatgirden bor
det framgé varfor man gjort denna bedémning och vilket tvang det varit
fraga om.

Samma férhallande giller tvangsanvandning i enlighet med 18 § andra
stycket LPT, vilket framgér av2 § p. 9 FPT.

16.7.7 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Journalgenomgangen har visat att tvang/vald forekommer, som regel i
samband med anviandningen av annan tvangsatgard, och oftast i syfte att
uppratthalla ordning och sikerhet eftersom det som regel ror sig om kraf-
tigt utagerande patienter eller patienter med ett starkt sjilvskadebeteende.
Savitt framgatt anvands inte vald f6rrin i ett sdidant skede att ingen annan
16sning ar mojlig. Huruvida mer véld 4n vad situationen har kravt kan
anses ha forevarit, gar av naturliga skal inte att utldsa.

16.8 Fastspanning (19 §)
16.8.1 ALLMANT

Enligt 19 § LPT ges hilso- och sjukvarden mojlighet att i vissa situationer
fatta beslut om att en patient far spannas fast med bilte eller liknande
anordning. Det ar en starkt integritetskrinkande atgiard, men lagstif-
taren har utgatt ifrdn att det finns situationer da patienten loper storre
risk att f3 allvarliga skador om fastspanning inte sker &n om detta medel
anvinds.!% Fastspanning kan dven komma i fraga redan innan ett beslut
om intagning har fattats, vilket reglerasi 6 a § LPT.!%
Ett beslut om fastspanning kan inte 6verklagas (32, 33 §§ LPT).

16.8.2 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

En patient far, under de forutsittningar som anges i 19 § LPT, kortvarigt
spannas fast med balte eller liknande anordning. I bestimmelsen anges

105 Prop. 1990/91:58 s. 141.
106 Se avsnitt 10.5.6.

374 © Forfattaren och Studentlitteratur



16 Sarskilda tvangsatgarder

inte ndrmare vilka former av anordningar som fir anvidndas och det har
heller inte definierats i motiven till lagstiftningen.!?”

Syftet med atgirden &r enligt lagens ordalydelse att forhindra att
patienten allvarligt skadar sig sjalv eller nagon annan. Vem som innefattas
i begreppet "annan” anges inte i lagen eller dess motiv. Déri torde dock
innefattas savdl andra medpatienter som vardpersonal, liksom andra per-
soner som befinner sig pa vardinrittningen eller avdelningen.

Den grundléggande forutsdittningen for tillimpningen av 19 § LPT
ar att chefsoverldkaren fattat ett beslut om intagning (6 b § LPT) och att
patienten vardas i sluten psykiatrisk tvingsvard. Vidare krévs att det finns
en omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjilv eller nagon
annan. [ detta torde ligga att det ar friga om att avvirja en plétslig handel-
se och inte nagot som far tillgripas for att forhindra ndgot som man anar
ar under uppsegling. Fran lagstiftarens sida har uttalats, att en patient ”i
princip” bor fa spannas fast endast i omedelbara faresituationer”, dvs. has-
tigt uppkomna situationer som inte kan bemistras pa ndgot annat sitt.!08
Det ligger ocksé i linje med bestimmelsens fakultativa utformning och
med den allmédnna proportionalitetsregeln i 2 a §. Sjélvfallet far fastspan-
ning aldrig tillgripas i bestraffningssyfte.!%

Det skall vidare vara fraga om en omedelbar fara for allvarlig skada.
Darvid kan forst konstateras att i farebegreppet ligger att nagon skada
faktiskt inte behdver ha uppkommit for att fastspanning skall fa ske. Det
ar tillrackligt att det finns en risk for att allvarlig skada skall intriffa.!1?
Det skall daremot foreligga en omedelbar risk for allvarlig skada vilket
rent sprikligt bor innebara en skada som ar kraftig, betydande eller svér-
artad. Vad sedan galler fragan om vad som avses med skada sigs endast
i motiven att det skall vara friga om risk for en allvarlig fysisk skada,!!!
vilket ligger i linje med lagens ordalydelse att skaderisken skall gilla
patienten sjilv eller ndgon annan. Detta betyder alltsé, att en patient inte
kan spinnas fast enbart av den anledningen att det foreligger en allvarlig
risk for att patienten skall 4samka allvarlig skada pa inredning eller annat
materiellt.

En patient far inte limnas ensam nér han eller hon &r fastspand. Dir-

112

for foreskrivs i 19 § forsta stycket LPT, ett undantagslost krav' ' pa att

vardpersonal skall vara nirvarande under den tid patienten hélls fast-

107 Prop. 1990/91:58 5. 141 f., 5. 260.
108 Prop. 1990/91:58 s. 260.

109 Prop. 1990/91:58 s. 260.

110 Jfr Gustafsson 2001 s. 398 f.

111 Prop. 1990/91:58 s. 260.

112 Prop. 1990/91:58 5. 142,
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spand. JO har i ett flertal drenden rekommenderat att det i journalanteck-
ningarna anges vem eller vilka som har haft tillsyn dver patienten under
fastspanningen.

Fran den praktiska tillimpningen kan konstateras, att i de fall fast-
spanning férekommit synes bilte vara den anordning som anvénds. Ska-
len till dtgirden anges mestadels i journalerna vilket gor att syftet med
atgirden kan forstas. Fastspanningen foranleds i de flesta fall for att for-
hindra skada pa personal och i nagra enstaka fall for att forhindra skada
pé anhorig (8 E), medpatient (3 B) eller pa patienten sjilv (8 A, 13 B). Fol-
jande fall kan andragas som typexempel pd omedelbara faresituationer
med risk for allvarlig skada.

(3 B) 060829 noterar AT-lakare: "Idag den 29/6 har patienten anfallit med-
patienter fran intilliggande avdelning och tagit stryptag.”

(3 B) 060902 noterar ldkare: "Tilltagande uppvarvad, gjort utfall mot perso-
nal /.../ Tvangséatgarder: balteslaggning”.

(6 E) 061003 noterar 6verlidkare att patienten “blir 2-tiden valdsam och
angriper personalen. Tumultet urartat, en personal bli skadad. /.../ tvingas
laggas i bilte kl. 14.10. Kvarligger dar till 14.35.

(8 A) Enligt baltesjournal 050828 p.g.a. att patienten klattrat ut genom
fonstret i suicidsyfte. Personal lyckades dra och lyfta in patienten som da
forsokte slita sig och dunkade huvudet i golv och viggar. Fara for patienten
sjilv.

(8 E) 060814 noterar sjukskoterska, att anhérig ropat pa hjélp fran under-
sokningsrummet da patienten angripit henne. Patienten var inte kontakt-
bar, skakade och stirrade pa sjukskéterskan. Fick medicin men lugnade sig
inte utan fortsatte att angripa anhorig i korridoren.

(13 B) Tf. 6verldkare noterar 051031, att han kallats till avdelningen da
patienten skurit sig i armen med en trasig bygel frin en beha. Patienten ér
vildigt orolig och forsoker pa nytt skada sig sjilv. Bankar huvudet bla. i
viggen.

Det finns emellertid dven fall dér skilen till balteslaggningen inte framgar
av journalanteckningarna vilket de skall gora enligt 2 § p. 9 FPT.

I fall 6 E noterar sjukskoterska 060410 i omvardnadsanteckning i journalen
att patienten ”[b]altades mellan 22:50 och 00:25 (Se rapport blad). Fick da
v.b. medicin se ordinationslista.”

Vad som avses med “rapport blad” 4r oklart, eventuellt kan avses sarskild
beslutsjournal. I denna finns emellertid inte noterat nagon bilteslaggning
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denna dag. Salunda ar det oklart varfor patienten lagts i bilte och vem
som beslutat om detta. Inte heller framgéir om personal varit nirvarande
under bélteslaggningen.

Ifall 11 C beslutar 6verldkare om intagning 060515 kl. 17.10. Samma dag k.
17.42 noterar 6verlakaren i journalanteckning "Beslut om fastspanning enl § 19
LPT. Datum 06-05-15, k1. 17.42. Bilteslaggningen upphér 06-05-15, kl. 21.40.”
Av epikrisen framgar att "[m]an blir tvungen att ligga pat i balte dd han
erhaller tvingsinj”.

Vad som foranlett biltesliggningen har i 11 C inte angivits i erhallet jour-
nalmaterial, men det kan eventuellt finnas i omvardnadsjournalen. Det
bér dock framhallas, att eftersom ett beslut om fastspianning kraver ett be-
slut av chefsoverlakare bor uppgift om tvangsatgird jamte skl och tiden
for fastspanningen ocksé noteras i ldkarjournalen.

Som framgar i det foljande far fastspanning ske inom vissa tidsgréanser.
Huvudregeln ér ddrvid, enligt 19 § forsta stycket LPT, att fastspanningen
skall vara kortvarig.!!? Enligt en undantagsregel i 19 § andra stycket LPT
far, om det finns synnerliga skil, beslutas att patienten skall hallas fast-
spand ldngre dn som anges i forsta stycket, alltsd lingre tid dn kortva-
rigt. Forutsattningarna for undantagsregelns tillimplighet ar att de krav
som anges i forsta stycket dr uppfyllda.!!* Det skall sédlunda foreligga en
omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjalv eller ndgon an-
nan. Dirtill kommer kravet pé synnerliga skdl som visar pé att undantags-
regeln bara far anvindas i vissa extrema undantagssituationer. Det kan
enligt lagens motiv vara friga om djupt storda patienter dér risken att de
tillfogar sig sjilva eller ndgon annan en allvarlig skada 4r 6verhdngande
under nagon tid.!'>

Utifran studerat journalmaterial kan konstateras att det inte dr i manga
fall som undantagsregeln tillimpats. I vart fall inte vad som gar att utldsa
av journalhandlingarna. I négot fall har patienten varit fastspand under sa
lang tid som 18 timmar, vilket foranleddes av att patienten var motoriskt
orolig och sparkade och slogs s fort man frin virdinrattningen forsokte
l6sa honom fran biltena (3 B).

I den praktiska tillimpningen férekommer det ockséa att patienter
blivit fastspianda efter egen begiran, s.k. frivillig bélteslaggning. Har ar
det sdlunda fraga om fall dar baltesliggning kommer till stand, inte efter
négot agerande fran det allminnas sida, utan pa initiativ fran den en-

113 Se avsnitt 16.8.5.
114 Prop. 1990/91:58 s. 260.
115 Prop. 1990/91:58 s. 142.
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skilde. JO har i ett beslut uttalat, att det darmed inte kan anses vara en
sddan tvangsatgird som avses i RF och LPT. Oaktat detta menar JO, att
fastspanning till sin natur dr en sddan atgird som av rittssikerhetsskil
inte skall tillimpas inom psykiatrin annat dn nér det finns direkt lagstod
for det. Liksom Socialstyrelsen gav uttryck for i sitt remissvar menade JO,
att enbart nér rekvisiten i 19 § forsta stycket LPT &r uppfyllda kan fast-
spanning i bilte komma i fraga.!'

16.8.3 PERSONKRETS

Enligt 19 § LPT far fastspidnning avse en patient. Som framgatt ovan for-
utsitter tillimpningen av bestimmelsen i friga att intagningsbeslut ar
fattat enligt 6 b § LPT och att patienten vérdas i sluten psykiatrisk tvangs-
vard.!17 Behover tgirderna anvindas betriffande en patient som ir kvar-
hallen i vantan pa intagningsbeslut skall i stillet bestimmelsen i 6 a §
tillimpas. Ar det fraga om en patient som ir intagen frivilligt enligt HSL
far 6vervigas huruvida nodreglerna ir tillimpliga eller inte. I annat fall
far fastspanning inte forekomma.

[ rittstillimpningen har férekommit fastspanning av frivilligt intagna
patienter, vilket dr allvarligt. JO fann i dnr 2172-2006 att en patient som
var intagen for frivillig vard hade spints fast med bilte efter ordination
per telefon av en 6verlikare. Overlikaren som var bakjour uppgav efter
hiandelsen att han utgatt fran att patienten vérdades enligt LPT eller LRV.
Personalen som kontaktat Gverldkaren hivdade dock & sin sida att bak-
jouren tydligt upplysts om att patienten vardades enligt HSL. JO beslét att
ta upp detta i ett sarskilt drende. JO patalade att det finns lagstod for att
spanna fast en person som ar intagen for frivillig psykiatrisk vdrd endast
ndr ett vdrdintyg har utfirdats och ett kvarhdllningsbeslut fattats. Ar s&
inte fallet finns det bara méjlighet att agera med stod av bestimmelserna
om ndéd och nédvirn. I férevarande fall hade patienten enligt journalen
“gjort utfall mot personal, spottat och slagit”. JO framhéll att det ar helt
oacceptabelt att en patient som vérdas enligt HSL spanns fast med bilte
trots att det inte finns lagliga forutsattningar for atgirden. Att tillgripa en
tvangsdtgird utan stod i lag innebdr en krankning av patientens grund-
liggande fri- och réttigheter enligt RF och EKMR och kan foranleda
straffrittsligt eller disciplinirt ansvar.!18

116 JO dnr 3236-2006.
117 Se om fastspanning fore intagningsbeslut enligt 6 a §, avsnitt 10.5.6.
118 JO dnr 3237-2006.
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16.8.4 BESLUTSBEFOGENHET

Beslut om fastspanning har enligt lagstiftarens uppfattning ansetts bora
foras upp pa lednings- eller specialistlikarniva.!'® Av 19 § tredje stycket
LPT framgar explicit att det ar chefsoverlidkaren som beslutar om fastspan-
ning, dvs. chefsoverldkaren vid den sjukvardsinrittning dar patienten dr
inskriven (1 § fjirde stycket LPT).

Med hinsyn till att dtgirden 4r av sidan karaktdr att den endast kan
komma i fraga vid en omedelbar fara f6r allvarlig skada, kan det sjilv-
fallet vara sa att hilso- och sjukvardspersonalen inte hinner avvakta ett
stallningstagande fran den likare som normalt skall besluta varfor viss
delegering till annan likare dr majlig. Av 39 § férsta meningen LPT fram-
gar att beslutsbefogenheten kan delegeras till specialistkompetent lakare.
Finns sdrskilda skdl far delegation, enligt 39 § andra meningen, ske ocksé
till en annan ldkare vid sjukvéardsinrittningen. Detta giller emellertid
endast beslut om fastspanning enligt huvudregelni19 § forsta stycket, dvs.
i fall av kortvarig fastspanning. Ar friga om synnerliga skdl och salunda
fastspanning under langre tid 4n fyra timmar i enlighet med 19 § andra
stycket LPT, far delegation enbart ske till likare med specialistkompetens
(39§ p. 5 LPT).120

Lagens ordalydelse och motiv ger silunda uttryck for att delegation
av beslutsbefogenheten endast kan férekomma till likare. Finns ingen
lakare med befogenhet att besluta till hands far évervigas om situationen
ar sddan att nodreglerna kan tillimpas. I motiven har darvid férutsatts att
vidtagna atgirder omgaende rapporteras till chefsoverlikaren.!?! Sjalv-
fallet far en likares beslut om fastspanning verkstillas av annan vardper-
sonal.!22

Som framgatt av redogorelsen rorande syfte och forutsittningar kan
man av journalhandlingarna ibland hamna i tvivel om vem som fattat be-
slut om fastspanning. Dock anges ibland att sjukskéterska varit i kontakt
med dverlakare som man dérvid far anta star bakom atgarden. Enligt min
mening dr det fran réttssikerhetssynpunkt fundamentalt att behorig per-
son fattar beslut om integritetskrankande atgarder och att det dessutom
gér att utldsa av journalhandlingarna att sé skett.

(6 E) 060514 noterar ST-lakare "Far kl. 8.00 rapport om att /.../ legat i bilte
igdr em och da erhéll inj. Personalen undrar 6ver frigdng under dagen.

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

120 Se dock 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.
121 Prop. 1990/91:58 s. 143, 260.

122 Prop. 1990/91:58 s. 260.
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Beslutas att /.../ stannar inne pa PIVA tills vidare, ny bed p& rond mén fm.”
(kurs. har)

Bilteslaggningen ar inte noterad i beslutsjournalen och heller inte den
13, da atgirden skulle ha dgt rum, i journalanteckningarna. Det framgar
salunda inte om beslutet fattats av behdrig person. Inte heller gir att utldsa
vilken tid patienten varit fastspdnd eller om personal varit nirvarande
under tiden. Sammantaget dr det hela synnerligen anmérkningsvart frin
rittssdkerhetssynpunkt.

(10 C) 050521 kl 00.35 noterar underlakare att patienten ej kan std p4 sina
ben, talar sluddrigt och f6rsoker bita underlikaren i handen. "Pat ligges i
bilte (helkropp) kl. 20.50 /.../ Efter diskussion med IVA-jour samt bakjour.
/.../ gives inj Nozinan 25 mg/ml, 2 m} kl 00. Strax innan fyra timmars
bilteslaggning (00.49) ar patienten sovandes, pats vi fot slapps ur biltes-
laggningen, pat reagerar omgaende med 6kad oro och ny biltesliggning
(helkropps) paborjas 00.50.” (kurs. hér)

Kl. 05.14 noterar samma underliikare: "Pats hogra hand slépps ur bilte
k1. 4.40. Kontroll av blodtryck, puls och temp. Pat kan slappas helt ur baltet
kl. 4.50”

Enligt 19 § tredje stycket LPT &r det chefséverlakaren som beslutar om
fastspanning, eller behorig delegat (39 § LPT). I forevarande fall synes
det vara underldkare som fattat beslut. Det framgér inte om delegation
finns eller om det dr IVA-jour och bakjour som faktiskt fattat beslut. Det
boér emellertid observeras att delegation till annan dn specialistkompetent
likare inte 4r mojlig nér det giller fastspanning enligt undantagsregeln i
19 § andra stycket (jfr 39 § p. 5 och 40 § LPT). Att patienten delvis slapptes
ur baltet ca en minut kan inte medfora att en ny fastspanning skall anses
vara for handen. Dirtill giller, enligt SOSFS 2008:18 3 kap. 2 §, att inn-
an ett beslut fattas om fastspanning med balte eller liknande anordning
enligt 19 § andra stycket LPT, under lingre tid 4n fyra timmar, skall den
beslutande lakaren sjalv underséka patienten.

16.8.5 TIDSGRANS

Enligt huvudregeln i 19 § forsta stycket LPT far patienten spinnas fast
kortvarigt. Fastspanning skall, enligt motiven, i princip alltid vara en kort-
varig 4tgird, som snarast bor ersittas med andra insatser.!?*Otillrickliga
personalresurser fir t.ex. inte medféra att patienten hills fastspind en

123 Prop. 1990/91:58 s. 260.
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langre tid 4n som &r absolut noédviandigt med héansyn till faresituatio-
nen.'? Det krivs sdlunda att det i det individuella fallet, under hela den
tid som fastspanning pagér, finns en omedelbar fara f6r att patienten ska-
dar sig sjalv eller ndgon annan. Ar férutsittningarna inte langre uppfyllda
skall atgiarden upphora.

Betriffande inneborden av begreppet kortvarigt framgar det varken av
bestimmelsen eller av dess motiv hur ling tid som dédrvid avses. Det talas
endast om att bilte inte bor anvindas ldngre d4n nagon eller hogst nagra
timmar,'?> dvs. ett ftal timmar. Enligt SOSFS 2008:18 3 kap. 2 § innebir
detta en tid understigande fyra timmar. Atgarden bor sa snart det dr méj-
ligt ersittas med andra aktiva behandlingsinsatser.!26

Enligt undantagsregeln i 19 § andra stycket LPT far, om synnerliga
skal foreligger, beslutas att patienten skall héllas fastspiand lingre 4n som
anges i forsta stycket, alltsd lingre tid 4n kortvarigt, dvs. fyra timmar.
Hur lang tid framgér emellertid inte i lagen eller dess férarbeten, utan det
forefaller vara dverlamnat till réttstillampningen att i varje enskilt fall be-
doma detta.!?’ [ sadana fall skall dessutom Socialstyrelsen, utan dréjsmal,
underrittas om beslutet.!?

Det 4r i den praktiska handldggningen inte alltid majlighet att av jour-
nalhandlingarna utldsa under vilken tid patienten varit fastspind. Detta
ar synnerligen allvarligt och ett hot mot den enskildes rittssikerhet. Det
gar heller inte att avgdra om vérdinrittningen uppfyllt skyldigheten att
underritta Socialstyrelsen i hindelse av langre period med fastspanning.

Som exempel kan foljande fall andragas:

(3 D) I journalen noteras ”$ 6a fattas 070116 kl. 23.35 av ut [likare, min
anm.] i samrdd med dr /.../”

Enligt anteckningen har beslut enligt 6 a § LPT fattats vilket kan innebara
fastspanning, avskiljning eller nédvindig behandling. Vilken eller vilka
atgiarder som darvid vidtagits framgar inte. Det framgar dock av yttrande
till LR att beslut om tvangsatgirder i form av béltesliggning och lugnande
medicinering fattats. Av lakares daganteckning, dagen efter, noteras att

124 Prop. 1990/91:58 s. 260.

125 Prop. 1990/91:58 s. 260.

126 Se dven Socialstyrelsen, Psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard. Handbok
med information och végledning for tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter
och allméinna rdd om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard (SOSFS
2008:18), s. 51.

127 Socialstyrelsen har inte laimnat nagra sirskilda rekommendationer eller foreskrifter
i fragan (SOSFS 2008:18).

128 Se avsnitt 16.8.6.
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patienten blev “lagd i bélte under gardagen”. Under vilken tid framgar
emellertid inte. Mojligen kan det framgd av besluts- eller baltesjournal,
men sadan har inte funnits tillganglig f6r granskning.

(6 E) 060514 noterar ST-likare: “Far kl. 8.00 rapport om att /.../ legat i balte
igar em och da erhéll inj. Personalen undrar 6ver friging under dagen.
Beslutas att /.../ stannar inne pa PIVA tills vidare, ny bed p4 rond man fm.”

Balteslaggningen ar inte noterad i beslutsjournalen och heller inte den 13
maj dé atgirden skulle ha 4gt rum i journalanteckningarna. Det gar sa-
lunda inte att avgéra under vilken tid patienten varit fastspind.

En viktig fraga dr hur man skall bedéma kortare avbrott i bilteslagg-
ningen och den ddrmed sammanhingande frigan om underrittelse till
Socialstyrelsen. Fran journalgenomgangen kan f6ljande fall andragas.

(3 B) I omvardnadsjournal noteras baltesliggning kl. 16.20. Senare samma
dag noterar sjukskéterska ”Slappt ur biltet k1. 20.20. Fick gi pa toaletten
ater lagd i balte 20.35 pga fortsatt oro och forvirring. Bakjour /.../ och Dr
/...l informerade.” Patienten sldpptes ur biltet k1. 23.20, dvs. efter samman-
lagt 7 timmar.

I forevarande fall har allts ett uppehall i fastspanningen pé en kvart for
toalettbesok inte raknats som ett avbrott i tgirden och enligt journal-
handling underrittades Socialstyrelsen samma dag.

(3 B) Patienten var den 8 september "béltad” mellan k1. 8.10-9.00, 10.45-
13.45, 14.15-20.15, 20.30-23.50, 00.00-05.50. Enligt journalen blev han
“uppslappt korta perioder med jamna mellanrum for att ga pa toaletten”.

I detta exempel 4r det oklart om vardinrittningen bedémt uppehallen i
biltesldggningen om 30, 15 och 10 minuter som “avbrott” eller om man
bedomt det som nya béltesldggningar. Det framgér inte av biltesjournalen
varfor fastspanningen avslutats och inte heller av journalanteckningarna i
6vrigt. Eftersom man skrivit ny béltesjournal kl. 14.15, k1. 20.30 och 00.00
tyder detta dock pé att man bedomt det som nya atgirder. For detta talar
ocksd att i biltesjournalen, hdnforlig till en annan biélteslaggning som pa-
gitt drygt 11 timmar, uttryckligen noterats kortare avbrott for toalettbe-
sok. Dock har flera av biltesldggningarna pagétt langre tid dn fyra timmar
varfor Socialstyrelsen skulle ha underrittats. Ingenting i journalen visar
att sa har skett.

(10 C) 050521 kl 00.35 noterar underlikare att patienten ej kan st pé sina
ben, talar sluddrigt och forsoker bita underlikaren i handen. "Pat lagges i
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bilte (helkropp) k1. 20.50 /.../ Efter diskussion med IVA-jour samt bakjour.
/.../ gives inj Nozinan 25 mg/ml, 2 m] kl 00. Strax innan fyra timmars
biltesliggning (00.49) ar patienten sovandes, pats v fot slapps ur biltes-
laggningen, pat reagerar omgaende med 6kad oro och ny biltesliggning
(helkropps) paborjas 00.50.”

Kl. 05.14 noterar samma underlikare att ”[p]ats hogra hand slapps ur
bilte kl. 4.40. Kontroll av blodtryck, puls och temp. Pat kan sldppas helt ur
baltet kl. 4.50”.

Patienten intogs enligt LPT den 23 mars 2005 da han aterinsjuknat i
cykloid psykos. Bilteslaggningen den 21 maj har pagatt i atta timmar.
Patientens vinsterfot har - en minut innan den "kortvariga” biltesligg-
ningstiden lopte ut - slappts ur biltesliggningen. Eftersom patienten
reagerar med okad oro paborjas en "ny” balteslaggning kl. 00.50. Salunda
synes en minuts avbrott ha lett till en ny baltesldggningsperiod. S& kort
tids frihet torde dock inte kunna konstituera en ny fyratimmarsperiod.
Salunda kravs synnerliga skil och Socialstyrelsen borde ha underrit-
tats, vilket inte synes ha skett. Inte heller framgér om personal varit nar-
varande under fastspanningen.

JO har uttryckt, att det avgérande vid bedémningen av om det ar fraga
om en ny fastspinning eller ett avbrott i en pagaende fastspinning ar vad
som i det enskilda fallet var skilet till att fastspanningen upphérde. Beror
uppehillet pa ett toalettbesok eller liknande skall det inte betraktas som
att fastspanningen har upphort. Om man daremot gjort beddomningen
att forutsittningar for fastspanning inte langre foreligger och det en kort
tid ddrefter visar sig att patienten pa nytt riskerar att skada sig sjilv eller
andra, kan det vara friga om en ny fastspinning.!?® JO understryker, att
det inte far férekomma att man sldpper upp en patient ur bilte enbart i
syfte att fa varje fastspanning att vara kortare tid n fyra timmar och dar-
igenom kringga reglerna om synnerliga skil och underrittelseskyldighet.
JO framholl ocksa vikten av att atgarderna och bedomningarna i dessa
hinseenden dokumenteras fortlépande i journalen.!*?

Till skillnad fran vad som uttryckligen giller vid avskiljning enligt
20 § forsta stycket LPT synes det inte krévas nagot nytt beslut for fast-
spanning enligt undantagsregeln. Enligt min mening ar detta fran ratts-
sikerhetssynpunkt inte en tillfredsstallande l6sning. Fastspanning ir en
starkt integritetskrankande atgird som, enligt lagstiftaren, alltid skall
vara en kortvarig atgird som snarast bor ersittas med andra insatser.!*!
Det kravs silunda, liksom vid avskiljning, en fortldpande prévning av

129 Dnr 2172-2006.
130 Dnr 2172-2006.
131 Prop. 1990/91:58 s. 260 f.
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om beslutet om fastspanning kan havas. Med nédvandigt maste ocksa
kravas ett sirskilt 6vervigande om fastspanningen skall kunna fortga ut-
over vad som anges i huvudregeln. Darmed ligger det ocksa i sakens natur
att det fattas ett nytt beslut dir man visar varfor det foreligger synnerliga
skal for fortsatt fastspanning. Att detta inte reglerats i lagen ar en brist.

16.8.6 UNDERRATTELSE TILL SOCIALSTYRELSEN

Enligt 19 § tredje stycket LPT skall Socialstyrelsen utan dréjsmdl under-
rittas om beslut d4 patienten, i enlighet med andra stycket samma bestim-
melse, halls fastspind lingre tid 4n fyra timmar.!3? Vad som avses med
utan drojsmal anges inte i forarbetena. Rent sprakligt bor det emellertid
innebdra omedelbart, dvs. sd snart beslut tas om sadan fastspanning.

Enligt 4 kap. 7 § SOSFS 2008:18 ankommer det pa chefsoverlidkaren
att fullgéra underrittelseskyldigheten genom insindande av en for dnda-
malet avsedd blankett. Om en patient halls fastspand under lang tid bor
Socialstyrelsen, enligt lagens motiv, fortlépande hallas underrittad om
detta.!®? Av Socialstyrelsens foreskrifter framgar dirvid att halls patienten
avskild lingre tid 4n 72 timmar skall en ny blankett med kompletterande
uppgifter skickas till Socialstyrelsen.!34

Studerat journalmaterial ger vid handen, att i de fyra fall déar det
framgar att fastspanning forekommit enligt 19 § andra stycket LPT har
Socialstyrelsen endast, enligt vad som gar att utldsa ur journalhandling-
arna, underrittats i ett (1).

(3 B) I omvardnadsjournal noteras biltesldggning k1. 16.20. Senare samma
dag noterar sjukskoéterska "Slappt ur biltet k1. 20.20. Fick ga pa toaletten
ater lagd i bélte 20.35 pga fortsatt oro och férvirring. Bakjour /.../ och Dr
/...I informerade.” Patienten slipptes ur baltet kl. 23.20, dvs. efter samman-
lagt 7 timmar. l

Av journalen framgar att rapport skett till Socialstyrelsen och att avsedd
blankett undertecknats samma dag av vad som uppges vara beslutsfattan-
de lakare. I samma fall (3 B) har emellertid ett flertal ytterligare fastspan-
ningar &gt rum, dér patienten atminstone vid ett par tillfillen har legat
i balte enligt undantagsregeln. Savitt framgar har Socialstyrelsen déarvid
inte underrittats vilket 4r anmarkningsvirt.

Att Socialstyrelsen underrittas pa foreskrivet sitt 4r av fundamen-
tal betydelse for den enskildes réttssikerhet. Bestimmelsen syftar till att
informera ansvarig tillsynsmyndighet om den tvidngsanvidndning som

132 Se dven SOSFS 2008:18 4 kap. 7 §.
133 Prop. 1990/91:58 s. 260. Jfr 49 § LPT och 16 § FPT.
134 Socialstyrelsens handbok med information och viagledning till SOSFS 2008:18 s. 75.
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forekommer inom vérden och det har, for den enskildes trygghet och for
utvecklingen av varden, ansetts speciellt viktigt att Socialstyrelsen fort-
l6pande kan f6lja och studera anvindningen av olika typer av tvangs-
atgirder.!*> Underrittelserna ger ocksd tillsynsmyndigheten méjlighet
att ingripa i fall av icke medicinskt motiverade 4tgarder. Foreskriften om
underrittelseskyldighet har dirfér, av RegR (RA 1998 ref. 14), ansetts vara
av direkt betydelse for sikerheten i virden och rér i hog grad en fraga
dir patientsikerhetsintresset gor sig gillande. En underlatelse att fullgora
denna skyldighet dr darfér en friga som kan prévas i mal om disciplin-
paféljd i enlighet med 5 kap. 3 § LYHS.

16.8.7 DOKUMENTATION

Av dokumentationsskyldigheteni2 § p. 9 FPT féljer att anteckningar skall
goras i patientjournalen angdende beslutet om och skilen for baltesligg-
ning samt om underrittelse till Socialstyrelsen. I bestimmelsen anges inte
explicit att tiden for fastspanning skall uppges. Det torde emellertid ligga
i sakens natur att tiden noteras da det 4r "uppgift om tvangsatgird” som
skall anges och att atgirden i sig, som huvudregel, skall vara kortvarig
samt att Socialstyrelsen skall underrittas i andra fall. JO har ocksa fram-
hallit, att av dokumentationsskyldigheten far anses f6lja att det ocksa skall
antecknas hur linge atgirden har varat.!*¢ Att tidsangivelserna endast
dokumenteras i underlaget till den kvartalsrapport som skall inges till
Socialstyrelsen enligt 49 § LPT'*” ir inte tillrickligt. Ett sidant underlag
kan inte anses utgora journalhandling eftersom den omfattar flera patien-
ter.!38

Mot bakgrund av att det kan finnas skal att i efterhand inhamta upp-
lysningar fran personal som varit narvarande under fastspanning har JO
ansett det lampligt att det i patientjournalen antecknas vem eller vilka
som har haft tillsyn éver patienten under fastspinningen.!’

Generellt kan sdgas att journalhanteringen varierar fran klinik till
klinik. Vissa kliniker har savil likaranteckningar som omvardnadsan-
teckningar i samma journal, medan andra kliniker har omvardnadsan-
teckningarna for sig.!4? I det senare fallet kan uppgift om fastspianning
ibland finnas i savdl omvardnads- som likaranteckningar, men ibland

135 Prop. 1990/91:58 s. 151.

136 JO dnr 2172-2006, 4488-2004 och 3401-2002.

137 24 § LRV.

138 JO dnr 2172-2006.

139 Dnr 3401-2002, 4488-2004, 2172-2006, 4213-2007 och 2044-2007.

140 Alla kliniker som bistatt med journalmaterial har inte bifogat beslutsjournal, varfor
det dr oklart om négon sddan 6ver huvud taget finns hos dessa kliniker.
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bara i en av dem. Uppgift om fastspanning bér emellertid antecknas i den
del av behandlingsjournalen som fors av lidkare eftersom denne ar besluts-

fattare 14t

16.8.8 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Den form av fastspinning som synes férekomma i studerat journalmate-
rial 4r baltesliggning. Nagon "liknande anordning” som lagen talar om
har i vart fall inte noterats i journalerna. Atgirden foretas regelmissigt for
att forhindra skada pa patienten sjdlv eller pa personer i omgivningen. Av
vissa journalhandlingar framgar det emellertid inte varfor patienten lagts
i bilte, vilket 4r synnerligen allvarligt fran réttssikerhetssynpunkt och
dessutom i strid med géllande bestimmelser. En orsak till att skilen inte
framgar kan dock vara att tvangsatgarder ibland fors i separat likarjour-
nal, ibland i omvéardnadsanteckningarna och ibland i bada journalerna.
Det ligger emellertid en risk i detta, sarskilt eftersom det finns tidsgranser
att beakta. Darfor bor anteckningarna alltid foras i ldkardelen eftersom
det dr chefséverldkaren, eller delegat, som har befogenhet att besluta om
fastspanning. Det finns dessutom skal att anmadrka, att noteras atgarden
i omvérdnadsdelen framgéir som regel heller inte vem som fattat beslut,
vilket det bor gora, sirskilt om det 4r fraga om tillimpning av undantags-
regeln som endast kan delegeras till specialistkompetent lakare.

Fastspanning kan enligt lagen fé vidtas kortvarigt eller, vid synnerliga
skil langre tid 4n kortvarigt. Den ndrmare innebdrden hédrav anges inte i
lagen, vilket ar tvivelaktigt fran rittssakerhetssynpunkt. Visserligen sigs
i lagens motiv att atgirden inte bor anvandas langre dn hogst nagon eller
nagra timmar, men en sddan diffus avgriansning dr inte till fyllest. Oaktat
att tiden i Socialstyrelsens foreskrifter begrinsas till fyra timmar bor
det, enligt min mening, i lagen anges vad som faktiskt avses. Det skuile
framja forutsebarheten for den enskilde och sitta tydliga granser for till-
limparna. Det kan vidare konstateras, att det inte alitid gér att utlisa av
journalhandlingarna, i vart fall inte av dem som varit foremal for under-
sokning, hur lang tid fastspanningen pagatt. Det ar sjalvklart mycket all-
varligt och ett hot mot den enskildes réttsikerhet. Det dr ocksé viktigt
for att underrittelseskyldigheten till Socialstyrelsen skall fullgoras. Det
saknas oftast uppgift om huruvida Socialstyrelsen underrittats vid lingre
fastspanning och det &r allvarligt eftersom det ér av direkt betydelse for
patientsikerheten.

Det dr vidare notabelt att det i lagen rdrande fastspanning enligt
undantagsregeln i 19 § andra stycket, for vilket det krivs synnerliga skil,

141 JO dnr 4090-2001.
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inte stalls ett uttryckligt krav pé ett nytt formellt beslut, i likhet med vad
som giller vid forlangning av ett avskiljningsbeslut. Eftersom fastspanning
ar en starkt integritetskrankande atgard som alltid skall vara kortvarig
och det krévs en fortlopande provning av nar atgarden skall hivas, torde
det ocksa kriva ett sdrskilt 6vervigande om det foreligger sadana synner-
liga skal att undantagsregeln ar tillamplig. Av rattssakerhetsskil bor ett
sddant sirskilt dvervagande formaliseras vilket bor framgé av lagen.

169 Avskiljande (20 §)
16.9.1 ALLMANT

Som framgatt ovan far en patient inte héllas inlast pa sitt rum med stod
av bestimmelserna i 18 § LPT. Sddana situationer regleras i stéllet i 20 §.
Enligt denna bestimmelse far en patient, under sarskilda forutsittningar,
héllas avskild fran andra patienter. Har ar alltsd friga om ett slags iso-
lering, dven om detta begrepp endast forekommer i lagens motiv. Dir
talas om att med isolering avses att en person hélls instingd pé ett rum,
antingen det egna rummet eller i ett sdrskilt isoleringsrum.142 Att en patient
halls instingd ensam i ett sdrskilt rum, del av avdelning eller om dérren
till hans eget rum lases av personal samt om patienten hindras att limna
sitt rum utgdr typiska fall av avskiljning.3 Som avskiljande i den mening
som avses i 20 § LPT anses det dock inte vara om patienten ges majlighet
att lsa om sig sjdly, t.ex. pd natten. I s fall kan det vara frdga om las som
vardpersonalen vid behov kan éppna utifran,!*! s som nedanstaende fall

ger exempel pé:

(4 D) 060921 noterar lidkare att patienten far 16fte att lasa dérren nattetid.
Mojlighet for personal att titta till.

En dylik atgird anses silunda inte som ett avskiljande i lagens mening.
For att sa skall anses vara fallet forutsitts en aktiv atgird fran halso- och
sjukvardens sida.'*® Det torde dock inte kravas att dorren lases, for att en

formell avskiljning skall anses vara for handen. Det ir tillrackligt att den
¢ 146

enskilde pa annat sitt hindras limna rumme

142 Prop. 1990/91:58 s. 142.

143 Socialstyrelsen. Psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk vard. Handbok med
information och vigledning for tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och
allmidnna rad, s. 54. Se dven JO 2008/09: JOI s. 312.

144 Prop. 1990/91:58 s. 259.

145 Jfr Socialstyrelsen. Psykiatrisk tvngsvérd och rittspsykiatrisk vard. Handbok med
information och vigledning fér tillimpningen av Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rad, s. 54.

146 ]JO 2008/09:JO1 s. 312.
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Liksom i fraga om kvarhallande och fastspanning ar ocksa 20 § fakul-
tativt utformad. Atgirden far vidtas om det ir nédvindigt men ett Sver-
vagande kravs i varje enskilt fall. Det ar fraga om en sarskild tvangsatgard,
och i motiven har framhallits att man alltid noga bor préva mojligheterna
att med personalinsatser uppna det syfte som en isoleringsatgard avser.!4’
Avskiljande kan komma i fraga dven innan det fattats beslut om intagning
i enlighet med 6 a § LPT.!48

Ett beslut om avskiljande kan inte 6verklagas (32, 33 §§ LPT) vilket
kan ifragasittas mot bakgrund av att motsvarande atgird enligt 15b §
LVU och 34 § LVM kan 6verklagas da det dr fraga om frihetsinskrian-
kande beslut.!*®

16.9.2 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

Ett avskiljande enligt 20 § forsta stycket LPT far anvindas i skyddssyfte!>°
i forhallande till medpatienterna. Salunda stadgas, att en patient far hal-
las avskild fran andra patienter endast om det 4r nédvéndigt pa grund av
att patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt férsvarar
varden av de andra patienterna.'> Avskiljande kan silunda inte komma
i fraga av skdl hanférliga till patienten sjilv eller till personalen. Det ar de
andra patienterna som atnjuter ett skydd genom bestimmelsen.

Forutsittningarma for bestimmelsens tillimplighet &r att patienten
genom ett aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar varden av
de andra patienterna. Fragan dr di hur aggressiv eller storande en patient
skall vara for att dtgarden skall kunna komma i friga. Nagon ndrmare for-
klaring till detta anges inte i lagens motiv. Det kan dock konstateras, att
det aggressiva eller stérande beteendet méste na upp till en viss nivé; det
skall vara av sddan karaktir att virden av de andra patienterna férsviras
allvarligt. Eftersom atgirden framst har ett skyddssyfte torde aggressivitet
och stdrning f vara av sddan art att patienten upplevs som hotfull eller
attackerande eller i 6vrigt hindrar vérden av medpatienterna eller oroar
dem i sddan grad att varden for dem forsvéras allvarligt.

20 § forsta stycket LPT ger vidare vid handen att en patient far hallas
avskiljd endast om det ar nédvandigt pa grund av ovan angivna omstin-
digheter. Det innebar att atgirden skall komma till anvindning endast i

147 Prop. 1990/91:58 s. 142, 261.

148 Se avsnitt 10.5.7.

149 Prop. 2002/03:53 s, 97 ff.

150 Prop. 1990/91:58 s. 261.

151 Jfr SOU 1984:64 s. 412 dir avskiljande ansetts kunna vara nédvindigt av hiansyn till
medpatienterna.
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rena undantagssituationer'>2och det krivs ett sarskilt vervigande i varje
enskilt fall om atgardens nédvindighet. Det 4r inte tillatet med rutinmas-
sig isolering, t.ex. under natten, och tgirden far sjilvfallet heller aldrig
tillgripas i bestraffningssyfte.!>? Sjalvfallet skall ocksd den allminna pro-
portionalitetsbestimmelsen i 2 a § LPT beaktas.

En patient skall under den tid han halls avskild st under fortlopande
uppsikt av vardpersonal (20 § tredje stycket LPT). Det finns alltsa inte,
s& som galler vid fastspanning, nagot krav pa att vardpersonal skall vara
nirvarande nir en patient halls avskild frin 6vriga patienter. Ar patien-
ten mycket aggressiv kan det finnas en risk att personalen, eller patienten
sjalv, kommer till skada. S& som anforts i motiven kan det darfor, i vissa
fall, vara lampligare och humanare att patienten vid aggressivt beteende
liggs i bilte med vardpersonal nirvarande.!>* Att vardpersonal inte har
skyldighet att narvara betyder emellertid inte att patienten far limnas at
sitt 9de. I lagen talas om att patienten skall st under fortlépande uppsikt
vilket i motiven beskrivits som att patienten sjilvfallet bor st under nog-
grann dvervakning.!>

Av det studerade journalmaterialet synes avskiljning ha férekommit i
nio fall (ca 13 %). Det dr emellertid endast i tva av dessa som det i ndgon
man “mera formellt” noterats ett beslut om avskiljande. I fall 1 B noteras
t.ex. 060627 av sjukskéterska i beslutsjournal

”$§ 20 Avskiljande borjan 060627 08.30.”

Eftersom endast beslutsjournalen har funnits tillgdnglig kan ingenting i
det fallet sigas om skdlen till dtgarden. Det far forutsattas att savil uppgift
om atgirden som skilen for densamma finns dokumenterat i likaranteck-
ningarna.'® Aven i nedanstaende fall framgar uttryckligen av journalen
att patienten isolerats.

152 Prop. 1990/91:58 5. 261.

153 Rittsmedicinalverket hyste i ett drende hos JO (2003/04:JO1 s. 306) uppfattnin-
gen att tillimpningen av 20 § LPT kunde ske i olika syften. For intagna pd RMV:s
undersdkningsenheter som var féremal for vard enligt LRV skulle bestimmelserna
i 18-24 §§ LPT tillimpas i medicinskt behandlingssyfte. For de intagna som ar hak-
tade men inte foremal for vard ansdgs samma bestimmelser kunna tillimpas i syfte
att uppritthalla ordning och sikerhet. JO anforde till detta, att dven vid psykiatrisk
tvangsvird torde syftet med ett beslut enligt 20 § LPT om avskiljande inte primart
vara medicinskt. En sddan tvingsatgard vidtas alltid i ordnings-, kontroll- eller
sikerhetssyfte dven om atgirden sjalvfallet sker for att tvingsvarden skall kunna
genomforas.

154 Prop. 1990/91:58 s. 261.

155 Prop. 1990/91:58 s. 143.

156 Se om dokumentation avsnitt 16.9.7.
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(13 B) avsag en patient med starka suicidtankar. Hon var inlagd enligt HSL
sedan borjan av augusti 2005. Patienten ville skriva ut sig for att suicidera
varfor det beslutades om konvertering 051019 ki. 15.20. Chefsaverlikaren
beslutade om intagning 051020.

I journalen 051023 noterar tf. dverlidkare i "Jourant”, att "Patienten mar
valdigt daligt och ér orolig. Kloser sig i pannan och pé annat sitt skadar sig
sjalv. Bakjour /.../ ordinerar isolering pa patienten kl. 16.30. Dock under
isoleringen ér patienten fortfarande valdigt orolig och dunkar sitt huvud
emot gangjirnen pa dorren. Man forséker prata lugnande med patienten
och siger att hon méste sluta upp med detta. Patienten lyssnar dock inte
utan borjar dven sla bakhuvudet mot géngjarnen. Diskussion med bakjour
/.../ igen och vi viljer att bélta patienten k1. 17.35. Patienten &r baltad mel-
lan kl. 17.35-18.55, ddrefter avslutas bilteslaggning och patienten far en
tillsynsgrad 4. Vi far avvakta under kvillen och se om hon lugnar ner sig”
[kurs. har].

Vid ett forsta paseende kan ju tyckas att fallet hanterats i enlighet med vad
lagstiftaren anfért, namligen att det ibland kan vara en fordel att hellre
ligga patienten i bilte dn att isolera densamme med risk for skada. Fallet
inger dock vissa dubier huruvida rekvisiten i 20 § LPT 6ver huvud taget
kan sdgas vara for handen for att ett avskiljande skall fa ske. Mahdnda har
patienten ett storande beteende, men journalanteckningen ger uttryck for
att patienten skadar sig sjilv, inte att patientens beteende allvarligt for-
svarar varden av de andra patienterna. Det synes salunda vara faran for
patienten sjilv som féranlett avskiljandet. A andra sidan skulle kunna
hivdas, att en patient som agerar som i angivet exempel ovan, kan stdra
de andra patienterna och forsvira varden fér dem. Enligt min mening ér
det dock tveksamt om allvarlighetskriteriet ar uppfyllt i ett fall som det
angivna.

Vidare har patienten “ordinerats” isolering kl. 16.30. Man far vil
anta att det dr fr.o.m. denna tidpunkt avskiljandet paborjades, men det
ir inte helt klart. Ordinationen kan ju formellt goras vid ett tillfille och
tvangsatgarden faktiskt effektueras vid ett senare tillfille, eller inte alls.
Till yttermera visso framgér det inte nir, eller om, isoleringen upphort,
vilket ar allvarligt. I stillet talas om bélteslaggning och under vilken tid
denna tvangsatgard pagick. Dokumentationen skall enligt FPT innehalla
uppgift om atgarden, skilen for densamma samt under vilken tid patien-
ten halls avskild. I annat fall 4r rattssikerheten allvarligt hotad och man
kan inte uppfylla skyldigheten att underratta Socialstyrelsen i vederbérlig
ordning.!>”

157 Se avsnitt 16.9.6.

390 © Forfattaren och Studentlitteratur



16 Sarskilda tvangsatgarder

I nagot fall uttrycks att patienten t.ex. hélls pa sitt rum eller rumshdll-
ning, si som nedanstaende fall ger exempel pa.

(3 F) ror en patient som tvangsvardats sedan 020124 da han intogs p.g.a.
att han gav ett psykotiskt intryck. Fr.o.m. 020204 hade patienten mer

eller mindre stindig permission och aterkom till kliniken var 14:e dag for
injektion.!>8 060809 blev patienten ater inlagd efter att han inkommit med
polistransport p.g.a. vanforestillningar.

I omvirdnadsanteckning 060814 noterar sjukskdterska att patienten har
under natten sovit daligt. Blir under formiddagen uppvarvad och agiterad.
Han pratar hogt for sig sjilv pa svenska och engelska. Erhaller injektions-
likemedel och rumshéllning, varpa det hela lugnade ner sig.”(kurs. hér).

Samma dag noterar likare, ndgra timmar senare: "Pat gick enl. ovan
pa permission i helgen, och tog alkohol, benzodiazepiner och hasch pa
permissionen. Sov fram till kl 17:00 pa séndagen, och har inatt endast sovit
en timme. Sedan han vaknade, har han gitt och pratat hogt pa engelska,
och ter sig som att han bérjar bli uppvarvad. Personalen upplever en risk att
han haller pa att bli farlig, vilket han varit tidigare. O] Bestimmer att han
ska fa tidigarelagt sin Trilafoninjektion samt fa Cisodinal vattenloslig och
Stesolidinjektion idag. Ol bestimmer ocks3 att pat ska isoleras p4 sitt rum
en timme i taget, eftersom han borjar varva upp. Spottar pé golvet nir han
far reda pé att han ska fa dessa injektioner” (kurs. har).

Uppenbarligen dr det overlikare som bestdmt att patienten skall vara
avskiljd. Fragan ar dock om situationen ir sddan att avskiljande dr néd-
vindigt pa grund av att patienten allvarligt férsvarar varden for de andra
patienterna. Dokumentationen ar enligt min mening inte dvertygande.
Det forefaller snarare som att man i férebyggande syfte isolerat patienten,
for att undvika att en allvarlig situation uppkommer. Dirtill kommer att
tiden for avskiljande inte heller hir noterats.

(8 D) patienten led av vanforestillningar och vardades med stéd av LPT se-
dan 060510 efter konvertering. Samma dag noterar skotare att nir patienten
“vaknar ir hon mer uppvarvad dn pa formiddagen. Hon halls inne pa sitt
rum dar hon skriker och bankar” (kurs. hir).

060514 noterar sjukskoterska att patienten har “svirt att komma till
ro hon gar in till andra rum och skrimmer en del medpatienter, tog sin
nattmed men sover bara 2 tim fram till kl 02-tiden hon var ganska lugn sa
vi begransar henne till rummet resten av natten” (kurs. hér).

Avskiljandet den 14 maj synes ha skett av hansyn till de andra patien-
terna vilket dr i verensstimmelse med vad som giller enligt 20 § LPT.
Huruvida patientens beteende 4r av sddan karaktir att det allvarligt for-

158 Fallet aven kommenterat under kapitel 15 réorande permission.
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svarar medpatienternas vard, gar emellertid inte att utldsa. Man maste
ocksa fraga sig vem som fattat beslut om avskiljande. Varken skotare eller
sjukskoterska har denna befogenhet och det kan inte heller delegeras till
annan dn ldkare. Det framgér inte heller vilken tid patienten varit avskiljd.
“Resten av natten” fran kl. 02.00 ar inte tillrickligt tydligt eftersom tids-
grinsen om étta timmar maste foljas. I annat fall krivs ett nytt beslut av
behérig beslutsfattare, samt underrittelse till Socialstyrelsen. Savitt giller
avskiljandet den 10 maj framgar inte alls pa vilket sitt de andra patien-
ternas vard allvarligt forsvarats. Att patienten 4r allmént uppvarvad och
mojligen irriterande for savil personal som medpatienter torde darvid
inte vara tillrickligt.

JO har i ett flertal drenden patalat vikten av att man i dokumentatio-
nen anvinder sig av korrekta begrepp, dvs. i forevarande sammanhang
“avskiljande” si att ingen tveksamhet uppstir huruvida det ir friga om
en reell tvangsatgird eller endast en informell uppmaning att patienten
skall gd in pd sitt rum. JO har t.ex. anmarkt pé att begreppet "rumshall-
ning”, utan att nagra ytterligare anteckningar om vad som ddrmed avses,
inte ger tillfredsstillande information om huruvida det varit friga om en
tvangsatgird eller inte.!>®

Oaktat att man kan stélla sig kritisk mot hur avskiljandebestimmelsen
tillimpats i ovan refererade fall kan i vart fall sagas, att det i journalen
framgar att patienten har varit avskild fran 6vriga patienter. Det forekom-
mer emellertid i en rad andra fall att man endast genom journalanteck-
ningarnas kontext kan forstd, eller &minstone misstdnka, att patienten
varit avskild.

(3 B) Av sjukskoterskas omvardnadsanteckning 060902 kl. 13.40 framgér
att patienten “véxlar snabbt mellan att vara vildigt trétt och orkeslos till att
med krafttag forsoka ta sig ut pd avdelningen. Mattat sparkar och nyptag
mot personal. Slar ut i brostet nir jag forsoker fa honom att sitta sig pa
sangen da han ser ut som han skall trilla omkull. Kanns saledes mycket
oberiknelig. Bakjouren informerad, skall komma upp fér bedémning
under eftermiddagen.” (kurs. har).

Ar det i det anforda exemplet friga om ett formellt avskiljande enligt
20 § LPT? Det forefaller i vart fall som om patienten hindrats fran att
lamna sitt rum och dé ar det ocksd en avskiljning i lagens mening. I s
fall kravs en behorig beslutsfattare och det finns en tidsgrans. Pagar av-
skiljandet mer 4n 8 timmar kravs dessutom ett nytt beslut. Av noteringen
framgar inte hur lange atgirden pagatt och heller ingenting om att Social-
styrelsen underrittats.

159 JO dnr 4488-2004, 2044-2007 och 4213-2007.
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(3 B) 060903 noterar sjukskoterska kl. 9.58, ”Vid 07.30 tiden alltmer orolig,
forsokte komma ut ur rummet, skrek och forsokte sla personal. Fick in-
jektion Stesolid 20 mg Injektion Phenergan 100 mg, personal tillkallades,
injektionsgivning gick utan problem” (kurs. hir).

Det forefaller som patienten fortsatt vistats i avskildhet. Ingenting sigs
om beslutsfattare, nytt beslut eller om det ansetts foreligga synnerliga
skil da avskildheten far avse en bestdmd tid som Gverstiger atta timmar.
Inte heller kan nigonting om underrittelse till Socialstyrelsen utldsas.
Man kan inte heller sluta sig till huruvida patienten stod under stindig
uppsikt av personal och i sa fall vem/vilka. Av likaranteckning samma
dag framgar dock att patienten hotat personal “inne pa sitt rum dir han
har x-vak”. Tydligen fanns personal hos patienten hela tiden. Av féljande
journalanteckningar kan utlisas att patienten fortsatt har varit omojlig att
hélla p& rammet, inte har kunnat héllas pd rummet eller férsckt tranga
sig ur fran rummet, utan att det till synes finns négot formellt beslut om
avskiljande. Enligt min mening visar hanteringen att avskildhet i formell
mening férekommer och att 20 § LPT inte tillimpats pa ett korrekt stt. I
fallet har avskiljande tydligen pagatt under ganska lang tid. Tiden dr inte
noterad i journalen och man kan endast genom journalanteckningarnas
sammanhang forsta att patienten inte tillatits vara bland de andra patien-
terna. En annan sak ar att patienten mycket vl kan ha haft ett sadant
aggressivt eller storande beteende som avses i bestimmelsen. Den enskil-
des rittssidkerhets trids dock allvarligt for ndr om bestimmelserna, som
tillkommit for att garantera rittssakerheten, negligeras.

16.9.3 PERSONKRETS

Enligt ordalydelsen i 20 § forsta stycket LPT far avskiljande ske av en
patient. Som framskymtat ovan avser det en patient fér vilken intagnings-
beslut dr fattat i enlighet med 6 b § LPT och som vardas i sluten psykiatrisk
tvingsvard. Skulle ett avskiljande av en patient som vistas pa vardinritt-
ningen i vdntan pa ett eventuellt beslut om intagning vara nédvindigt
tillimpas i stillet 6 a §. Atgirden kan i princip inte vidtas i férhallande
till en patient som vardas enligt HSL. Skulle det vara nédvandigt far BrB:s
nddregler tillimpas.

16.9.4 BESLUTSBEFOGENHET

Ett beslut om avskiljande har av lagstiftaren ansetts béra foéras upp pé
lednings- eller specialistlikarniva.'®® Av 20 § tredje stycket LPT framgar

160 Prop. 1990/91:58 s. 143.
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salunda att det dr chefsoverlikaren som beslutar om avskiljande.!®! I det
akuta skedet méste sjdlvfallet t.ex. en virdare under aberopande av noéd
kunna i sakerhetssyfte isolera en aggressiv eller valdsam intagen. Direfter
skall sjalvfallet behorig person snarast fatta ett formellt beslut om avskil-
jande.!%? De villkor under vilka avskiljandet far ske enligt 20 § LPT skall
dirvid foljas. Atgarden skall ocks dokumenteras i enlighet med bestam-
melsen i 2§ p. 9 FPT.13 Av 39 § LPT foljer att beslutsbefogenheten kan
delegeras. Dirvid far man skilja mellan tva olika situationer.

Som kommer att framga i f6ljande avsnitt galler ett avskiljande, i en-
lighet med 20 § forsta stycket andra meningen LPT, hogst 4tta timmar.
Enligt samma bestimmelse, tredje meningen, far tiden for avskiljande,
genom ett nytt beslut, férlingas med hogst 4tta timmar. Dessa beslut kan,
i enlighet med 39 § forsta stycket LPT, delegeras till saval specialistkompe-
tent likare som annan likare vid sjukvéardsinrattningen. I det senare fallet
dock endast om det finns sdrskilda skél.'%

Om det daremot &r fraga om beslut om avskiljande enligt 20 § andra
stycket, dvs. d& det vid synnerliga skdl fattas beslut om avskiljande en be-
stimd tid Over 4tta timmar, far beslutsbefogenheten endast delegeras till
specialistkompetent likare (39 § p. 6). Anledning hartill ar att vissa upp-
gifter, av lagstiftaren, ansetts vara av sd dmtalig natur att de inte skall vara
mdjliga att delegera till en annan likare.!6°

16.9.5 TIDSGRANS

Avskiljande ar en sérskild tvingsatgird som, liksom 6vriga tvingsatgir-
der, tarvar ett sirskilt 6verviagande och ett sarskilt beslut i det enskilda
fallet. Eftersom det 4r en starkt integritetskrinkande &tgérd boér den,
enligt forarbetena, avslutas sa fort som mdjligt. Darfor bor ocksé fortls-
pande prévas om ett beslut om avskiljande kan havas.!¢ Den lingsta tiden
for avskiljande framgar av huvudregeln i 20 § forsta stycket andra me-
ningen, hogst atta timmar.

Bestimmelsen talar alltsd om ett beslut om avskiljande och att detta
giller hogst atta timmar. Tiden far emellertid forlingas med hogst atta
timmar (20 § forsta stycket tredje meningen LPT). For detta kravs emel-
lertid ett nytt beslut vilket ocksa skall dokumenteras i journalen. Ett for-

161 Jfr 1§ fyarde stycket LPT.

162 Jfr JO 2003/04:JO1 s. 306.

163 Jfr JO dnr 278-2001. Se avsnitt 16.9.7.

164 Se dven 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.
165 Prop. 1990/91:58 s. 281.

166 Prop. 1990/91:58 s. 261.
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langningsbeslut far dock, enligt lagens motiv, fattas flera gnger.!%” Lagen
ger inte uttryck for vilka omstindigheter som skulle kunna medfora ett
forlangningsbeslut, inte heller dess motiv. Klart ar dock att de grundlag-
gande forutsittningarna skall vara uppfyllda, dvs. att patienten genom ett
aggressivt eller storande beteende allvarligt férsvéarar varden for de andra
patienterna.

120 § andra stycket har inforts en sérregel enligt vilken ett beslut om
avskiljande enligt forsta stycket far avse en bestimd tid som Gverstiger
atta timmar. For att s skall fa ske krivs dels att sddana omsténdigheter
som avses i fOrsta stycket foreligger, dvs. aggressivt eller storande bete-
ende som allvarligt férsvarar varden av de andra patienterna, och dels att
det foreligger synnerliga skdl. Sddana skal kan, enligt socialberedningen,
vara att en patient gjort allvarliga och upprepade forsok att skada sina
medpatienter och personalen inte har kunnat finna nigot annat sitt att
klara situationen in att avskilja patienten.'®® Sirregeln tar silunda sikte
pa vissa extrema fall da patientens situation 4r sa svar att ett avskiljande
maste ske for en lingre tid 4n nagra dagar. Detta, sigs i motiven, torde
behdvas endast i sirpriglade undantagsfall.!®®

16.9.6 UNDERRATTELSE TILL SOCIALSTYRELSEN

Enligt 20 § tredje stycket LPT skall, om en patient hélls avskild mer dn atta
timmar i f6ljd, Socialstyrelsen utan drijsmdl underrittas om detta. Bak-
grunden hartill 4r att Socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet vid
behov kan vidta lampliga atgirder. I motiven sigs ocks4, att om en patient
halls avskild under lang tid ar det limpligt att Socialstyrelsen fortlopande
halls underrittad om detta.!”

En frdga som instiller sig ar huruvida underrittelse skall ske endast vid
beslut enligt sirregeln i 20 § andra stycket, dvs. vid ett beslut avseende en
bestimd tid som Gverstiger atta timmar eller om underrittelse skall géras
dven vid férlingningsbeslut som medfor att atta timmar 6verskrids.

Underrittelseskyldigheten torde intrdda sa fort patienten halls avskild
mer 4n dtta timmar i foljd, antingen det sker genom ett forlingnings-
beslut enligt 20 § f6rsta stycket eller genom ett beslut enligt sarregeln i

167 Prop. 1990/91:58 s. 261.

168 SOU 1984:64 s. 249.

169 Prop. 1990/91:58 s. 261. Socialberedningen (SOU 1984:64 s. 249) avsag t.ex. fall da
en patient gjort allvarliga och upprepade forsok att allvarligt skada sina medpatien-
ter och personalen inte har kunnat finna nagot annat sitt att klara situationen dn
att avskilja honom.

170 Prop. 1990/91:58 s. 261.
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20 § andra stycket. Detta utifran lagens ordalydelse och konstruktion, dar
underrittelseplikten regleras i tredje stycket utan nagon sarskild koppling
till sarbestimmelsen.!”!

Hur langt avbrott som kravs for att det skall anses som ett nytt beslut
regleras inte och klargors inte heller i motiven. I likhet med vad som far
anses gilla vid fastspanning menar jag, att man far se till i vilket syfte
avskiljande upphdrt. Om man salunda gjort bedomningen att forutsitt-
ningar for avskiljande inte lingre foreligger och det en kort tid dérefter
visar sig att patienten pd nytt allvarligt forsvarar virden for de andra
patienterna, torde det vara frdga om ett nytt avskiljande.!”? Det far inte
férekomma att avskildheten upphér enbart i syfte att fa varje isolering att
vara kortare tid dn atta timmar och dirigenom kringgé reglerna om nytt
beslut vid foérlangning och underrittelseskyldighet.

Liksom vad som anforts betrdffande fastspanning torde dven under-
rittelseskyldigheten till Socialstyrelsen enligt denna bestimmelse syfta
till att informera ansvarig tillsynsmyndighet om den tvingsanvindning
som férekommer inom varden. Aven denna foreskrift torde dirfér, i lik-
het med vad som anférts i RA 1998 ref. 14 om motsvarande skyldighet
vid biltesldggning, kunna sigas vara av direkt betydelse for sakerheten i
varden och det ror i hog grad en fraga dir patientsakerhetsintresset gor sig
gillande. En underlatelse att fullgora denna skyldighet borde darfor ocksa
vara en fraga som skulle kunna provas i mal om disciplinpafoljd i enlighet
med 5 kap. 3 § LYHS.

Enligt SOSFES 2008:18, 4 kap. 7 §, ankommer det pa chefsoverlika-
ren att underritta Socialstyrelsen. Att underrittelse skett skall noteras i
patientens journal (FPT 2 § p. 9).

16.9.7 DOKUMENTATION

Ett beslut om avskiljande ar en tvingsatgird som, jimte skdlen, skall
dokumenteras i patientens journal (FPT 2 § p. 9). Beslutas om férlangning
maste ocksa detta beslut, och motiven harfor, dokumenteras. Dessutom
skall, enligt samma bestimmelse, noteras att underrittelse till Social-
styrelsen gjorts om patienten hillits avskild mer an atta timmar i f6ljd.

171 Lagens motiv synes vara motsigelsefulla i denna fraga. I departementschefens
allménna 6vervaganden (prop. 1990/91:58 s. 143) kan man fi intrycket att under-
rattelseplikten dr knuten till beslut enligt sirregeln. Specialmotiveringen (s. 261)
talar emellertid endast om att om en patient hélls avskild mer 4n 4tta timmar i f6ljd
skall Socialstyrelsen underrittas, vilket enligt min mening torde gilla oavsett enligt
vilken bestimmelse beslutet ir fattat.

172 JO dnr 2172-2006.
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JO har patalat att av skyldigheten i 2 § p. 9 FPT far dven anses f6lja att
det skall antecknas hur ldnge dtgirden har varat. JO menar ocksa att det
ar lampligt att det, pa samma satt som ndr det giller bilteslaggningar,
av patientjournalen framgér vem eller vilka som har svarat f6r den fort-
16pande uppsikten av patienten.!”?

Betriffande sokord i maskinella patientjournaler méste framhallas
vikten av att de ord som anvinds ger en korrekt och fullstindig hanvis-
ning till relevanta lagrum samt korresponderar med de av lagstiftaren
valda begreppen. I annat fall kan uppstd missférstand och tveksamhet om
inneborden av vidtagna atgirder. JO har anfort att det finns starka skal for
att anvianda lagstiftarens begrepp avskiljande for att inte nagon tveksam-
het skall uppsta om det &r fraga om en tvangsatgird enligt 20 § LPT eller

endast en informell uppmaning att "gé in pa rummet”.174

16.9.8 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Avskiljning har forekommit i ca 13 % av studerat journalmaterial. Det ar
emellertid endast i tva fall (ca 3 %) som det i journalerna formellt noterats
ett avskiljningsbeslut. Dock kan man i andra fall inse att avskiljning dgt
rum da det i journalanteckningarna talas om rumshéllning eller isolering.
Det finns emellertid ocksé en rad drenden dér man endast av kontexten
i journalerna kan forstd, eller ana, att det varit friga om ett avskiljande,
vilket dr synnerligen remarkabelt.

Journalanteckningarna ar vidare av sddan beskaffenhet att det i vissa
fall dr tveksamt om de omstindigheter som féranlett avskiljandet skall
anses vara av sddan karaktar att férutsattningarna for avskiljande fore-
ligger och att allvarlighetskriteriet ar uppfyllt. Enligt FPT skall skilen fér
avskiljandet noteras i journalen, och det ér i det sammanhanget noga att
faktiskt forklara den situation som férevarit och pa vilket sitt varden for
de andra patienterna allvarligt férsvéras. I vissa fall fair man snarare in-
tryck av att det dr skl hanforliga till patienten sjalv som utgjort grunden
for avskiljandet, och det dr mojligt att det bor 6vervigas om lagen dven
bér medge ett sidant forfarande. Som konstruktionen ar enligt gillande
lag, ar det dock medpatienterna som skyddas genom avskiljningsbestam-
melsen - inte den enskilde sjélv.

I flertalet fall dir avskiljning férekommit anvinds inte begreppet “av-
skiljande” eller, vilket majligen kan vara acceptabelt, "isolering”. I stallet
talas om “rumshallning”, eller att patienten “halls pa sitt rum”. De fall som

173 JO dnr 4213-2007 och 2044-2007.
174 Dnr 4488-2004.
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studerats ger ddrvid intryck av att det faktiskt varit fraga om avskiljande.
Av rittssakerhetsskal maste det tydligt framgad om det ér fraga om en for-
mell avskiljning eller inte, eftersom regelsystemet kring detta dessutom
innehaller tidsbegransningar och andra skyldigheter som maste iakttas av
hilso- och sjukvardspersonalen. I dessa fall har emellertid inte tiden f6r
“rumshéllningen” noterats, vilket ar allvarligt. I nigot fall framgar inte
heller vem som formellt fattat beslutet om avskiljandet, vilket det bér gora
eftersom beslutet 4r forbehallet chefsoverlikaren eller behorig delegat.

Sammantaget visar journalgenomgangen att hanteringen av avskilj-
ningsbestimmelsen, med tillhérande férordning om dokumentation, inte
tillimpats pa ett korrekt sitt, vilket sjalvfallet ar en fara fran rittsdker-
hetssynpunkt.

Avslutningsvis bor de lege ferende 6vervigas om beslut om avskiljande
skall vara 6verklagbart sa som giller betraffande motsvarande étgiard med
stdd av LVU och LVM.!7>

16.10 Inskrankning i ritten att anvénda elektroniska
kommunikationstjinster (20 a §)

16.10.1 BAKGRUND

Fore LPT:s ikrafttradande anségs den i 13 § LSPV allmiént héllna bestam-
melsen, att patienten fick underkastas det tving som var nédviandigt med
hansyn till andamaélet med varden eller for att skydda honom sjalv eller
omgivningen, gora det mojligt for sjukvirdsinrittningen att avlyssna en
patient som telefonerade liksom att vigra patienten att telefonera.

I Socialberedningens 6versyn av den psykiatriska tvangslagstiftningen
menade emellertid beredningen att en patient i princip borde ha ritt tili
muntlig kommunikation utan sirskilda restriktioner. Undantag borde
endast f& goras om behandlingshinsyn krivde det.!”® Forslaget métte
emellertid vissa invindningar. JO menade t.ex. att forslaget var inhumant
bade mot patienten sjalv och mot adressaterna. Det skulle vara ett alltfor
hogt pris for patienten att betala for sin integritet, om hotfulla eller grovt
pornografiska brev skulle tillitas nd mottagare som oftast 4&r manniskor
i patientens narhet och till vilka patienten skall atervinda nir varden ir
avslutad, eller om en patient, som till foljd av sin sjukdom helt saknar for-
maga att bedéma sin ekonomiska stallning, bestiller varor av olika slag i
en sddan omfattning att han eller hon riskerar fa sin ekonomi helt forstord
eller tvingas in i olika processer for att hdva kopen. Rehabiliteringsaspekt-

175 Se avsnitt 16.9.1.
176 SOU 1984:64 s. 253.
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erna borde i sddana situationer, enligt JO, fa viga Gver patientens integri-
tetsskydd.!””

I propositionen som foregick 1991 ars LPT delade emellertid foredra-
gande statsrad Socialberedningens uppfattning att en patient i princip
borde har ratt till muntlig kommunikation utan sérskilda restriktioner.
Undantag borde goras endast om behandlingshidnsyn kravde det, anfordes
det. Salunda infdrdes i divarande 18 § LPT!78en méjlighet att av behand-
lingsskil besluta om inskrinkningar betriffande besik hos patienten,!”’
t.ex. for att patienten var inne i ett kdnsligt behandlingsskede eller 6r
att skadlig egendom kunde tinkas éverlimnas till patienten.!®0 Motsva-
rande skal ansags dock inte foreligga betraffande telefonering. Det sagda
innebdr salunda att enligt 1991 ars LPT hade patienterna ritt till muntlig
kommunikation utan sarskilda restriktioner. Nagon sirskild begransning
i utnyttjandet av telefon!8! kunde inte beslutas och telefonavlyssning var
inte tillaten.'82

Vid en senare 6versyn av LPT 6vervigdes sarskilt, efter framstéllan
fran JO, om LPT och LRV borde dndras s att chefsoverlakaren skulle
ges en lagreglerad befogenhet att inskrianka patientens ritt att telefonera
eller pd annat sitt kommunicera via telenitet. Regeringen fann emellertid,
att det inte fanns tillrickliga skal att fran behandlingssynpunkt kunna
besluta om inskrinkningar i denna ritt, eftersom patientens behandlings-
situation lika vil kunde forbattras som forsiamras pa grund av ett tele-
fonfoérbud. Skilen for en siddan atgidrd kunde darfor inte anses uppvaga
det intrdng eller men som atgarden innebir for den enskilda manniskan.
Detta anségs ocksa gilla mojligheten att med persondatorer och andra
tekniska hjalpmedel kommunicera via telenitet eller pa annat sitt. Nagon
generell befogenhet att fran behandlingssynpunkt kunna besluta om in-
skrankningar i ritten att telefonera borde salunda inte inforas.!®*I moti-
ven anfordes emellertid vidare, att

”[Platienters majlighet att telefonera eller att med andra tekniska hjilp-

medel kommunicera over telendtet eller pa annat sitt under tvangsvarden,

t.ex. med egen mobiltelefon, bestims i 6vrigt av de interna regler som

giller vid virdenheten av ordningsskil” (kurs. hir).

177 Prop. 1990/91:58 s. 144.

178 SFS 1991:1128.

179 Se om beséksinskrinkningar enligt nu gillande lagstiftning, avsnitt 16.15.

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

181 Annorlunda férhéller det sig med LRV. Enligt 8 § denna lag kan, under vissa forut-
sattningar, beslutas om inskriankningar i rtten att ta emot eller skicka forsindelser,
ta emot besék eller att samtala i telefon med utomstiende.

182 Prop. 1990/91:58 5. 148.

183 Prop. 1999/2000:44 s. 83.
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Sadana regler ansigs kunna vara noédvindiga for att varden skall uppfylla
de krav pa en god vird som angesi2a § HSL.!8

Regelsystemet och dess tillimpning blev emellertid féremal for kri-
tiska synpunkter. Socialstyrelsen fann vid en granskning att det, forut-
om skriftliga eller muntliga ordningsregler avseende patientens ritt att
anvinda telefon eller pa annat kommunicera ver telenitet, dven férekom
individuella restriktioner i patienternas ritt att anvinda telefon, t.ex. dir-
for att en patients telefonanviandning eller annat kommunicerande over
telendtet kunde vara till direkt skada for patienten och kontraindicerande
for det vardresultat man ville uppna. Socialstyrelsen konkluderade att
det fanns en intressekonflikt mellan regelverket och patientvirden samt
att det fran vardens sida rddde oklarhet om mdjligheten att pa grund av
medicinska skdl begrdnsa patientens ratt att anvinda telefon. Ocksa JO
kom, genom anmailningar och inspektioner, att uppmirksammas pa att
chefsoverlakare, utan stod i lag, begriansade patienters ritt att anvinda
telefon.!1#>

Mot bakgrund av de problem som redovisats ovan har i 20 a § LPT,
genom lagindring den 1 juli 2006,'%¢ sdlunda inférts bestimmelser om
att chefsoverldkaren, under vissa foérutsattningar, far inskrinka patien-
tens ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster. Lagstiftarens
utgangspunkt dr dirvid, att det ar viktigt att patienter som genomgar psy-
kiatrisk tvangsvard kan halla kontakt med narstiende och andra personer
utanfor sjukvardsinrattningen, for att minska den isolering som ofta ar en
foljd av tvangsvarden och for att underlitta patientens vard och rehabili-
tering och dtergéng till ett fungerande liv utanfér sjukvardsinrittningen.
Vid sidan av permissioner och besok pé sjukvardsinrittningen uppratt-
halls denna kontakt framfér allt genom telefonsamtal, brev och e-post.

De senaste arens tekniska utveckling med avancerad teknik i t.ex.
mobiltelefoner och persondatorer gor att det numera finns méanga fler
sofistikerade mojligheter till kommunikation med omvirlden én via brev
och den mynt- eller korttelefon som brukar finnas tillganglig for patien-
terna pa en psykiatrisk vardavdelning. Att uppratthilla manskliga kon-
takter och att ha mojlighet att halla sig a jour med utvecklingen péa exem-
pelvis dator- och mobiltelefonomréadet framjar patientens dteranpassning
till samhallet och minskar darigenom de eventuella negativa f6ljder som
ett frihetsberévande kan innebéra.!%

Lagstiftaren har utgatt fran att endast ett fdtal patienter som kommer

184 Prop. 1999/2000:44 s. 84.

185 Se t.ex. JO 1996/97:JO1 s. 305.
186 SFS 2006:663.

187 Prop. 2005/06:195 5. 22.
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att blir aktuella for denna typ av beslut.!8® Atgirderna utgér intrang i
den personliga integriteten och ingrepp i grundlagsskyddade rattigheter.
Regeringen menar dock att patientens integritet och rittigheter av har av-
sett slag i vissa fall maste sté tillbaka nar detta inverkar negativt pa varden
eller innebir att ndgon annan lider skada. En sadan reglering maste dock
vara omgirdad med rittssikerhetsgarantier fér att minimera risken for
missbruk och begrinsningarna maste st i proportion till deras syfte.!8

16.10.2 ALLMANT

Enligt 20 a § forsta stycket LPT far chefsoverlidkaren besluta att inskranka
en patients ratt att anvinda elektroniska kommunikationstjénster, om det
ar nodvandigt med hansyn till varden eller rehabiliteringen av patienten
eller for att undvika att nigon annan lider skada.!® Lagstiftningen med-
ger ocksa att patienten hindras fran att inneha utrustning som mojliggor
elektronisk kommunikation. Enligt andra stycket i 20 a § LPT far den
tekniska utrustning som mojliggér sidan kommunikation omhandertas.

Lagens ordalydelse ger vid handen att patienten som huvudregel har
rdtt att anvinda elektroniska kommunikationstjéanster. Dock far denna
ratt inskrankas under vissa forutsittningar. Bestimmelsens fakultativa
utformning visar att det kravs ett sarskilt 6vervigande i varje enskilt fall
om bestimmelsen kan tillampas. I motiven framhélls ocksé, att beslut om
inskrankning aldrig far fattas kollektivt for en grupp av patienter eller for
en sarskild avdelning, utan far enbart avse enskilda patienter. Det skall
i varje enskilt fall goras en samlad bedomning av forutsittningarna for
beslutet.!!

Begreppet elektroniska kommunikationstjdnster ar inte definierat i
LPT. Det ar himtat fran lagen (2003:389) om elektronisk kommunika-
tion i vilken begreppet “elektronisk kommunikationstjanst” definieras i 1
kap. 7 §. Med detta avses salunda tjéanster som vanligen tillhandahalls mot
ersittning och som helt eller huvudsakligen utgérs av signaler i elektro-
niska kommunikationsnit.!> Enligt motiven till LPT méjliggor tjansten
overféring av tal, fax och data och andra former av kommunikation mel-
lan nitanslutningspunkter. Saledes omfattas t.ex. anvandning av tjédnster
for fast telefoni, mobiltelefoni, Internet och e-post. Lagstiftarens avsikt

188 Prop. 2005/06:195 s. 33. Lagstiftarens uppfattning, savitt galler antalet fall, innefat-
tar dven beslut om forsiandelseévervakning enligt 22 a § LPT.

189 Prop. 2005/06:195s. 22.

190 Bestimmelsen ér tillimplig ocksa inom den réttspsykiatriska varden vilket regleras
genom att 8 § LR hanvisar till 16-24 §$ LPT.

191 Prop. 2005/06:195 s. 25.

192 Prop. 2005/06:195 s. 23.
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med att anvinda denna definition ar att alla tjinster for kommunikation
och fér att ta emot och sprida information skall omfattas.!®® Tanken ir att
definitionen skall vara oberoende av teknikutvecklingen pa omradet och
dven omfatta eventuellt nya elektroniska kommunikationsmedel.!**

16.10.3 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

Som framgatt inledningsvis har den enskilde patienten som huvudregel
ratt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster. Inskrankningar
kan dock komma i fraga av vdrd- och rehabiliteringsskdl i férhéllande till
den enskilde patienten och av sdkerhetsskdl i relation till ndgon annan.
Det huvudsakliga syftet med ett bestut om inskrankning ar alltsa att mot-
verka att varden eller rehabiliteringen av en patient forsvaras genom att
denne missbrukar sin frihet att kommunicera. I normalfallet handlar det
om att bryta ett destruktivt beteende hos patienten som &r en direkt eller
indirekt f6ljd av dennes sjukdomstilistand.!®>

Ett ytterligare syfte ér att motverka att nigon annan lider skada. Har-
med forstas fraimst det psykiska lidande som hot eller trakasserier kan
asamka framfor allt nirstdende till patienten, men ocksa andra perso-
ner.!%¢

Enligt lagens motiv sammanfaller hénsyn till att ndgon annan kan lida
skada med behandlingshédnsyn. I praktiken, sigs det, torde det vara svart
att sdrskilja fall ndr en patients anvindning av elektronisk kommunika-
tion skadar nagon annan fran de fall nir anvindningen ar till men for
varden eller rehabiliteringen.'”’ Atgirderna har saledes frimst karaktiren
av sddana tvangsatgirder som chefsverldkaren beslutar om inom ramen
for behandlingen.!%® Sjalvfallet far ett beslut att inskrianka patientens ritt

193 Prop. 2005/06:195 s. 19.

194 Prop. 2005/06:195 s. 34.

195 Prop. 2005/06:195 s. 23. LR i Dalarnas lin (mal nr 274-09) avslog en patients dver-
klagande rorande bl.a. forbud att inneha mobiltelefon. Enligt domen framgick av
utredningen att patienten “har anvint mobiltelefon pé ett sitt som har varit skadlig
for hennes vard och rehabilitering”. LR fann, med hédnsyn till vad chefstverlikaren
och lansrattens sakkunnige anfort, att det framstod som nédvandigt att for en
tid inskridnka patientens ritt att anvanda mobiltelefon. Hur patienten anvant sin
mobiltelefon framgar emellertid inte. Av KamR:s i Sundsvalls mal nr 456-09, dit
patienten fullfoljt sin talan, framgar emellertid att patienten “har en klar tendens
till utagerande da hon bl.a. har ringt polis vid flera tillfillen.” KamR fann, med
beaktande av de omstidndigheter som framkommit att chefséverlidkaren haft skl
for sitt beslut att inskrinka patientens ritt att anvinda mobiltelefon.

196 Prop. 2005/06:195 s. 23.

197 Prop. 2005/06:195 5. 23 f.

198 Prop. 2005/06:195 s. 25.
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att anvinda elektroniska kommunikationstjanster aldrig anvindas som
bestraffningsatgird.'®”

En forsta forutsittning for att atgirden skall fa vidtas dr att den kan
anses nodvindig med hinsyn till ovan ndmnda syften. Detta innebar att
det inte ar tillrickligt med endast en misstanke om att patienten anvin-
der sig av sin ratt pa ett olampligt sitt. Det skall finnas tydliga och kon-
kreta omstindigheter som visar att patienten har missbrukat sin ritt till
anvdndning av kommunikation, eller att det finns vilgrundad anledning
att anta att ett sdidant missbruk kommer att intréffa och att denna anvind-
ning ar till men f6r varden, rehabiliteringen eller dr till skada f6r ndgon
annan.2%0

Vid bedémningen om det finns férutsittningar for ett beslut om
ifrigavarande begrinsning anses det dock ligga i sakens natur att patien-
tens tidigare beteende och aktuella sjukdomstillstand skall beaktas. En
typisk situation ndr det kan vara nodvindigt att fatta ett sédant beslut,
sags 1 motiven, ar under perioder nar patientens sjukdomstillstand ar sir-
skilt allvarligt och denne t.ex. uppvisar ett maniskt beteende och det har
framkommit omstidndigheter som visar att patienten missbrukar sin ratt
till kommunikation.?°! Det bér i sammanhanget observeras, att bestim-
melsen inte medger att chefsoverlakaren, eller annan personal, ritt att
avlyssna telefonsamtal eller pa annat sitt ta del av innehall?%? j samband
med att patienten anvinder elektronisk kommunikation.2%

Ett beslut som innebir att en patient inte fritt kan kommunicera med
omvirlden eller inhdmta eller ge ut information utgor ett intrang i den-
nes personliga integritet och en inskrankning i grundliggande fri- och
rittigheter. Det krivs darfor att det gors en noggrann avvigning mellan
4 ena sidan behovet av atgirden och 4 andra sidan hidnsynen till patien-
ten. Patienten far inte utsittas fér onddig krankning av sin integritet och
vardighet.

Proportionalitetsprincipen, som framgar av 2 a § LPT, enligt vilken
tvangsatgirder far anvindas endast om de star i rimlig proportion till syf-
tet med atgirden ar tillimplig dven pa denna atgird. Ar sdlunda mindre

204

ingripande atgarder tillrackliga, skall de anvandas“*® om de ir tillrickliga

for att tillgodose syftet med &tgirden.20> Proportionalitetsprincipen inne-

199 Prop. 2005/06:195 s. 25.
200 Prop. 2005/06:195 s. 24.
201 Prop. 2005/06:195 s. 24.
202 Se om mojligheten att vervaka forsindelser, avsnitt 16.13.
203 Prop. 2005/06:195 s. 25.
204 Prop. 2005/06:195 s. 24.
205 Prop. 2005/06:195 s. 34.
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bir i forevarande sammanhang, att om det 4r mojligt bor inskrankningen
avgransas till att avse kommunikation med en viss person eller en viss
grupp av personer. De negativa foljderna av en inskriankning kan minskas
pa olika sitt. Exempelvis kan ett beslut om inskrinkning avse en dator
med Internetanslutning samtidigt som patienten fér tillgdng till en annan
dator for andra andamal 4n kommunikation, sasom utbildning, spel och
hjilpmedel i behandlingen.20¢

Alltsedan mobiltelefonerna borjade bli var mans egendom har det
funnits uppgifter om att dessa skulle kunna inverka stérande pa medi-
cinsk utrustning i vara vardinrattningar. I vissa fall har fé6rbud mot att
tala i mobiltelefon motiverats med att de, sévil som annan elektronisk
utrustning som sinder ut radiovigor, kan ge upphov till stérningar
hos apparater med kinslig elektronik om de kommer tillrickligt nira
dessa. Socialstyrelsen menar dock, att nyare mobiltelefoner ofta sinder
med ldgre effekt, varfor risken for storningar minskat pi senare ar. Ett
sakerhetsavstaind pa cirka tre meter mellan mobiltelefoner och medi-
cintekniska apparater bor 4nda tillimpas, anfor man. Det innebir att
mobiltelefoner méste stingas av helt i rum dér det finns patientanslutna
medicintekniska produkter, vilket normalt giller alla typer av mobil-
telefoner (NMT, GSM och 3G). Dédremot finns det normalt sett inget skil,
med avseende pa storningsrisk, for ett generellt forbud mot att anvinda
mobiltelefon pa psykiatriska kliniker.2%7 Patienter och besdkare uppmanas
ofta genom uppsatta skyltar att stinga av sina mobiltelefoner d4 man
kommer in pé inrdttningen. Sadana allmdnna anmaningar infor tilltrade
till vardinrittningen torde inte vara att anse som nigon inskrankning i
ritten till kommunikation. Bade patient och besdkare kan ju som regel
ta sin telefon med sig utanfor inrdttningen, eller utanfor det rum dar det
finns teknisk utrustning som kan stéras, och ringa sina samtal.

Vad giller sddana inskrankningar i ratten att anvinda elektroniska
kommunikationstjanster som avsesi20a § LPT har det av det undersokta
journalmaterialet?%8 endast vid ett par tillfillen framkommit att mobil-
telefoner omhiandertagits, ingenting alls om inskrankningar i ratten att
anvinda datorer eller Internet. Detta kan bero pa att mojligheten inférdes
i lag forst den 1 juli 2006 och genomgangna journaler omfattar perioden
2006-07.29 Att det inte forekommer fler fall kan emellertid ocksa bero pa

206 Prop. 2005/06:195 s. 24.

207 Socialstyrelsen. Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk
tvangsvard. Tillimpning och konsekvenser av ny lagstiftning s. 44.

208 Se metod och urval avsnitt 1.3.

209 Vissa patientjournaler stricker sig over lingre tid.
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att det inte noterats i journalen att ndgon form av inskrankning forekom-
mer.

I ett fall (9 C) framkom an passant i en journalanteckning dar under-
likare i juni 2006, sledes innan den nya bestimmelsen tratt i kraft, note-
rat i journalen att det framkommit att patienten

“alltjimt har kvar kameramobil, trots att detta strider mot klinikens
foreskrifter. Omvardnadspersonal informeras om att telefonen maste
avldgsnas fran pat. Att pat istéllet ska erbjudas mojlighet att anvinda
telefonen for telefonsamtal, att den dérefter ska aterlimnas till omvard-
nadspersonal.”

Vad klinikens adberopade foreskrifter innebéar och innehéller framgar inte
av erhallet material. Uppenbarligen synes dock innehav av i vart fall kom-
binationen mobiltelefon med kamerafunktion regleras i dessa. Huruvida
patienterna nekats att inneha mobiltelefon generellt framgér inte, nigot
som i sa fall skulle strida mot saval LPT:s tidigare som nuvarande lydelse.
Av nimnda fall antyds att det ar kameran i mobilen som ar forbjuden. Att
sddan egendom skulle kunna vara till men f6r varden eller ordningen pé
vardinrattningen torde, inte minst frin integritets- och sekretessynpunkt,
kunna motiveras. En kamera skulle allts4 i sig kunna omhéndertas, dock
med stéd av 21 § p. 5 LPT om forutsittningarna for tillimpning av denna
bestaimmelse dr uppfyllda. Det hela kompliceras emellertid da ett omhéan-
dertagande av en kameramobil samtidigt utgor en inskrankning i patien-
tens ritt att anvinda elektronisk kommunikation. I férevarande fall synes
man dock ha 16st problemet timligen smidigt da patienten explicit erbjuds
mojlighet att anvianda telefonen for telefonsamtal.

I ett annat fall (3 A), som avser tiden efter bestimmelsens ikraft-
tradande, noterar likare den 27 december 2006, att

”Pat har under eftermiddagen ringt ett flertal samtal pa sin mobil /.../ Det
hela dr ganska kaotiskt runt henne. Vi kommer &verens om att det just nu
ar bist for henne att vi handhar mobiltelefonen och att hon far hjilp och
stod att ringa de samtal som ér absolut nédvindiga.”(kurs. hir).

Av journalanteckningarna framgar att patienten inte klarat av vissa av
de samtal hon ringt, utan att sjukskoterska fatt hjilpa henne att avsluta
samtalen. Det gar emellertid av journalen inte att utldsa att patienten fatt
nagot formellt beslut med Gverklagandehdnvisning. Det forefaller sna-
rare som man fran vardinrittningen dragit den slutsatsen att ”6verens-
kommelsen” skulle medfora att denna formella skyldighet skulle bortfalla.
Detta mot bakgrund av att lakare senare, den 2 januari 2007, noterar:
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Overenskommelsen om begrinsad anvindning av telefon i personals
nérvaro kvarstar.” I epikrisen framgar vidare, att I 6verenskommelse

med patienten sé tar personalen hand om mobiltelefonen under vardtiden
och hon far sjilv hjilp att endast ringa de nédvindigaste samtalen. Denna
overenskommelse upprepas under hela vardtiden och patienten #r n6jd med

arrangemanget” [kurs. har].

I forevarande fall dr syftet ett annat dn i ovanstdende exempel 9 C. Hir ér
fraga om en direkt inskrinkning i ritten att anvinda elektroniska kom-
munikationstjanster utom vad giller de nodviandigaste samtalen. En for-
sta fraga som instiller sig 4r darvid om inskrdnkningen ar nédvindig av
legala skal, dvs. om det dr n6dvindigt med hinsyn till vérden eller reha-
biliteringen av patienten eller f6r att undvika att ndgon annan lider skada.
Detta framgar inte av journalen, vilket det skall gora in enlighet med 2 §
p- 10 FPT, ett fundamentalt rittssikerhetskrav f6r den enskilde.

En annan fraga 4r om en "6verenskommelse” kan ersitta de formella
forutsattningarna for att vidta sarskilda tvingsatgirder. Kan med andra
ord ett samtycke ersitta bristen pa legala forutsattningar for tvangs-
atgirder? Darvid kan urskiljas &tminstone tvé situationer; 1) att inskrank-
ningar foretas pa initiativ frin det allminna - vardinrattningen - men
med patientens medgivande respektive och 2) att patienten sjilv begir in-
skrankningen darfor att han eller hon kdnner att hanteringen av telefonen
eller annan utrustning av en eller annan anledning inte fungerar.

Sévitt giller det forsta exemplet, att inskridnkningar gors pa initiativ
fran vardinrattningen, maste anses gilla att sidana &tgirder endast far
vidtas om det finns lagliga forutsattningar harfor. I enlighet med vad som
anforts ovan?!? bor salunda rattighetsinskrankande atgarder inte vidtas
pa grundval av den enskildes samtycke. Sirskilt viktigt ar detta i fall d&
fraga 4r om personer som vardas inom psykiatrin eller inom missbrukar-
varden dar ett pagdende sjukdomstillstind eller berusning kan sitta ner
formagan att fatta rationella beslut. Det kan inte anses ha nagon bety-
delse att patienten uttrycker att hon eller han 4r n6jd med beslutet. Sam-
tycke till tvangsatgirder som de facto inskranker grundliggande fri- och
rattigheter kan svérligen accepteras med hansyn till att patienterna ar fri-
hetsberdvade och dessutom kan ha nedsatt autonomi.

Vad giller det andra exemplet, att patienten sjalv begir att t.ex. en
mobiltelefon omhindertas, bor i huvudsak samma resonemang kunna
anvindas som i fraga om frivillig balteslaggning.?!! De sirskilda tvings-
atgirderna dr salunda till sin natur sddana atgirder att de av rittssiker-

210 Avsnitt 16.3.
211 Seavsnitt 16.8.2.
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hetsskal inte skall tillimpas inom psykiatrin annat &n nar det finns direkt
lagstod for det. En annan sak dr om patienten ber att vardpersonalen for-
varar mobiltelefon och/eller dator inlasta i likhet med vad som kan gilla
betraffande andra virdesaker sasom pengar och smycken. Hir maste det
dock uttryckligen handla om en begdran fran patienten och denne fir inte
nekas tillgang till sin egendom nir sa 6nskas utan att det finns forutsatt-
ningar for ett formellt beslut om inskrdnkning.

Som framgitt ovan kunde man i férevarande fall (3A) av journalen
inte utldsa om patienten formellt underrittats om beslutet och meddelats
hur detta kan 6verklagas. Beslut enligt 20 a § LPT ér overklagbara (32 §
LPT). Den enskilde skall sdlunda i enlighet med FL underrdttas om beslu-
tet och om hur det kan éverklagas. Aven om patienten i ett visst lige sam-
tyckt till viss dtgird éar det inte alltfér langsokt att tdnka sig att patienten
i ett fordndrat sinnestillstdnd 6nskar fa beslutet éverprovat. Denna ratt
fortas fran patienten om de formella skyldigheterna inte foljs. Beslutet i
nyss naimnda exempel ar silunda inte fattat i enlighet med vad lagstift-
ningen foreskriver, vilket &r anmérkningsvart.

Mojligen kan man tinka sig att det, mer eller mindre medvetet, gjorts
ndgon form av bedémning rérande beslutets proportionalitet eftersom
patienten tillats ringa de “nodvindigaste” samtalen. Fragan dr dock vem
som avgor vilka samtal som dérvid avses. Det kan vara ytterst nodvandigt
for en tvangsvardad patient att kunna kontakta utomstaende, en stodper-
son eller sitt offentliga bitrdde dven om vérdinrittningen skulle vara av
en annan asikt. Dirtill maste den reflektionen goras, att varken 20 a §
LPT eller ndgon annan bestimmelse som kan vara tillimplig inom hilso-
och sjukvarden, medger att samtal avlyssnas. Aven detta faktum tycks ha
tritts for niar da den begransade anvindningen av telefonen endast far ske
i personals narvaro.

Avslutningsvis kan anmarkas, att tidsfristen for beslut om inskrank-
ningar enligt 20 a §, som &r hogst tvd manader i taget, tarvar ett nytt Gver-
klagbart beslut vid varje forlingning, vilket inte heller synes ha gjorts
(varden pagick atminstone fram till april 2007). Forfarandet ar silunda
sammantaget i hogsta grad tvivelaktigt fran rattssikerhetssynpunkt.

16.10.4 SARSKILT OM KOMMUNIKATION MED SVENSK
MYNDIGHET, ADVOKAT M.FL.

Av 22 a § andra stycket LPT framgér, savitt giller forsdndelsedvervakning,
att forsindelser till svensk myndighet, advokat, patientens offentliga bi-
tride eller ett internationellt organ som har av Sverige erkidnd behoérig-
het att ta emot klagomal fran enskilda skall vidarebefordras utan fore-
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giende granskning. Motsvarande reglering finns inte i lagen sévitt galler
inskrdnkningar enligt 20 a § och motiven &r i viss man motsagelsefulla.
Silunda talas i forevarande sammanhang om de i propositionen "fore-
slagna atgirderna” och att det 4r av stor vikt att patienten “trots beslut om
inskrankning eller 6vervakning” har majlighet att kontakta bl.a. advokat,
samtidigt som det uttrycks att en patient alltid skall ha ritt att "fritt med-
dela sig skriftligen” med saddana instanser (samtliga kursiveringar gjorda
hir).212 Det ar fundamentalt att ett beslut att inskrinka ritten att anvinda
elektroniska kommunikationsmedel inte far hindra patienten att kommu-
nicera med advokat och andra myndigheter, vilket for tydlighets skull och
for den enskildes rittssakerhet borde framga av lagens text. Kan patienten
inte tillitas anvinda elektroniska kommunikationstjanster maste vard-
inrdttningen pa annat sitt, t.ex. med avdelningens patienttelefon, se till
att den enskilde kan komma i kontakt med bl.a. sitt offentliga bitrade.

16.10.5 PERSONKRETS

Av 20 a § LPT framgar att inskrankningar i rétten att anvinda elektro-
niska kommunikationstjanster fir goras betriffande en patient. Bestim-
melsens placering i lagen under rubriken ”Sluten psykiatrisk tvangsvard”
ger vid handen att dtgirden endast kan komma i fraga for en patient dér
intagningsbeslut dr fattat enligt 6 b § LPT under tiden for sluten psykia-
trisk tvingsvard.?!3 Inskrankningar far inte forekomma fér patienter som
vardas i Oppen psykiatrisk tvingsvard eller som endast formelit kvarhalls i
vintan pa intagningsbeslut. Visserligen far en patient som kvarhalls enligt
6 § LPT kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas enligt den bestam-
melsen. Det giller dock endast for att kontrollera att patienten inte bar
pa sig egendom som avses i 21 § LPT, sdlunda inte sidan utrustning som
kan anvindas for elektroniska kommunikationstjanster och som regleras
i 20 a §.2!4 Inskrinkningar far heller inte iga rum betriffande patienter
som vardas med stdd av HSL och sjilvklart far besckande inte utsittas
for inskrankningar av dylikt slag. Allménna ordningsregler om att mobil-
telefoner bor stingas av i narheten av annan elektronisk utrustning eller
att telefontider for gemensam patienttelefon bor respekteras, kan dock
inte ses som inskrankningar i ritten till elektronisk kommunikation.

20 a § forsta stycket LPT ger chefsoverlikaren majlighet att inskrianka

212 Prop. 2005/06:195 s. 27.

213 Betriffande patienter som vardas enligt LRV, se 8 § denna lag.

214 Enannan sak ar det att kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning far goras,
enligt 23 § LPT, for att eftersoka utrustning som avses i 20 a §. Det giller emellertid
endast om det redan finns ett chefséverlikarbeslut pa att inskrankningar betrif-
fande den enskilde patienten far goras.
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en patients ratt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster. Orda-
lydelsen ger dirvid vid handen, att ett dylikt beslut enbart kan komma i
fraga om, betriffande en enskild patient, forutsittningarna for atgirden
ar uppfyllda. Ett beslut om inskrankning far aldrig fattas kollektivt for
en grupp patienter eller for en sérskild avdelning utan det far enbart avse
enskilda patienter. Det skall i varje enskilt fall géras en samlad bedém-
ning av forutsittningarna for beslutet.

Socialstyrelsen har i en undersékning av tillimpningen av 20 a § LPT
konstaterat, att det dven forekommer generella restriktioner i denna ritt.
Saddana restriktioner forekommer for flera olika patientgrupper, dven
patienter som vardas med stéd av HSL, och vissa av dessa forefaller, enligt
Socialstyrelsen, alltfér generella och till och med oférenliga med lagstif-
tarens avsikter.?!>

Ett i media omskrivet fall hiarror fran en rdttspsykiatrisk regionklinik
som infort ett generellt forbud for patienter att ha mobiltelefon da det visat
sig att vissa patienter trakasserat brottsoffer eller spridit barnpornogra-
fiska bilder via Internet och mobiltelefoner.?!® Socialstyrelsen fick efter
anmilan kinnedom om att klinikens ledningsgrupp fattat beslut om att
patienter vid vissa vardenheter inte skulle inneha elektronisk kommuni-
kationsutrustning. Patienter hade enligt yttrande till Socialstyrelsen bl.a.
fornedrats via MMS, patienter med pedofil problematik hade expone-
rat bilder pa barn och det hade forekommit hot riktat mot allmanheten.
Enligt yttrandet hade arbetsmiljon inom kliniken varit uppenbart under-
malig och verksamhetschefen patalade ett flertal faktorer i arbetsmiljon
som stred mot arbetsmiljolagen. Av ordningsreglerna framgick att det
med hansyn till sdkerhet och trivsel var foérbjudet for patienter och be-
sokare att ha mobiltelefoner eller annan kommunikationsteknisk utrust-
ning i vissa byggnader. Skilen till dessa regler var bl.a. att

« utveckla och bibehalla trivsam miljo,

« virna om patienternas integritet, utveckla, bibehalla en trygg vard-
miljs,

+ skydda patients vardprocess fran storning eller avbrott,

o efterleva dklagarens krav pa hiaktesrestriktioner (avseende kommu-
nikation) likaledes efterleva kriminalvardens sikerhetsbestimmelser
(avseende kommunikation),

o efterleva tvangsétgird om telefonforbud, 8 § LRV.

215 Socialstyrelsen. Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk
tvangsvard s. 34.
216 Nyheter - Itz.se den 11 februari 2009.
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Socialstyrelsen anmodade i beslut kliniken att revidera de aktuella ord-
ningsreglerna och ddrmed upphiva det generella mobilférbudet samt
férbudet som berorde annan elektronisk kommunikationsutrustning sa
att det var i 6verensstimmelse med gillande lagstiftning.?!” Tillsynsmyn-
digheten krivde sedermera vid vite om 200 000 kronor att kliniken skulle
dra tillbaka det generella forbudet.?!® Landstinget vigrade emellertid att
betala vitet och begirde inhibition vilket dock nekades av savil lansritten
som kammarritten.?!® Landstinget 6verklagade i stillet Socialstyrelsens
beslut och yrkade att beslutet om foreliggande skulle upphévas. Léns-
ritten i Skdne lan (Mal nr 2091-09) gjorde ddrvid sammanfattningsvis
bedémningen att det generella forbudet stred mot 2 kap. 12 § RF liksom
mot artiklarna 8, 10 och 13 i EKMR. Lansritten anforde bl.a. att

[lJdnsritten ifragasitter inte att patienternas innehav av bland annat
mobiltelefoner kan innebéra svarigheter for och medfora storningar i
verksamheten och att det kan utgora ett arbetsmiljoproblem. I ett ritts-
samhaille méste emellertid ocksa personer som ges tvangsvéard kunna utg
fran att myndighetsutévning sker enligt géllande ratt. Genom det generella
forbudet mot mobiltelefoner och annan elektronisk utrustning har Ritts-
psykiatriska regionkliniken valt att sjalvsvaldigt asidositta grundlaggande
rattsstatliga principer och ignorera lagregler som ér till for att skydda pa-
tienternas yttrande- och informationsfrihet och rattssiakerhet. Forbudet ger
enligt lansratten uttryck for en respektloshet for enskildas rattigheter enligt
lag och ddrmed dven for integriteten hos var och en som triffas av férbudet.
Enligt lansratten innebdr forbudet i ordningsreglerna en allvarlig f6r-
summelse av vardtagarnas behov av trygghet i varden och kan inte rimli-
gen anses forenligt med lagstiftningens krav pa god vérd. Forbudet strider
ocksd mot grundliggande rittssidkerhetskrav. Mot bakgrund av vad som
sdgs 1 forarbetena till bestimmelsen i 6 kap. 13 § LYHS, anser lansratten
att férbudet utgor ett missforhillande av betydelse for patientsikerheten.
Enligt ritten ryms forelaggandet vil inom ramen for Socialstyrelsens
sanktionsmoéjligheter. Eftersom Landstinget /.../ inte foljde en tidigare an-
maning att dndra ordningsreglerna, utan istéllet deklarerade sin avsikt att
fortsitta tillimpa dem, har Socialstyrelsen enligt lansritten haft goda skil
for sitt beslut. Overklagandet ska dirfor avslas.

I lansrattens bedémning rérande det generella forbudet kan man enbart
instimma. Klinikens ovilja att hdva det generella férbudet, vilket bl.a.
medfodrde att patienterna forvigrades mojligheten att verklaga beslutet,

217 Dnr 3037/2008, 2849/2008, 2846/2008, 2853/2008 och 3036/2008.
218 Socialstyrelsens beslut dnr 3037/2008.
219 www.sr.se 2009-04-06.
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ledde dven till att en rad patienter polisanmalde ansvariga i klinikled-
ningen.??® Friga var silunda om klinikledningens och ansvariga likares
straffrittsliga tjanstefelsansvar jamlikt 20 kap. 1 § BrB.

I aklagarbeslutet konstaterades att det i LPT saknades stod for gene-
rella beslut att férbjuda mobiltelefoner. Utifran detta, menade dklagaren,
och att lagen ocksa tolkats sa av berérda myndigheter, kunde sigas att
“det finns anledning att anta att personerna som fattat besluten som ligger
bakom omhindertaganden av mobiltelefoner kan misstinkas for tjanste-
fel. Besluten saknar ju rittsligt stéd” i LPT. Aklagaren anférde vidare, att
klinikledningen @ven hade att beakta arbetsmiljolagen i sitt arbete. Av
denna lag, nirmast 1 kap. 1 § och 3 kap. 2 §, framgar att arbetsledningen
skall vidta alla atgérder for att férhindra att personalen riskerar att bli ska-
dad. En sadan atgird, sades det i beslutet, kan "mgjligen” vara ett mobil-
telefonférbud. ”I vart fall kan klinikledningen géra den bedomningen.”

Aklagaren tog dven upp att lagstiftaren, med stod av LPT, "gett be-
rorda myndigheter ratt att under vissa forutsdttningar héalla manniskor
insparrade med tving”. P4 samma sitt, anfordes vidare, har lagstiftaren
med stod av KvaL och HiéktesL under vissa forutsattningar gett berorda
myndigheter “ratt att halla manniskor inspirrade med tvang”. I de bada
sistnimnda fallen har lagstiftaren dessutom gett berérda myndigheter
ratt att forbjuda mobiltelefoner genom bestimmelserna i KVES 2007:1
och 2008:6. Aklagaren motiverade sitt beslut s& som féljer:

Lagen om psykiatrisk tvangsvard och arbetsmiljolagen har olika syften. Vid
bedémningen om klinikledningen gjort sig skyldig till tjanstefel bor dven
lag om kriminalvard och hikteslagen beaktas. Det 4r i samtliga fall fraga
om sambhillets tvangsingripande mot enskilda. Tvangsingripanden som
inte har sin grund i mobiltelefoninnehav. Klinikledningen har att hantera
de bida foérstnimnda lagarna med olika syften som stdr mot varandra. Den
hanterar bdda lagarna ytterst under tjinstefelsansvar. Pa nagot sitt méste
denna konflikt 1¢sas och ledningen har valt att 16sa den genom att utfirda
ifragavarande ordningsregler 2008-03-12 och liknande regler vid tidigare
tillfallen.

Ytterligare en aspekt pa mobiltelefonfragan ir skyddet av den personliga
integriteten for intagna och personal pé psykiatriska kliniken. Med fri till-
ging till mobiltelefoner med kamerafunktion kan innehavaren av telefonen
obehindrat lagga ut stillbilder och ljud- och filmsekvenser av patienter,
personal och besokande pa Internet i realtid. Det framstér som en betydligt
storre krinkning av de berdrdas personliga integritet att sd kan ske 4n den
krankning det innebir for den intagne att fa sin mobiltelefon omhander-
tagen under vardtiden.

220 Aklagarmyndigheten i Vixj, drende 206A-2843-05.
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Mot bakgrund av ovanstaende kan jag inte finna att ndgon person vid
Regionpsykiatriska kliniken i Védxjo har gjort sig skyldig till tjanstefel som
inte ar ringa (samtliga kursiveringar gjorda hir).

Samtliga férundersokningar lades salunda ned da ”[g]arningarna ir att
bedéma som ringa och dirfér ej brottsliga”.

Aklagarens motivering tarvar vissa kommentarer. For det forsta fram-
gér det inte av beslutet vilka patienter som omfattas av de generella ord-
ningsreglerna; HSL, LPT och/eller LRV. Sannolikt handlar det om tvéngs-
vardade patienter eftersom beslutet hiarror fran en rittspsykiatrisk klinik.
Det kan emellertid konstateras, att giller det frivilligt intagna patienter far
over huvud inga inskrdnkningar i ritten att anvinda elektroniska kom-
munikationsmedel forekomma. Savitt giller patienter som virdas med
stdd av LPT och LRV framgar inte heller av dklagarens beslut i vilken
omfattning och pa vilket sétt aklagaren "beaktat” vad som regleras i KvaL
och HiktesL med dirtill hérande foreskrifter. Dock kan konstateras, att
betriffande patienter som virdas med stéd av LPT, som &r en ren vardlag
vars syfte dr att fa patienterna i stand att frivilligt medverka till n6dvindig
vard och ta emot det stod som han eller hon behover, méste man, enligt
min mening redan av denna orsak, vara ytterst férsiktig med att gora jam-
forelser med en lagstiftning inom péafoljdssystemet med helt annat syfte.
Aven om vissa LPT-patienter kan tinkas ha ett kriminellt forflutet for-
anleds varden enligt LPT 6ver huvud taget inte av denna orsak.

Vad giller patienter som virdas med stod av LRV, som ocksi ir en
vardlag, giller den, enligt 1 § andra stycket, 1) den som efter beslut av
domstol skall ges rattspsykiatrisk vard, 2) den som 4r anhéllen, hiktad
eller intagen pé en enhet fér rittspsykiatrisk undersokning, 3) den som ér
intagen i eller skall férpassas till kriminalvérdsanstalt eller 4) den som &r
intagen i eller skall forpassas till ett sdrskilt ungdomshem till foljd av en
dom pé sluten ungdomsvérd enligt 32 kap. 5 § BrB.

LRV avser alltsa huvudsakligen personer som domts for eller dr miss-
tankta for brott och antingen ar anhéllna eller frihetsberovade efter ett
domstolsbeslut.??! T dylika fall skulle det silunda kunna tinkas ligga nira
till hands att gora vissa jamforelser med KvaL, som avser kriminalvard i
anstalt efter en dom pa fangelse och HiktesL som avser bl.a. personer som

221 En hiktning behover inte grundas pa misstanke om brott, t.ex. ett vittne som
hiktas med stod av 36 kap. 21 § RB. Savitt giller personer som ir intagna pi enhet
for rattspsykiatrisk undersokning dr de visserligen misstankta for brott och fri-
hetsberovandet har prévats av domstol, men frihetsberovandet kan inte sigas vara
grundat pa misstanken om brott. Se till det sistnimnda prop. 1990/91:58 s. 294 och
s. 523.
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ar hiktade eller anhallna. Aven hir anbefalles emellertid i hogsta grad en
forsiktighet eftersom det av 8 § forsta stycket LRV framgar, att vid slu-
ten vard enligt lagen giller i tillimpliga delar bestimmelserna i 18-24 §§
LPT.?22 Detta giller som huvudregel savil den som genomgér varden som
en brottspafoljd (1 § p. 1) som dvriga patientkategorier enligt lagen (1 § p.
2-4).

Av LRV:s motiv framgar ocks3, att det inte bor goras nagon skillnad
mellan olika patientkategorier som genomgar psykiatrisk tvangsvard vid
regleringen av behandlingen av patienten och liknande fragor om inne-
héllet i varden, t.ex. nir det giller mojligheten att anvianda olika tvangs-
atgirder mot en patient. De sirskilda atgarder fran exempelvis sdkerhets-
synpunkt som under vardtiden kan behéva vidtas betriffande en patient
som genomgar varden som en brottspaféljd (1 § p. 1) motiverar i princip
inte att nagon i forhallande till 6vriga tvangsvardspatienter avvikande
reglering infors.?2* Betriffande denna patientkategori medges i LRV en-
dast ett undantag vilket regleras i 8 § tredje stycket LRV, en regel som av
lagstiftaren ocksa betonades vara avsedd att tillimpas endast i undantags-
fall.??* Salunda far regeringen i sirskilda fall, om det behévs med han-
syn till rikets sdkerhet eller till risken f6r att patienten under vistelsen pa
sjukvardsinrattningen medverkar till terroristbrott, besluta om sirskilda
inskrankningar i ritten att ta emot eller skicka forsandelser, ta emot besok
eller samtala i telefon med utomstiende. Bestimmelsen i 8 § tredje stycket
LRV ir tillimplig ocksa betriffande den som ar intagen i kriminalvérds-
anstalt (1§ p. 3).

1 8 § andra stycket LRV finns ytterligare undantag fran huvudregeln i
forsta stycket. Det giller den som ar anhéllen, hiktad eller intagen i eller
skall férpassas tiil kriminalvardsanstalt (1 § p. 2-3). Betriaffande dessa pa-
tienter??® far Kriminalvérden i sirskilda fall, om det behévs fran ordnings-
eller sakerhetssynpunkt, besluta om sérskilda inskrinkningar i ritten att
ta emot eller skicka férsindelser, att ta emot besok eller att samtala i tele-
fon med utomstdende. Samma giller betraffande den som ar intagen i eller
skall forpassas till ett sarskilt ungdomshem (1 § p. 4) men dé efter beslut

222 Regeln i 17 § andra stycket LPT, om att behandlingsatgirderna skall anpassas
till syften med tvangsvarden, har inte ansetts kunna tillimpas fullt ut eftersom
forutsittningarna for rattspsykiatrisk vard 4r nagot annorlunda dn tvangsvards-
forutsittningarna enligt LPT. Avsikten ar emellertid 4nda att behandlingen vid
rattspsykiatrisk vard skall ga ut pa att motivera patienten och i 6vrigt se till att
denne blir i stind att medverka till frivillig behandling. Prop. 1990/91:58 s. 304.

223 Prop. 1990/91:58 s. 200.

224 Prop. 1990791:58 s. 305.

225 Observera att patient intagen pd en enhet for rattspsykiatrisk undersokning (1 § p.
2) inte omfattas.
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av Statens institutionsstyrelse. Betriffande dessa patientkategorier bor, en-
ligt uttalande i motiven, utgangspunkten vara att nigon atskillnad inte
skall goras i forhallande till réattspsykiatrisk vard som kommer till stdnd
som en brottspafoljd.??6 De méjligheter att vidta tvangsatgirder mot en
patient som finns i den allmédnna regleringen av psykiatrisk tvangsvard
(18-24 §§ LPT) giller salunda dven nu nimnda kategorier. Dessa befo-
genheter bor, enligt lagstiftarens uppfattning, i de allra flesta fall vara fullt
tillrackliga vid psykiatrisk tvangsvard i forhéllande till de i vissa avseen-
den mer vidstrickta befogenheterna enligt HiktesL eller KvaL.??” Undan-
taget galler sirskilda inskrankningar i de i lagen angivna avseendena om
det ar pakallat frin ordnings- eller sikerhetssynpunkt. Lagstiftaren har
forutsatt att det endast i undantagsfall finns skl att tillimpa den aktu-
ella bestimmelsen. Men om t.ex. placeringen i kriminalvirdsanstalt av
en intagen har forestavats av sikerhetsskil kan det finnas anledning for
Kriminalvarden att i samband med att frigan om rattspsykiatrisk vard
uppkommer éverviga huruvida det behovs sirskilda restriktioner av det
aktuella slaget for den intagne under varden.??® Beslut av Kriminalvirden
eller Statens institutionsstyrelse far 6verklagas enligt 19 § LRV.

Darut6ver sags i LRV:s forarbeten uttryckligen att regelsystemet i Hak-
tesL och Kval inte skall tillimpas betriffande patienter som genomgar
psykiatrisk tvangsvard, utan att dessa i stillet, i frigor som inte ror sjalva
den medicinska vérden, i princip skall behandlas med stod av reglerna i
8 § forsta stycket LRV.2%Y Ett undantag giller dock s.k. dklagarrestriktio-
ner enligt HiktesL. Dessa bor kunna tillimpas betriffande den som ar
haktad eller anhallen oavsett var denne vistas.?3¢

Det sagda ger silunda stod for uppfattningen att ett “beaktande”
av HiktesL och KvaL maste ske med yttersta forsiktighet da de inte ar
tillimpliga i den psykiatriska tvingsvarden bortsett fran dklagarrestrik-
tioner. Endast som mojligt hjdlpmedel i en tolkningsfraga torde dessa
lagar kunna vara av relevans.

For det andra hinvisade savil klinikledningen??! som aklagaren till

226 Prop. 1990/91:58 5. 217.

227 Prop. 1990/91:58 s. 218.

228 1 motiven, prop. 1990/91:58 s. 304, papekades i sammanhanget att mojligheten att
besluta om restriktioner inte var avsedd att striicka sig lingre i dessa fall in vad som
da gillde enligt 25-30 §§ Kval..

229 Prop. 1990/91:58 s. 219. Se dven JO dnr 278-2001.

230 De restriktioner betriffande patienter som har beslutats med stod av 8 § andra
och tredje stycket LRV, liksom aklagarrestriktioner betraffande hiktade skall, pa
samma sdtt som tvangsatgirder med stod av 8 § forsta stycket, verkstillas av perso-
nalen vid sjukvérdsinrittningen. Se prop. 1990/91:58 s. 219 och 305.

231 www.sr.se 2009-02-23.
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arbetsmiljolagen (1977:1160) - AmL. Aklagaren menade att klinikled-
ningen, ytterst under tjinstefelsansvar, hade att hantera sévil den psykia-
triska tvingsvardslagstiftningen som arbetsmilj6lagen, lagar med olika
syften som star mot varandra. P4 nagot satt maste denna konflikt losas,
anfordes det, och ledningen har valt att l6sa den genom att utfarda ifréga-
varande ordningsregler. Aklagaren synes silunda inte ha tagit stillning
i denna eventuella lagkonflikt utan forefaller ha accepterat klinikled-
ningens l6sning i fragan.?*?

For egen del kan jag emellertid inte acceptera klinikens stindpunkt.
LPT och LRV ger samhillet befogenhet att, under sirskilda foérutsatt-
ningar, inkrékta pa grundlagsskyddade fri- och rittigheter. Tvangslagar-
nas utformning dr sddan att dessa réttigheter inte skall inskrdnkas i andra
fall 4n vad som ér uttryckligen angivet. Regleringen far darvid anses ut-
tommande. Arbetsmiljoskal kan inte till ndgon del paverka den bedom-
ningen.?3? En tillimpning som silunda gar utdver vad som uttryckligen
angivits i LPT och LRV stér i strid mot lagstiftningen i sig men ocksa med
andamélen bakom reglerna och torde dirmed ocksé vara grundlagsstri-
dig. Av tvangslagstiftningens karaktar av kompletterande undantagsreg-
lering som under vissa forutsattningar medger sdrskilda tvangsatgarder
foljer ocksa ett allmant krav pa restriktivitet nir den tillimpas.?3*

Det kan &ver huvud taget inte ifrdgasattas att arbetsmiljon for hilso-
och sjukvérdspersonalen 4r av yttersta vikt. Nir det emellertid galler fra-
gan om vilka dtgarder som kan vidtas for att sakerstélla arbetsmiljon kan
dessa inte utan lagstod tillatas inkrikta pd grundlagsskyddade fri- och rit-
tigheter. Dirtill kommer, att LPT och LRV, i férhallande till AmL, maste

anses som lex specialis och dirmed ha foretride i en konfliktsituation.?3

232 1 aklagarens beslut hinvisas framst till 1 kap. 1 § och 3 kap. 2§ AmL. I den forra
bestimmelsen anges lagens dndamal: att forebygga ohilsa och olycksfall i arbetet
samt dven i 6vrigt uppna en god arbetsmiljo. Enligt den senare, forsta stycket, skall
arbetsgivaren vidta alla dtgirder som behovs for att férebygga att arbetstagaren
utsitts for ohilsa eller olycksfall. En utgdngspunkt skall ddrvid vara att allt sadant
som kan leda till ohilsa eller olycksfall skall dndras eller ersittas sa att risken for
ohalsa eller olycksfall undanrdjs. Av andra stycket foljer vidare att arbetsgivaren
skall beakta den sérskilda risk for ohilsa och olycksfall som kan félja av att arbets-
tagaren utfor arbete ensam.

233 Jfr JO 1989/90 s. 253 ff.

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

235 Se om rittstillaimpningsmaximer, Stromholm, Ritt, rittskillor och rattstillimp-
ning. Norstedts Juridik. Smedjebacken 1996, s. 463 f. Se dven Socialutskottet SoU
1981/82:2 s. 31 som bl.a. anfér savitt giller forhallandet till HSL, att AmL giller
i alla situationer dir yrkesmassig verksamhet férekommer. Utgangspunkten for
AmL ér att den skall vara allméngiltig och omfatta si gott som allt arbete. Nagot
undantag for arbete, dir skyldighet att utfora arbete géller enligt annan lagstiftning
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S& som JO framhallit rorande AmL i forhéllande till en annan tvangs-
lag - LVM - reglerar AmL forhallandet mellan arbetsgivare och arbets-
tagare medan, som i forevarande fall, LPT reglerar samhallets ansvar for
att den som bereds tvangsvard enligt lagen far den vard som han behéver.
Redan av lagarnas konstruktion foljer saledes att arbetsmiljoskal inte kan
paverka det behandlingsansvar som foljer av vardlagen. Omsténdigheter
hinforliga till den enskilde patienten kan inte leda till andra atgarder sa-
vitt avser honom eller henne in dem som virdlagen anger.3¢

For det tredje synes dklagaren ha grundat sitt beslut pa att det gene-
rella férbudet av mobiltelefoner avsett sidana telefoner med kamerafunk-
tion. Att en kamera skulle kunna vara till men for virden och ordningen
vid sjukvéardsinrattningen torde vara klart. Sadan egendom skulle ocksa,
enligt vad ovan sagts, kunna omhéindertas med stéd av 21 § LPT om for-
utsdttningarna dr uppfyllda och efter beslut i varje enskilt fall. En mobil-
telefon, med eller utan kamerafunktion, kan emellertid inte omhandertas
med stdd av denna bestimmelse, d4 det sdrskilt reglerasi20 a § hur sddan
egendom skall hanteras. Det kan emellertid finnas sitt att hantera proble-
met med kameramobiler utan att darfor inskranka enskildas rattigheter.
Som framgar av ovan refererade fall (9 C) hade den kliniken 16st frigan
genom att lita patienten fa tillgang till sin telefon och ringa sa fort han
eller hon sa 6nskade. Det finns ocksa kliniker som tillhandahéller tele-
foner utan kamerafunktion under slutenvardstiden.?’

Avslutningsvis kan sagas, att det 4r mojligt att dklagarens bedomning
av att girningarna skall bedomas som ringa inte kan sittas i friga om man
ser hela féorundersokningsmaterialet. Utifran vad som framgar av beslutet
och mot bakgrund av att HaktesL och KvaL inte skall tillimpas inom den
psykiatriska tvdngsvarden,?38 att tvingslagarna fir anses som speciallagar
i forhallande till AmL, och salunda skall tillimpas fore AmL i handelse
av konflikt, och att klinikledningen till synes uppsétligen brutit mot ett
uttdmmande regelsystem som forbjuder kollektiva beslut ir jag for egen
del inte 6vertygad.

finns inte, och utskottet ansdg inte heller att nagot sadant undantag skall goras.
Det forutsattes att myndigheterna genom lampligt samarbete skall striva efter att
sadana situationer inte uppkommer i det praktiska livet att konflikt uppkommer
mellan arbetsmiljolagstiftningen och lagstiftning som kréver att visst arbete, t.ex.
vérd, skall utforas. Se dven Sahlin, Hilso- och sjukvardslagen. Norstedts Juridik,
Stockholm 2006 s. 29 f.

236 JO 1989/90 5. 253 ff. JO fann dven att den pastddda konflikten mellan AmL och
LVM var skenbar. Se dven JO 1989/90 s. 213 ff. angéende SoL och AmL.

237 Socialstyrelsen, Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk
tvangsvard s. 34.

238 Se avsnitt 5.2.
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16.10.6 BESLUTSBEFOGENHET

Det ar chefsoverlikaren som skall fatta beslut om inskrankningar i ritten
till elektronisk kommunikation, vilket framgér explicit av 20 a § LPT. Av
39 § p. 7 LPT framgar att beslutet inte far delegeras till annan dn specia-
listkompetent likare.23*

Att beslutsbefogenheten forlagts till chefsoverldkaren har av lagstif-
taren motiverats dels med att 4tgarden har karaktiren av sidana tvings-
atgirder som chefsoverldkaren beslutar om inom ramen f6r behandling-
en och dels att chefséverlikaren har befogenheten att besluta om andra
tvangsatgirder som regleras i LPT. Darutover torde det, enligt lagstifta-
rens mening, vara viktigt att i de fall det kan bli aktuellt att fatta ett dylikt
beslut, det sker skyndsamt for att snabbt avskidra mojligheten fér patienten
att anvinda utrustningen. Detta senare krav tillgodoses lampligast om

chefséverlikaren har beslutsbefogenheten.?40

16.10.7 TIDSGRANS

Ett beslut om inskrankning i ritten att anvdnda elektroniska kommu-
nikationstjinster giller, enligt 22 a § LPT, i hdgst tvd mdnader.2*! Psy-
kiatrisamordnaren foreslog att en inskrankning skulle galla i hogst tvé
veckor och att beslutet sedan skulle far forlingas med hogst en vecka vid
varje tillfalle. Mot bakgrund av lagens konstruktion i &vrigt fann emel-
lertid lagstiftaren att giltighetstiden borde vara betydligt langre, varvid
tvd manader framstod som rimligt.?4? Det anses emellertid ligga i sakens
natur att beslut kan fattas for kortare period dn tvd manader, om ett sadant
ingripande ér tillrackligt.?43

Ett beslut om inskrankning i ritten att anvinda elektroniska kommu-
nikationstjinster ar ett beslut fattat av en myndighet, vilket innebir att

239 Se dven 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.

240 Prop. 2005/06:195 s. 25 f. JO var, som remissinstans till lagférslaget, tveksam till
den féreslagna ordningen att chefsoverlakaren skulle fa besluta om inskrinkningar
och ansag att rattssakerheten béttre tillgodosetts om beslutanderitten liggs pa
domstol efter ansékan av chefsoverldkaren. JO menade, att den svara avvigning
som maste ske mellan hinsyn till patientens grundlagsfista rattigheter och behovet
av en inskrinkning i visst fall, dr av sddan art att den lampligen borde anfértros
domstol (se anford prop. s. 20).

I prop. 2005/06:195 s. 1 uttrycks: "Chefsoverldkarens beslut skall galla under tvé
ménader.” Detta ar emellertid inte i 6verensstimmelse med lagens text och far

24

—_

salunda inte tas till intdkt for att underlata fortlépande omprévning av beslutet.
242 Dirmed avses chefsoverlidkaren skyldighet att fortlopande ompréva beslutet och

hava detsamma sa snart férutsattningarna brister. Prop. 2005/06:195 s. 29 ff.
243 Prop. 2005/06:195 s. 31.
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FL:s regler skall tillimpas. Ett dylikt beslut ar ocksé ett beslut som avser
myndighetsutévning mot nigon enskild. Detta medfor att beslutet skall
motiveras och patienten skall underrdttas om innehéllet i beslutet (20,
21 §§ FL). Eftersom beslutet 4r 6verklagbart (32 § fjdrde stycket LPT) skall
patienten ocksd underrittas om hur han kan verklaga detsamma (21 §
FL). Myndigheten bestimmer sjélv om underrittelsen skall ske muntligt,
genom vanligt brev eller pa nigot annat sitt, men underrittelsen skall
alltid ske skriftligt om patienten begir det (21 § tredje stycket FL). Lag-
stiftaren har framhallit att "det ar av stor vikt” att det inte vidtas atgirder
betraffande patientens kommunikation utan att denne underrittas om
beslutet.

Av 22 a § LPT framgér vidare, att ndr det inte langre finns férutsatt-
ningar for beslutet skall chefséverldkaren genast besluta att inskrankning-
en skall upphora.?** Innebérden av begreppet “genast” ir inte nirmare
kommenterat i motiven. Det torde dock innebira att beslutet skall upp-
hora omedelbart vilket ocksa ligger i linje med vad som anfors i motiven,
att si snart forutsittningarna for en évervakning brister i nagot hinse-
ende skall beslut fattas att hidva detsamma.?*> Det aligger chefséverlika-
ren att, enligt 22 b § LPT, fortlépande dverviga om inskrinkningen skall
upphora och genast besluta om detta om forutsittningarna inte langre ar
uppfyllda. Inte heller dessa beslut fir delegeras till annan 4n specialist-
kompetent likare (39 § p. 9 LPT).246

Oaktat att ett beslut av ifrdgavarande slag, enligt 22 a § LPT, giller i
hogst tva manader ar det emellertid ingenting som hindrar, direst for-
utsittningarna for en inskrinkning ar uppfyllda, att ett nytt beslut med
samma maximala giltighetstid som begynnelsebeslutet, fattas. Sagda ut-
talande himtat frin motiven leder emellertid till frigan om detta innebir,
att om ursprungsbeslutet endast omfattade en manad, ett nytt beslut en-
dast skulle fi omfatta samma tid? Sannolikt inte. Eftersom lagen medger
ett beslut under hogst tvd manader torde ett nytt beslut kunna omfatta
den tiden.

Det finns enligt lagens motiv inte ndgon begriansning av hur manga
sadana beslut som skall kunna fattas.?4’” Det bor emellertid observeras att
det ursprungliga beslutet inte bara kan tilldtas att fortlopa. Det kravs ett
nytt beslut med nya 6vervaganden av forutsittningarna for atgiarden om
inskrankningen anses nédvandig utéver den tidigare beslutade maximala

244 Bestimmelsen har utformats med 27 § LPT och 12 § LRV som forebilder. Se prop.
2005/06:195 s. 35.

245 Prop. 2005/06:195 s. 30.

246 Prop. 2005/06:195 5. 30 f.

247 Prop. 2005/06:195 s. 31.
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tiden. Darvid skall patienten ocksé delges beslutet formellt, det skall moti-
veras och patienten skall underrdttas om hur beslutet kan 6verklagas.

Att ett nytt beslut kan fattas som medfor att inskrankningen kan paga
under ldng tid, hogst tvd ménader i taget, framgér inte av lagens text utan
endast av lagens motiv.2*® Detta dr utomordentligt tvivelaktigt fran ritts-
siakerhetssynpunkt eftersom den enskilde patienten inte har ndgon rimlig
mojlighet att férutse att nya beslut kan komma att fattas, vilket bor beak-
tas vid en 6versyn av lagstiftningen.

Det ar synnerligen viktigt att i lagen stadgade tidsgranser respekte-
ras. Det maste ddrfor finnas rutiner for att bevaka att tidsfristerna iakt-
tas. Socialstyrelsens uppf6ljning av bestut enligt férevarande bestimmelse
visade att 57 % av dem som ingick i uppfoljningen inte hade sarskilda
rutiner for tillfredsstallande bevakning. Socialstyrelsen framholl darvid
att det ar uppenbart att det behovs ytterligare atgarder for att kvalitets-
sakra bevakningen av patienternas rittssikerhet, bl.a. nir det giller be-
vakningen av tidsfrister.?#’

16.10.8 UNDERRATTELSE TILL SOCIALSTYRELSEN

For att Socialstyrelsen skall kunna fullgéra sin uppgift som tillsynsmyn-
dighet pa basta mojliga sitt dr det viktigt att styrelsen i ett tidigt skede far
vetskap om ett beslut om inskrinkning. Enligt 22 b § andra stycket LPT
skall Socialstyrelsen utan dréjsmal underrittas om beslut enligt 20 a §.25
Vad som avses med “utan dréjsmdl” framgar inte av motiven. Socialsty-
relsen har anfort att det inte bor ta langre tid 4n en vecka mellan beslut
och anmilan.?”! Enligt min mening dr det alltfor generost. Utan dréjs-
mal torde vara synonymt med “genast”, vilket i lagstiftningssammanhang
normalt brukar innebira att nagot skall ske ofordrojligen, dvs. samma
dag eller senast dagen efter beslut, vilket &ven borde gilla hir.2>?
Underrattelseskyldighet giller ocksa da chefsoverldkaren fattar ett nytt
beslut om inskrankning dven om inskrinkningen de facto 16per i en foljd.

248 Fran den praktiska rittstillimpningen har Socialstyrelsen visat, att i genomsnitt 1,1
beslut per person har fattats med stdd av LPT och 1,7 beslut per person enligt LRV.
Hiri ingar emellertid dven beslut om 6vervakning av férsiandelser enligt 22 a §,
vilket dock endast utgér en mindre del. Socialstyrelsen, Elektroniska kommunika-
tionstjanster m.m. inom psykiatrisk tvangsvard s. 22.

249 Socialstyrelsen. Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk
tvangsvard s. 43.

250 Prop. 2005/06:195 s. 35. Av SOSFS 2008:18 framgér pa vilken blankett under-
rittelseskyldigheten skall fullgoras.

251 Socialstyrelsen. Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk
tvangsvard. Tillimpning och konsekvenser av ny lagstiftning, s. 19.

252 Jfr t.ex. prop. 1981/82:8 s. 82, prop. 1987/88:147 s. 67 och JO 1993/94 5. 292.
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Att Socialstyrelsen underrittats skall framgar av patientens journal 2 §
p- 10.JO har darvid framhallit att det inte 4r acceptabelt att det i journalen
saknas uppgift om huruvida Socialstyrelsen underrittats i enlighet med
22b§ LPT.23?

16.10.9 OMHANDERTAGANDE AV TEKNISK UTRUSTNING
16.10.9.1 Forutsdttningar for omhandertagande

Enligt 20 a § andra stycket LPT far den tekniska utrustning som méjliggor
anviandning av elektroniska kommunikationstjinster omhandertas under
den tid beslutet giller. Ett omhédndertagande av mobiltelefoner och annan
teknisk utrustning i enlighet med foérevarande bestimmelse forutsitter
att det finns ett beslut om inskrinkning i ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster. Bestimmelsen dr emellertid fakultativt utfor-
mad. Teknisk utrustning fdr omhindertas under den tid beslutet giller.
Det foreligger alltsd ingen skyldighet for vardinrittningen att omhénder-
ta den tekniska utrustningen vid ett beslut enligt 20 a §. Detta torde ligga
i linje med vad lagstiftaren uttalat om beslutets proportionalitet och att
inskrankningen t.ex. kan begrinsas till att avse en viss person. Det ligger
ocksa ilinje med att omhéndertagen utrustning, enligt lagens ordalydelse,
skall aterlimnas senast nir beslutet om inskrinkning upphor att gilla.2>*
Bedoms egendom kunna ldmnas tillbaka till patienten tidigare far det an-
ses folja av proportionalitetsprincipen att si bor ske.?>>

Fridgan dr dock om bestimmelsens fakultativa utformning ar sarskilt
vél genomtinkt fran lagstiftarens sida. Ar férhillandena sidana att en in-
skrinkning dr nédvandig av hdnsyn till patientens vérd eller rehabilite-
ring eller for att undvika att ndgon annan lider skada borde det ocksé vara
en skyldighet att omhénderta 4tminstone viss utrustning som mojliggér
ett visst beteende.?>® Ar patientens tillstind sddant att det ar tillrackligt
att man t.ex. forklarar for patienten att det ar olampligt att t.ex. ringa viss

253 Dnr 2044-2007.

254 1 Psykiatrins Juridik 2008 s. 408 framgér inte att, sisom lagens ordalydelse anger,
utrustningen skall aterlimnas senast nir beslutet upphor. Vidare anges att ett beslut
om inskrinkning innebdr for patientens del "férbud bade mot att anvinda och
att inneha sddan utrustning” (s. 409). Detta dr som framgatt ovan inte korrekt da
inskrankningen ar ett beslut och omhandertagande av utrustning ett beslut som far
fattas i anledning darav.

255 Prop. 2005/06:195 s. 26. Motiven dr skrivna sa att bade inskrinkning och éver-
vakning behandlas samtidigt. I vissa fall ir det darfor oklart, som i forevarande
situation, om lagstiftaren syftar pa bada formerna av tvingsatgirder eller bara den
ena. Dock, eftersom man anvinder sig av begreppet “egendom” dr min tolkning att
det avser bdda atgardsformerna.

256 Jamfor vad som sags angdende 21 § LPT, avsnitt 16.11.
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person torde knappast ett beslut om inskrankning behova fattas. I motiven
ar man heller inte entydig i denna fraga da det dven uttalas att "[u]trust-
ningen skall aterlimnas till patienten nir beslutet upphdr att gilla, ndgot
som alltsa inte 4r i fullstindig 6verensstimmelse med vad som anges i
lagen.”?> Lagstiftningen méjliggor ett omhéindertagande av utrustning
under den tid beslutet giller men den skall aterlimnas senast nir beslutet
om inskrinkning upphor.

Det sagda torde alltsa i en framtida lagrevision behova belysas ytter-
ligare. Dérvid kan den reflektionen goéras att om egendom inte regelmas-
sigt skall omhandertas torde det vara svirt for vardinrattningen att upp-
ratthélla ndgon form av uppf6ljning av effekten av sitt beslut bl.a. darfor
att bestimmelsen inte medger avlyssning av telefonsamtal. En annan sak
ar att en inskrankning och ett omhéndertagande av egendom inte beh-
ver omfatta all teknisk utrustning utan endast sidan som 4r nédvindig
med hansyn till syftet med bestammelsen.

Det ankommer pa sjukvardshuvudmannen att se till att det finns ruti-
ner for omhindertagande och aterlimning av utrustning.>

16.10.9.2 Kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning

Av 23 § forsta stycket LPT foljer, att en patient, efter beslut av chefséver-
lékaren eller delegat,?>® fir kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas
for kontroll av att han eller hon inte bir pé sig saidan utrustning som avses
i 20 a §, dvs. utrustning for elektroniska kommunikationstjanster. Om
mojligt skall ett vittne narvara ndr atgarden utfors.

Syftet med en dylik atgird ér att kontrollera att patienten inte bar pa
sig sddan utrustning som man enligt beslut inte far inneha. Det krivs
silunda att det har fattats beslut om inskrinkning enligt 20 a §. Atgar-
den far inte vidtas i detta syfte innan chefsoverlikaren fattat ett formellt
beslut om inskriankning. Vidare krivs att atgirden skall vara nédvindig.
Avsikten ir inte att kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning skall vid-
tas rutinmassigt, utan endast om det finns omstiandigheter som visar att
atgirden ir nddvindig.2®® I grunden kravs att intagningsbeslut ar fattat
och att det ar fraga om en patient som vardas i sluten psykiatrisk tvangs-
vérd. 26!

257 Prop. 2005/06:195 s. 26.

258 Prop. 2005/06:195 s. 34.

259 Se 39§ LPT.

260 Prop. 2005/06:195 s. 35.

261 For den nirmare inneborden av begreppet kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning, se avsnitt 16.14.2.
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Den nirmare inneborden av vad som avses med kroppsvisitation och
ytlig kroppsbesiktning behandlas utforligt i det foljande.262

16.10.10 OVERKLAGANDE

Lagstiftarens hittillsvarande stindpunkt vad giller fraga om att 6verkla-
ga vardbeslut har varit, att en mer generell ritt att 6verklaga beslut om
vardinnehéillet till domstol skulle kunna medféra en del gransdragnings-
problem.

Savitt galler beslut om inskrdnkningar i rdtten att anvinda elektronis-
ka kommunikationstjinster, liksom vad giller forsandelseévervakning,
anses de ddremot skilja sig frin andra tvangsatgirder som kan vidtas
inom ramen for tvangsvarden. De kan, sdgs i motiven, fattas inte endast
utifran behandlingshansyn utan dven for att undvika att nagon annan
lider skada. Vidare ar giltighetstiden f6r besluten visentligt lingre 4n for
andra tvingsdtgirder.2®> Mot denna bakgrund har alltsd patienten ratt
att, enligt 32 § fjarde stycket LPT, 6verklaga chefsoverlikarens beslut om
inskriankning enligt 20 a §.2%4 S& som bestimmelsen formulerats ar det
sjilva inskrankningsbeslutet som éar overklagbart. Beslutet att omhanderta
utrustning som regleras i samma bestimmelse torde inte vara éverklag-
bart. Dels skall egendomen dterlimnas senast nir beslutet upphor att gilia
och dels torde en sadan tolkning ligga i linje med vad som i 6vrigt giller
betraffande omhindertagande av egendom enligt 21 § LPT. Sddana beslut
far inte heller 6verklagas, utan endast beslut om férstérande eller forsil-
jande av egendom enligt 24 § LPT, vilket inte kan bli aktuellt i dessa fall.

Det bor i sammanhanget erinras om, att dven ett nytt beslut, som i
praktiken kommer att férlinga det ursprungliga, ar ett beslut som kan
overklagas, varfor den enskilde dven i dessa fall skall underrittas om be-
slutet och om hur man kan 6verklaga detta.

Av det for forevarande undersékning genomgéngna journalmaterialet
har som ovan nimnts endast framkommit ett (1) fall som egentligen borde
ha fattats i enlighet med 20 a § LPT. Ddremot har Socialstyrelsen konsta-
terat, att av den undersokning som gjorts rérande beslut om inskrank-
ningar som fattats sedan lagen tradde i kraft fram t.o.m. den 31 december
2007, hade endast en fjardedel av patienterna informerats om sin ritt att
overklaga besluten och endast 9 av 76 beslut hade 6éverklagats.?%> Om-

262 Se avsnitt 16.14.2.

263 Observera att samma resonemang giller fér 6verklagande av beslut om forsiandel-
sedvervakning enligt 22 b § LPT.

264 Prop. 2005/06:195 s. 31.

265 Socialstyrelsen. Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk
tvangsvard, s. 25 f.
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stindigheter som gjort att patienten inte informerats uppgavs vara t.ex.
patientens psykiska tillstand, patientens deliriosa tillstand, att patienten
var gravt dement, att patienten “agiterat psykotisk” eller att patienten var
s& deprimerad att information inte kunde tas in.266

Ett beslut om inskrankning ar ett férvaltningsbeslut som avser myn-
dighetsutévning mot den enskilde. Enligt FL skall den enskilde under-
rdttas om savil beslutet, som dessutom skall motiveras, och om mgijlig-
heten att 6verklaga. Hur underrittelsen skall ske regleras inte i FL, men
om den enskilde begir ett skriftligt beslut skall han eller hon ocksa fa det.
Att patienterna inte informeras om sin ritt att 6verklaga ett beslut som
inskrianker deras grundldggande fri- och rittigheter ar enligt min mening
synnerligen allvarligt och ett hot mot den enskildes rittssikerhet.26” Ar
patienten vid tiden for beslut i ett sddant tillstind att hon eller han inte
kan ta till sig informationen, maste det anses aligga beslutsfattaren, alltsa
chefsoverlakaren eller delegat, att se till att informationen lamnas sa snart
det dr mdjligt, vilket ocksa bér dokumenteras i patientens journal.26%

16.10.11 DOKUMENTATION

Utéver den dokumentation som skall goras i enlighet med PdL och dess
foreskrifter skall chefs6verlikaren se till att journalen ockséa innehaller
uppgift om sivil tvangsatgird enligt 20 a § LPT, som skilen for atgirden
(2 § p. 10 FPT). Dessutom skall, enligt samma bestimmelse, i FPT noteras
att Socialstyrelsen underrattats i enlighet med 22 b § LPT. Dessa fore-
skrifter i FPT torde gilla savil vid det forsta beslutet om inskrankningar
som eventuellt nytt beslut efter tvd manader eller annan kortare tid. Enligt
2 § p. 11 FPT skall dven uppgift om nir det beslutats att tvingsatgirden
upphdrt journalforas.

Det ar synnerligen viktigt att beslut formuleras pa ett tydligt sitt, bade
for att patienten och andra skall veta vad som giller vid en viss tidpunkt.

266 Socialstyrelsen. Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk
tvangsvard, s. 27.

267 Jfr JO dnr 2044-2007 dir JO framhaller att det inte dr acceptabelt att det saknas
dokumentation om huruvida patienten informerats om mojligheten att 6verklaga
beslutet.

268 Se dven 2 kap. 2 § SOSFS 2008:18 enligt vilken det ankommer pé vardgivaren att ge
skriftliga direktiv och sakerstalla att ledningssystemet for kvalitet och patientsiker-
het innehéller rutiner som sakerstaller att psykiatrisk tvangsvard och rattspsykia-
trisk vard ges i overensstimmelse med LPT och LRV. Det ankommer ocks4, enligt
2 kap. 3 § nyss nimnda SOSFS, pa verksamhetschefen att faststidlla andamalsenliga
rutiner och férdela ansvaret for den psykiatriska tvangsvirden och den réttspsykia-
triska varden, vilket ocksa skall dokumenteras. Se ocksa Socialstyrelsen, Elektro-
niska kommunikationstjinster m.m. inom psykiatrisk tvangsvard s. 43.
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JO har i ett fall uppmirksammat att det i journalen for en patient, for
vilken ett beslut om inskrinkning enligt 20 a § gillde, noterats: "Pat har
onskemal om att fa ut sin mobil i storre utstrickning an tidigare, vilket
later fullt rimligt.” Av journalen gick emellertid inte att utldsa om in-
skrankningen upphérde nir patienten framf6rde detta 6nskemal eller om
beslutet indrades pa nagot annat sitt,2 vilket salunda inte dr godtagbart
med hinsyn till att det 4r fraga om en tvangsatgard.

Det bor uppmirksammas att 20 a § i LPT innehaller tvad olika
tvangsatgirder, dels beslutet att inskridnka patientens ritt i detta hinse-
ende och dels befogenheten att omhinderta egendom. Sdlunda skall aven
den senare atgirden noteras i patientens journal. Ddrvid bor dven, ur sévil
patientens synvinkel som hilso- och sjukvardspersonalens, noteras vilken
egendom det ror sig om och nér den aterlamnas.

16.10.12 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Nir det galler elektroniska kommunikationstjanster har ovan konstaterats
att patienten som huvudregel har rdtt till sadan kommunikation och att
denna ritt ar skyddad av savial RF som EKMR. Beslut om inskrankningar
far fattas enbart for tvangsvardade patienter och under de forutsattningar
som anges i LPT och LRV efter beslut i varje enskilt fall. Dessa beslut dr
dessutom 6verklagbara vilket patienterna skall underrittas om i samband
med att man underrittas om sjalva beslutet om inskriankning.

Den offentliga makten utévas under lagarna (RF 1:1) vilket bl.a. inne-
bar att alla offentliga organ ar skyldiga att i sitt beslutsfattande tillimpa
och félja lagen sé linge den ar gallande. En annan sak ar att regelsystemet
kan uppfattas som otidsenligt och icke anpassat till dagens teknik och
till och med vara till nackdel for den praktiska verkligheten. Ny teknik
kan medfora att man i lagstiftningssammanhang méste fordndra grund-
laggande synsitt eller atminstone se till att psykiatrin har resurser si att
patientsédkerhet och rattssakerhet kan uppritthallas for sivdl dem som
lagenligt kan utsattas for vissa tvangsatgirder som f6r dem som éar fri-
villigt intagna och salunda inte kan bli foremal f6r dylika atgarder.

Savil 33 a § LVM som 15 a § LVU, dvs. tvingslagarna inom social-
tjinstsystemet, innehaller bestimmelser om ratten for den enskilde att
ringa och ta emot telefonsamtal i den utstrickning som limpligen kan
ske. Ingenting i dessa lagar ger véardinstitutionerna nagon explicit méj-
lighet att omhinderta mobiltelefoner eller andra elektroniska kommuni-
kationsmedel, trots att sa sker enligt vad som framkom av en undersok-

269 Dnr 2044-2007.
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ning som gjordes av LVM-utredningen.?’? Bestimmelserna &verfordes
frin socialtjanstforordningen (2001:937) till LVM och LVU med hinsyn
till kravet pa lagform i rattighetsbegriansande foreskrifter i RF, men utan
nagot fortydligande av dess ndrmare innebord i motiven. Dessa bestim-
melser torde emellertid ge utrymme for ett langt storre matt av godtycke
anvad 20 a § LPT medger.?’! I motion i anledning av lagindringen i LVM
anférdes bl.a. att utformningen av 31 § LVM medgav otillrackliga mojlig-
heter att t.ex. omhédnderta en intagens mobiltelefon vid olika slags 6ver-
tradelser, varfor ytterligare grund for omhéndertagande av otillaten egen-
dom foreslogs. Socialutskottet konstaterade emellertid endast att det ar
“redan i dag vanligt férekommande att mobiltelefoner omhindertas, bade
pa LVM-hemmen och pa ungdomshemmen, med motiveringen att de kan
vara till men for varden eller ordningen vid hemmet”. Utskottet ansig
det dirmed inte nédvindigt med nagon sadan lagandring som begirts
i motionen och avstyrkte densamma. Det synes sdlunda som att Social-
utskottet ansett det mojligt att enligt de sociala tvdngslagarna omhin-
derta mobiltelefoner med stéd av 31 § LVM, vilket i princip motsvaras av
21 § LPT. Det ar synnerligen olyckligt att vardlagar som visserligen har
olika malgrupper men som i manga stycken statt modell for varandra
innehéller narliggande bestimmelser som blivit foremal for olika utform-
ning och tolkning. EKMR stiller krav pi att rittighetsbegransande be-
stimmelser ger ett skydd mot godtycke och att regler som medger ingrepp
ar klara och detaljerade. En ett visst utrymme for tolkning och en diskre-
tiondr provningsratt kan inte helt undvikas, férutsittningarna ar dock att
omfanget av den diskretiondra provningsratten ar tillrackligt avgransat
for att ge skydd mot rittighetsbegrinsande beslut efter vardgivarnas eget
gottfinnande.

I framstillningen ovan har diskuterats generella beslut och att saidana
inte far forekomma. For en inskrankning enligt 20 a § LPT kravs att for-
utsittningarna for ett sidant beslut dr uppfyllda i varje enskilt fall. Varje
annan tillimpning av bestimmelsen i fraga 4r savil grundlags- som kon-
ventionsstridig.?”2

Det skall avslutningsvis papekas, att det framgar inte av lagens text att
ett beslut om inskridnkning kan fattas flera ganger utan det anges endast
i lagens motiv. Detta 4r utomordentligt tvivelaktigt fran rattssakerhets-

270 Prop. 2004/05:123 s. 45.

271 Se Gustafsson 2001 s. 610 ff.

272 Se dven Socialutskottet 2005/06:SoU 28 s. 9, som i anledning av motion om gene-
rella restriktioner pa elektroniska kommunikationstjinster fér personer ddmda
enligt LRV, pi samma sitt som inom kriminalvarden, avstyrkte motionen med
hinvisning till att de foreslagna reglerna ansags vil avvigda.
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synpunkt eftersom den enskilde patienten inte har ndgon rimlig méjlighet
att forutse att nya beslut kan komma att fattas. Det sagda bor beaktas vid
en dversyn av lagstiftningen.

16.11 Forbud mot innehav av viss egendom (21, 24 §$)
16.11.1 ALLMANT

I 21§ forsta stycket LPT rdknas i fem punkter upp egendom som en
patient inte fir inneha. Bestimmelsen har i sin grundlaggande konstruk-
tion funnits allt sedan LPT:s tillkomst men efterhand kompletterats med
forbud ocksd mot hilsofarliga varor och dopningsmedel. Regleringen i
LVM och LVU har fatt utgéra modell for bestimmelserna LPT da lag-
stiftaren funnit det 6nskvéirt med storsta mojliga enhetlighet vid utform-
ningen av befogenhetsreglerna.?’? Viss vigledning rérande tolkningen
av 21 § LPT kan salunda himtas fran motiven till de sociala tvings-
lagarna.

Liksom vad giller de sociala tvangslagarna dar ett liknande férbud
mot innehav av egendom finns reglerat, miste man i bemdtandet av
patienterna erinra sig att det dr personer som fortfarande har kvar sin
réittsliga handlingsférmaga och som ur juridisk synvinkel r fullt kapabla
att sjalv bestimma Gver sina tillhorigheter. Den enskildes egendom atnju-
ter ocksa ett skydd av RF och EKMR.

Den egendom som inte far innehas enligt 21 § p. 1-5 kan systematiskt
indelas i tre grupper. For det forsta far patienten inte inneha missbruksme-
del, ndmligen narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel,
vissa hilsofarliga varor och vissa dopningsmedel. Patienten far, for det
andra, inte inneha narkotikaverktyg, dvs. injektionssprutor eller kanyler
som kan anvindas for insprutning i ménniskokroppen eller andra fore-
mal som &r sédrskilt dgnade att anvindas for missbruk eller annan befatt-
ning med narkotika. For det tredje fir patienten inte inneha annat som
kan vara till men for virden eller ordningen pa vardinrittningen. Den
nirmare inneborden av vad som innefattas i respektive grupp behandlas i
den foljande framstéllningen.

Det bér framhallas, att nyss nimnda bestimmelser inte reglerar fra-
gan om omhéndertagande av t.ex. mobiltelefoner eller annan elektronisk
kommunikationsutrustning. Detta regleras uteslutande av 20 a § och
22 b §. Inte heller brev eller andra skriftliga handlingar till en patient
omfattas av begreppet “annan egendom” i 21 § p. 5. En granskning av
forsandelser till en patient far ju, enligt 22 § LPT, inte ldsas, varfor det

273 Prop. 1990/91:58 s. 146.
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heller inte gar att bedéma om forsandelsen kan vara till men fér varden
eller ordningen vid vardinrittningen.?’* Forsindelser frdn en patient
kan kvarhéllas, men da enbart under frutsittningar som angesi22 a §
LPT.

16.11.2 OTILLATEN EGENDOM
16.11.2.1 Missbruksmedel

Enligt 21 § p. 1 LPT far patienten inte inneha narkotika, alkoholhaltiga
drycker eller andra berusningsmedel. Patienten far heller inte inneha sa-
dana varor som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot vissa hilso-
farliga varor.

Savitt giller narkotika, alkoholhaltiga drycker och andra berusnings-
medel har dessa varit férbjudna att inneha pé vardinrattningen alltsedan
LPT tradde i kraft 1992. Nagon nirmare definition av vad som avses med
i lagen anvinda begrepp anges inte i lagen eller dess motiv férutom vad
giller andra berusningsmedel. Hit hor silunda "bl.a. thinner och andra
flyktiga 16sningsmedel”.?’> I motsvarande bestimmelse i LVM talas om
forbud mot innehav av flyktiga 16sningsmedel, varmed avses medel som
toluen, trikloretylen, xylen och bensen. Dessa dmnen finns i ett stort antal
produkter som siljs i handeln som flickborttagningsmedel, lim, thinner,
farger, kemtvittvitska, nagellacksremover och drivgas i sprayférpack-
ningar.?’¢

Inneborden av begreppet narkotika ér inte definierat. Daremot ut-
trycks i motiven till LVM?”7 som innehéaller motsvarande bestimmelse,
att narkotikabegreppet dir har samma innebérd som i narkotikastraff-
lagen (SFS 1968:64) - NsL. Eftersom LVM delvis stitt modell for regle-
ringen i LPT torde innebérden kunna anses vara densamma vid tolkning
och tillimpning av denna lag.

Med narkotika forstas salunda enligt 8 § NsL

likemedel eller hilsofarliga varor med beroendeframkallande egenskaper
eller euforiserande effekter eller varor som med latthet kan omvandlas till
varor med sddana egenskaper eller effekter och som

1. pd sddan grund ir foremal for kontroll enligt en internationell 6verens-
kommelse som Sverige har bitritt, eller
2. avregeringen har forklarats vara att anse som narkotika enligt lagen.

274 JO dnr 2553-2003.

275 Prop. 1990/91:58 s. 262.
276 Prop. 1987/88:147 s. 39 f.
277 Prop. 1987/88:147 5. 40 f.
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I forordning (1992:1554) om kontroll av narkotika finns i bilaga en for-
teckning over substanser som skall anses som narkotika enligt NsL. Enligt
foérordningen skall Likemedelsverket uppritta och kungora férteckningar
over narkotika. Samtliga varor som enligt 8 § NsL utgor narkotika, dvs.
savil sidana som omfattas av internationell 6verenskommelse som sddana
som av regeringen forklarats som narkotika, star att finna i Likemedels-
verkets foreskrifter (LVFS 1997:12) om férteckningar 6ver narkotika.

Narkotikaklassade likemedel faller in under begreppet narkotika och
far silunda tas om hand. Dirvid maste sjilvfallet beaktas dels huruvida
lakemedlet ar legalt forskrivet och nédvéndigt av hilsoskal och dels ris-
ken av att medlet kommer i oritta hinder eller anvinds som handels-
vara pa virdavdelningen.?’® Likemedel som inte dr narkotikaklassat och
receptfria likemedel faller utanfér narkotikabegreppet. Kan sddana lake-
medel skada patienten eller nagon annan eller vara till men f6r virden
eller ordningen pa vardinrittningen kan de dock omhéndertas med st6d
av 21 § p. 5. De kan dock inte forstoras enligt 24 § LPT eftersom det inte
handlar om narkotika. Motsvarande torde gilla rorande preparat eller
substanser som dnnu inte klassats som narkotika. Faller preparatet inte
heller in under definitionen, annat berusningsmedel, dopningsmedel eller
hilsofarliga varor far de omhandertas som “annan egendom”, men inte
forstoras eller saljas i enlighet med 24 § LPT.

Det forekommer inte, savitt framgar av studerat journalmaterial, att
det omhindertas egendom i nagon stérre omfattning pa vardinrittning-
arna. I nagra fall har det varit friga om “annat till men for varden” och i
ett fall har sannolikt narkotika omhéndertagits:

(3 F) 020617 noterar lakare: Omhandertar liten plastpase med vitt pulver,
sannolikt amfetamin da urintoxscreen utfallit positiv. Overlimnas till poli-
sen for analys. I samband med 6verldkarsamtal f6ll plastpasen ur patientens
sdng.

Vad avser alkohol, avser forbudet alkoholhaltiga drycker. Enligt 3 § alko-
hollagen (1994:1738) — AlkoholL - avses med alkoholdryck en dryck som
innehaller mer 4n 2,25 volymprocent alkohol, dvs. etylalkohol. Alkohol-
drycker delas i alkohollagen in i spritdrycker, vin, starkol och 6l. Lattol
faller dock in under begreppet littdryck eftersom alkoholstyrkan inte
uppgir till 2,25 volymprocent alkohol (7 § AlkoholL). Forbudeti21 § LPT
avser emellertid alkoholhaltig dryck vilket innebir att dven littol torde fa
omhindertas i med hdnvisning till férevarande bestimmelse.

278 Jfr Gustafsson 2001 s. 543 och JO 1992/93:JO1 s. 176 rérande en gravid diabetessjuk
kvinna som fott ett dott barn efter att ha varit frihetsberévad tva dygn.
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Avgransningen till alkoholhaltig dryck leder emellertid till fragan
huruvida andra alkoholhaltiga medel, sasom T-sprit, parfym eller rak-
vatten skulle kunna omhindertas. Sadana alkoholhaltiga medel kan an-
vindas av missbrukare i brist pa annan alkohol och bor i forekommande
fall kunna omhéndertas, dock inte som dryck. En beddmning far goras
huruvida medlet kan hanforas till andra berusningsmedel. I annat fall far
t.ex. rakvattnet omhéindertas enligt 21 § p. 5 som annan egendom som
kan vara till men fér virden eller ordningen och aterlimnas nér patienten
skrivs ut.

Patienten forbjuds dven att inneha sddana varor som omfattas av lagen
(1999:42) om forbud mot vissa hdlsofarliga varor. Den lagen giller varor
som pé grund av sina inneboende egenskaper medfér fara fér ménniskors
liv eller hilsa och som anvinds, eller kan antas anvindas, i syfte att upp-
nd berusning eller annan paverkan. Regeringen foreskriver i forordning
(1999:58) om férbud mot vissa hilsofarliga varor vilka varor lagen skall
tillimpas p&. I den man varor dr narkotika enligt NsL eller dopnings-
medel enligt den sarskilda lagen rérande saidana medel skall, enligt 2 §,
lagen om hilsofarliga varor inte tillimpas pa sidana varor. Samma galler
ldkemedel som 4r godkinda inom Europeiska unionen.

Enligt 21 § p. 2 LPT far patienten inte heller inneha saidana medel som
avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel. Den lagen
giller, enligt 1 §, syntetiska anabola steroider, testosteron och dess deri-
vat, tillvixthormon och kemiska substanser som 6kar produktion och
frigorelse av testosteron och dess derivat eller av tillvixthormon. Sadana
medel fir inte annat 4dn f6r medicinskt eller vetenskapligt dndamal, enligt
2§, innehas eller brukas.

Sammanfattningsvis innebéar det ovan sagda, att i begreppet alko-
holhaltiga drycker méste innefattas alla drycker som innehaller en alko-
holhalt, oavsett styrkan. Det innebir att sidant som enligt 3 § alkohol-
lagen bendmns alkoholdryck, dvs. drycker som innehéller mer 4n 2,25
volymprocent alkohol, omfattas av bestimmelserna och dven sadana latt-
drycker som t.ex. lttdl och cider. De senare ir inte alkoholdrycker men
vil alkoholhaltiga sddana. Ddremot torde inte teknisk sprit och andra er-
sattningsmedel for alkohol som normalt inte dr avsedda att drickas inne-
fattas i begreppet. I den mén sddana medel inte gar att hanfora till flyktiga
16sningsmedel eller hilsofarliga varor kan de omhindertas som "annan
egendom” enligt 21 § p. 5 LPT. De kan dock inte forstoras eller forsiljas
med stéd av 24 § LPT. P4 samma sitt forhéller det sig med icke narko-
tikaklassade likemedel och medel som inte hunnit klassas som narkotika,
i den mén det inte ar att betrakta som dopningspreparat eller halsofarliga
varor. Konsekvenserna hirav blir att de skall aterlimnas.
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16.11.2.2 Narkotikaverktyg

Av 21§ forsta stycket LPT framgar att en patient inte far inneha injektions-
sprutor eller kanyler som kan anvindas fér insprutning i manniskokrop-
pen (p. 3), inte heller andra foremal som ér sirskilt 4gnade att anvindas
for missbruk av eller annan befattning med narkotika (p. 4). Det senare
kan vara t.ex. haschpipor, kokainskedar, férvaringspasar och vagar.?’9

Fran den praktiska tillimpningen kan foljande fall tjaina som exem-
pel:

(3 F) 060828 noterar likare att injektionssprutor omhindertagits. Den
5 september noterar lakare att de omhédndertagna sprutorna forstorts.

Det bor emellertid uppmirksammas att bestimmelsen avser foremadl
som Aar sdrskilt dgnade for narkotikahantering. Det finns rekvisitor som
anvinds for sidan hantering men som ocksa har ett annat “normalt”
anvindningsomrade. En vanlig rokpipa som skulle kunna anvindas till
haschrokning kan befinna sig i granslandet fér vad som far omhander-
tas, i synnerhet om patienten ar rokare. Skedar, plastpasar o.d. dr ocksi
féremal som har dubbla anvandningsomraden. En noggrann bedomning
i varje enskilt fall méste goras. Sjilvklart kan sprutor och kanyler som
behdvs av medicinska skil inte utan vidare omhindertas. 8

16.11.2.3 Annan egendom

Enligt 21 § forsta stycket p. 5, fir patienten inte inneha annan egendom
som kan skada honom sjilv eller ndgon annan eller vara till men for
varden eller ordningen pé vardinrittningen. Sddan egendom kan enligt
lagens motiv utgéras av t.ex. gamla likemedel. Vapen och tillhyggen kan
innebdra risker for sival patienten som andra patienter och vardperso-
nal.28! Fran den praktiska tillimpningen kan foljande exempel andragas
pé vad som omhéndertagits:

(8 C) 050802 noterar sjukskoterska att patientens kontaktperson ringer
och meddelar att patienten har rakhyviar pa rummet och tanker skira sig.
”Dessa tas ifrdn henne” (kurs. hir).

Hur sjukskoterskan forfarit vidare med rakhyvlarna finns inte noterat.
Eftersom det inte dr friga om egendom som enligt 24 § LPT fér forstoras
eller forsiljas bor de som regel lamnas tillbaka till patienten da hon skrivs

279 Prop. 1990/91:58 s. 262.
280 Gustafsson 2001 s. 545.
281 Prop. 1990/91:58 s. 262.
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ut. Tvangsvarden pégick t.o.m. 050812. Nagon notering om aterlimnad
egendom finns inte i journalen.

(10 C) I journalanteckningar 060416 noterar skotare att patienten ater-
kommit en timme for sent efter permission. "Blir taggig och upprérd da
vi visiterar henne. Personal omhindertar tindare och tindstickor ifran
jackfickan.”

Tdndare och tdndstickor torde det vara att anse som sddan egendom som
avses i 21 § p. 5. Atgirden stiller inte krav pa nagon sirskild beslutskom-
petens. Diaremot maste det sta klart for personalen som omhindertar
egendom hur man skall forfara med densamma. Inte heller tindare och
tandstickor ar av sadant slag att de far forstoras, utan de skall aterlamnas
till patienten da hon eller han skrivs ut. Vad som hint i det aktuella fallet
framgér inte av journalen vilket det borde ha gjort, i vart fall da tvangs-
varden upphérde 060802.

I motiven till LPT ndmns bl.a. gamla ldkemedel som exempel p4d annan
egendom. En fraga som kan uppkomma i det sammanhanget 4r hur vard-
inrdttningen skall férfara med recept pa t.ex. narkotikaklassade lakemedel
som inte indicerats av patientens psykiska sjukdom. Fragan kan ju vara av
sérskild betydelse i friga om patienter med en missbruksproblematik. I
sin Ambetsberattelse 1990/91 s. 222 har JO betriffande LVM konstaterat,
att en atgird dar receptet forstors saknar stod i lag. Fragan diskuterades
utforligare i JO 1992/93 s. 411. Det drendet remitterades till Socialstyrel-
sen som i yttrande bl.a. anforde, att ett "oldmpligt recept” faller in under
begreppet “nagot annat” som kan vara till men for varden eller ordningen
och att det dirmed enligt 31 § LVM kan omhindertas. Aven om receptet
avser forskrivning av narkotika ansag Socialstyrelsen dock, att receptet
inte kunde klassas som sadan egendom som enligt 36 § LVM far forver-
kas. Socialstyrelsen anférde:

Ett recept kan inte direkt vara att anse som patientens egendom. Det skall
nirmast ses som en licens for patienten att efter ldkares ordination fa visst
likemedel for sin behandling. Nir nagon tas in pé en vardinstitution ingar
det som ett naturligt inslag i varden att vederborandes medicinska status
undersoks. Den lakare som knutits till institutionen har hirvid att bedéma
i vilken utstrickning tidigare inledd behandling skall fortga, forandras
eller upphéra. Har den intagne ett giltigt recept som det dr olampligt att
det anvinds, har likaren att vidta limpliga atgarder. I forsta hand boér han
ta upp fragan med den intagne och fi dennes medgivande att riva receptet.
Visar det sig inte méjligt att komma 6verens med den intagne bor ldkaren
vinda sig till den receptforskrivande likaren, eller till likare vid den enhet
inom hilso- och sjukvirden vid vilken utfirdandet skett for att fa receptet
aterkallat.
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Liknande resonemang kan gora sig gillande inom den psykiatriska
tvangsvarden. Syftet med varden liksom inneborden av 21 § LPT far anses
innebdra att en sidan kontakt ar nédvindig for att lakaren och vard-
inrattningen skall kunna fullgdra sin uppgift. Sekretess hindrar d4 inte
att denna kontakt tas (jfr 10 kap. 2 § OSL). Gar det inte att na den recept-
utfiardande lakaren och om receptinnehavet och det darav foljande ut-
nyttjandet kan innebara allvarlig fara for vederbérandes liv eller hilsa kan
det foreligga en sddan situation att man kan végra limna ut receptet med
stod av noédbestimmelsen i BrB 24:4. JO anslét sig till vad Socialstyrelsen
anfort om innehavet av legalt utfdrdade recept och fann den av styrelsen
anvisade vagen for fragans vidare utredning andamalsenlig.

Den egendom som férbjuds och fir omhindertas enligt forevarande
bestimmelse kan vara av allehanda slag. Det maste dock understrykas att
det dr endast om egendomen kan orsaka skada eller annars vara till men
for varden eller ordningen pa vardinrittningen som det finns lagstod for
att forbjuda och omhiénderta densamma. Det bor vidare framhallas, att
bestammelserna om sarskilda tvangsatgirder i LPT ar exklusivt tillimp-
liga for patienter som vérdas i psykiatrin, dvs. dven patienter som virdas
med stéd av LRV, utom vad giller aklagarrestriktioner. Man kan sdlunda
inte betraffande den senare patientgruppen tillimpa HéktesL eller KvalL
pé dessa patienter, lagar som i viss mén ger vidare befogenheter dn vad
som giller enligt LPT.?82

16.11.3 OMHANDERTAGANDE AV EGENDOM

Av 21 § andra stycket LPT framgar, att patraffas sidan egendom som avses
i forsta stycket far den omhindertas. Det betyder allts3 att missbruks-
medel, narkotikaverktyg och annat som kan vara till men for varden eller
ordningen far omhindertas av virdpersonalen. Hur personalen vidare
skall forfara med omhindertagen egendom regleras i 24 § LPT. Har
salunda narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, vissa
dopningsmedel eller vissa hélsofarliga varor omhiandertagits, eller patraf-
fats utan att det finns nagon kénd égare till egendomen, skall chefsover-
lakaren lata forstora eller sdlja egendomen enligt 2 § forsta stycket p. 1
forverkandelagen (FvL).283 Detsamma giller i friga om injektionssprutor
eller kanyler, som kan anvindas for insprutning i manniskokroppen och
andra féremal som ar sarskilt agnade att anvindas for missbruk av eller
annan befattning med narkotika.

Foremal som inte regleras i 24 § LPT men som pé annat sitt kan vara

282 Se hdrom avsnitt 5.2.
283 Lag (1958:205) om forverkande av alkoholhaltiga drycker m.m.
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till men for varden eller ordningen pa vérdinrittningen méste i prin-
cip lamnas tillbaka till patienten nir tvingsvarden har upphort.?8* Pi-
traffas skjutvapen, ammunition och dirmed jaimforbara féremal som
ar tillstindspliktiga enligt vapenlagen (1996:67), skall det anmalas till
polisen.?8>

Att chefsoverldkaren har att forfara med i 24 § LPT angivna miss-
bruksmedel och narkotikaverktyg pa satt som angesi2 § 1 forsta stycket
FvL innebir, att egendomen far forstoras om dess virde ér ringa eller om
det annars maste anses forsvarligt att forstora den. I andra fall far egen-
domen forsiljas och det belopp som erhills vid forsiljningen, tillfaller
staten. Spritdrycker, vin, starkol och 6l siljs i férekommande fall till den
som dr berittigad att, enligt AlkohoL, tillverka eller bedriva partihandel
med sddana varor.

I FvL anges inte nagra kvantitativa métt pa nar egendom skall forst6-
ras respektive forsiljas utan dven ett stérre parti narkotika torde kunna
forstoras. I motiven till lagen om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus
menade departementschefen, att om storre mangder narkotika patraf-
fades bor polismyndigheten underrittas for att man skall ha méjlighet
att paborja brottsundersékning.28 Om en patient innehar narkotika som
patraffas av vardpersonal foreligger det dock ingen skyldighet for vard-

inrittningen att polisanmala detta.?8”

16.11.4 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

Forbudet att inneha viss egendom pé vardinrittningen har tillkommit for
att forhindra missbruk pé vardinrittningen och, savitt giller 21 § p. 5, av
sdkerhets-, vard- och ordningsskil. Bestimmelsen innebar ett uttryckligt
forbud for en patient som &r intagen pa en sjukvérdsinrattning for psy-
kiatrisk tvéngsvard att inneha uppriknad egendom.?8® Det finns salunda
inga sédrskilda forutsdttningar for bestimmelsens tillimplighet.

Savitt galler omhindertagande av egendom och det vidare férfarandet
med sidan egendom giller, att det endast 4r fraga om sddana missbruks-
medel och narkotikaverktyg som anges i 24 § LPT som far forstoras eller
forsiljas. Ar friga om annan egendom som omhiéndertagits enligt 21 § p.
5, skall sédan som regel aterlamnas.

284 Prop. 1990/91:58 5. 264.

285 JO dnr 4090-2001.

286 Prop. 1984/85:46 s. 30. Se dven i friga om 24 § LPT prop. 1990/92:58 s. 264.

287 JO har (JO 1985/86 s. 180), betraffande narkotika pa kriminalvardsanstalt, forordat
att polisanmalan bor goras sa snart det rér sig om fynd av annat dn mycket ringa
maingder narkotika. Se dven JO 1977/78 s. 195.

288 Prop. 1990/91:58 s. 262.
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16.11.5 PERSONKRETS

Forbudet i 21 § LPT giller enligt bestimmelsens ordalydelse och i likhet
med vad som giller for Gvriga sarskilda tvangsatgirder en patient. Dar-
med avses i forevarande sammanhang en patient som vardas i sluten psy-
kiatrisk tvangsvard. Bestimmelsen ér sdlunda inte tillimplig pé patienter
i oppen psykiatrisk tvangsvard och inte heller pa patienter som vardas
frivilligt enligt HSL. Nagon ratt fér sjukhuset att omhénderta och “for-
vara” egendom fér annan 4n patient foreligger inte.28%

Undersokningen av den praktiska tillimpningen av de sirskilda
tvangsétgirderna ger vid handen att vardpersonalen “visiterar” ocksa pa-
tienter som vardas med stéd av HSL och omhindertar dessa patienters
egendom under virdtiden.?®® Forfarandet dr ur praktisk och sikerhets-
mdssig synvinkel forstaelig men icke desto mindre olagligt.

Jamfort med 33 § LVM?°! giller forbudet att inneha viss egendom, i
princip samma slags egendom som omfattas av regleringen i 21 § LPT
for alla som vérdas i ett LVM-hem, sdlunda dven dem som ir frivilligt
intagna. En forutsittning dr dock att regeringen, eller efter regeringens
bemyndigande, LVM-hemmets huvudman medgivit det. Saknas ett dylikt
medgivande far egendomsférbudet inte tillimpas pa frivilligt intagna kli-
enter.?®2 Tanken med motsvarande bestimmelser i LVM 4r, att man pa
en behandlingsinstitution inte har méjlighet att bedriva en framgangs-
rik vard om vissa intagna tillats att inneha berusningsmedel. P ett hem
som 4r avsett for kvalificerad vard av missbrukare bér man kunna stélla
ett allméint krav pé att berusningsmedel inte far foras in eller forvaras pa
institutionen, heter det.?®> Genom 33 § LVM ges det mdjlighet for insti-
tutionen att ge de intagna en drogfri miljé under vardtiden, nagot som
de bor ha ritt att kriva antingen de tagits in mot sin vilja eller pa frivillig
vag. Socialberedningen framholl ocksa, att det i praktiken knappast torde
vara mdjligt att ha olika regler for olika intagna beroende pa om vérden
i det sdrskilda fallet beslutats enligt SoL eller LVM. Blotta férekomsten
av berusningsmedel p4 hemmet, menade man, kan dventyra varden for
andra intagna.?%

Motsvarande synpunkter torde gora sig gillande betraffande patien-

289 Jfr JO dnr 4090-2001. Fragan om omhéndertagande av egendom for patient som ar
kvarhallen i vintan pa intagningsbeslut behandlas i avsnitt 10.5.5.

290 Se avsnitt 16.14.

291 Sedven 16-18 §§ LVU.

292 Gustafsson 2001 s. 538.

293 Prop. 1981/82:8'5. 94 f.

294 SOU 1981:7 5. 56.
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ter som vardas inom psykiatrin. Antingen man ar frivilligt intagen eller
intagen med st6d av LPT torde det vara nédviandigt att kunna férbjuda
och omhiénderta missbruksmedel, narkotikaverktyg och annan egendom
som kan skada eller vara till men for virden/ordningen vid sjukvérds-
inrattningen. Att salunda reglering saknas angdende detta i LPT &4r en
brist. Rattssdkerheten, egendomsskyddet och skyddet f6r dganderitten
kraver att fragan explicit regleras i lag sa att patienterna har en rimlig
mojlighet att forutse vilka beslut som kan komma att fattas rorande deras

egendom.?>

16.11.6 BESLUTSBEFOGENHET

I21 § LPT talas det inte om vem som 4ger befogenhet att omhanderta
otillaten egendom. Ett sddant beslut bor salunda kunna fattas av den
vardpersonal som pétréffar densamma. Nér det daremot giller att, enligt
24 § LPT, lata forstora eller forsilja visst slag av omhéndertagen egendom
tillkommer ett sddant beslut chefsoverlikaren eller delegat (jfr 39 § LPT).
Enligt 24 § LPT skall chefsoverldkaren lata forstora eller sélja i be-
stimmelsen uppriknad egendom. Det foreligger salunda en skyldighet for
chefsoverldkaren att forfara si. Notabelt dr darvid att, enligt 21 § andra
stycket LPT, far sidan egendom som avses i bestimmelsen omhéndertas.
Virdinrittningen ges silunda en befogenhet att omhénderta egendom,
men det foreligger ingen skyldighet att gora sa. Liksom vad giller tidi-
gare utformning av LVM vore det mest foljdriktigt att ett uttryckligt for-
bud mot innehav av egendom f6ljs av en skyldighet att omhéinderta den-
samma, i synnerhet som det foreligger en skyldighet att forstora eller silja
viss egendom. Har den bedémningen gjorts, att det ar fraga om dgodelar
som inte far innehas blir ju féljden 4nda att de faktiskt omhéndertas.?¢

16.11.7 OVERKLAGANDE

Patienten far hos f6érvaltningsritten, enligt 33 § forsta stycket p. 2 LPT
overklaga ett forordnande enligt 24 § LPT om att forstora eller forsilja
egendom.

En motsvarande bestimmelse har sedan 1989 funnits i LVM och det
ir sannolikt s3 att LPT:s utformning emanerar frin den konstruktionen
och mot bakgrund av att artikel 6 i EKMR foreskriver, att envar skall, nar
det giller att préva hans civila réttigheter och skyldigheter, vara berit-

295 Lag (1985:12) om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus dr endast tillimplig pa
kliniker som dr sdrskilt inriktad pa vard for missbruk av beroendeframkallande
medel.

296 Gustafsson 2001 s. 539. Jfr 31 § LVM och 16 § LVU, som numera innehaller en skyl-
dighet att omhédnderta forbjuden egendom.
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tigad till en opartisk och offentlig rattegdng. Eftersom det silunda, vid
tillimpningen av 24 § LPT, kan bli friga om en tvangsvis 6verging av
dganderitten och ddrmed innebdra en krinkning av den enskildes civila
rattigheter finns mojligheten att 6verklaga sidana beslut.

Beslutar chefsdverlakaren att forstora eller forsilja egendom skall den
enskilde i enlighet med FL underrittas om beslutet och meddelas hur
beslutet kan 6verklagas.

16.11.8 DOKUMENTATION

En uppgift om omhandertagande av egendom i enlighet med 21 § andra
stycket LPT skall, enligt 2 § p. 12, noteras i patientens journal. Enligt min
mening bor denna uppgift innefatta vilken egendom som har omhinder-
tagits och dven, i vart fall om det dr fraga om annan egendom enligt 21 §
p. 5, skdlen till omhéndertagandet samt hur man forfarit med densamma,
t.ex. att den aterlimnats till patienten, vilket skall ske om det inte ir fraga
om egendom som far forstoras eller forsiljas eller 6verldmnats till poli-
sen.

Av FPT framgar det inte att dokumentationen dven skall avse det fort-
satta férfarandet med omhandertagen egendom som avses i 24 § LPT vil-
ket @r en brist. Det torde vara sjilvklart, att om chefsoverldkaren beslutar
att forstora eller forsilja missbruksmedel eller narkotikaverktyg s& skall
detta ocksa dokumenteras.

Enligt 2 § p. 17 a) FPT skall dven dokumenteras huruvida patienten
overklagat ett beslut om forstoring eller forsiljning av egendom och om
rittens beslut i anledning av 6verklagandet (2 § p. 17 f) FPT).

16.11.9 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Journalgenomgangen ger vid handen att den egendom som omhindertas
synes vara av sddant slag att det faller in under i bestimmelsen angivna
forbud. I det fall det framgar att det varit fraga om foremél sarskilt ag-
nade &t hantering av narkotika har detta ocksa forstorts i enlighet med
vad som anges i 24 § LPT. Att patienten ddrvid meddelats ett formellt
beslut med 6verklagandehénvisning framgér dock inte. Det framgar nor-
malt inte heller hur hélso- och sjukvardspersonalen forfar med omhén-
dertagen egendom som inte far forstoras. Hur detta hanteras bor framga
av journalen eftersom sddan egendom skall &terlimnas till patienten da
varden upphor.

Undersokningen av den praktiska tillimpningen av de sérskilda
tvangsatgirderna ger vid handen att vardpersonalen “visiterar” ocksi
patienter som vardas med stdd av HSL och omhéndertar dessa patienters
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egendom under vardtiden. Forfarandet ar ur praktisk och sikerhetsmis-
sig synvinkel forstaelig, men icke desto mindre olagligt. Ovan har darvid
argumenterats for att, liksom vad giller klienter som vardas med stod av
SoL pa ett LVM-hem eller ett § 12 -hem, bér LPT ge erforderligt lagstod
for att pa vardinrittningar dar det bedrivs psykiatrisk vard forbjuda inne-
hav av sddan egendom som anges i 21 § LPT é&ven for frivilligt vardade
patienter. Att reglering saknas angdende detta i LPT ér en brist. Ritts-
sikerheten och egendomsskyddet kréver att fragan explicit regleras i lag
sd att patienterna har en rimlig mojlighet att forutse vilka beslut som kan
komma att fattas rorande deras egendom.

16.12 Forsiandelsekontroll - till en patient (22 §)
16.12.1 ALLMANT

I 2 kap. 6 § RF skyddas ritten till fortrolig kommunikation, vilket dock
kan inskridnkas genom lag (2 kap. 12 § RF). 22 § LPT ger ddrvid erforder-
ligt lagstod for att forsandelser till en patient skall fa undersokas i visst
syfte. Det dr sdrskilt att marka, att forevarande bestimmelse endast med-
ger kontroll av forsindelser till patienten. Finns ett behov av att 6vervaka
forsandelser fran patienten regleras dettai22 a§.

Ett beslut om forsindelsekontroll kan inte Gverklagas (32, 33 §§ LPT).
Om emellertid en forsindelse innehédller sidan egendom som, enligt
24 § LPT, far forstoras eller forsiljas, far ett sadant beslut 6verklagas, och
patienten skall sdlunda formellt underrattas om detta.

Av det studerade journalmaterialet har det inte forekommit nagot fall
dar forsandelser till patient granskats.

16.12.2 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

Av 22 § LPT framgir silunda, att forsdndelser till en patient far under-
sokas for kontroll av att de inte innehaller saidan egendom som avses i 21 §
LPT, t.ex. narkotika eller annan egendom som kan vara till skada eller till
men {6r varden eller ordningen vid vardinrittningen. Syftet dr alltsd att
forhindra att det fors in otillaten egendom pa vardinrattningen. Gransk-
ningen fér inte avse det skriftliga innehallet i brev eller annan skriftlig
handling. Diremot tillater bestimmelsen att alla brev och paket som
kommer till patienten far Oppnas.

I bestimmelsen anges inte ndgra sarskilda forutsdttningar for att kon-
trollen skall fa ske, vilket i och for sig kan ifrdgasittas. Dock skall dven
da forsindelsekontroll Gvervigs proportionalitetsregeln i 2 a § tas i beak-
tande. Med hénsyn till det intrang i grundlagsskyddade rittigheter som
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en forsandelsekontroll faktiskt dr, bor det enligt min mening finnas nagon
grund for att atgidrden skall fa vidtas.

16.12.3 OMHANDERTAGANDE AV EGENDOM

I 22 § andra stycket LPT ges befogenhet att omhénderta egendom som
inte far innehas enligt 21 §. Ar det dirvid fraga om narkotika och andra
sddana medel som avsesi24 § LPT far chefsoverlidkaren, eller delegat, lata
forstora eller forsilja detta. Ar det emellertid friga om annan egendom
maste denna som regel aterlamnas till patienten, i vart fall nir varden
upphor.2%7

16.12.4 PERSONKRETS

Forsandelsekontroll far endast vidtas i forhallande till en patient som var-
das i sluten psykiatrisk tvingsvard. Férsandelser till patienter som vérdas
med stod av HSL far inte kontrolleras.

16.12.5 BESLUTSBEFOGENHET

Av 22 § LPT foljer att det ar chefsoverlikaren som far fatta beslut om for-
sandelsekontroll. Detta kan i enlighet med 39 § LPT delegeras till annan
likare vid vardinrattningen.

16.12.6 DOKUMENTATION

Uppgift om omhéndertagande av egendom och om kontroll av forsandel-
ser skall, enligt 2 § p. 12 FPT, dokumenteras i patientens journal.

16.13 Forsdndelse6vervakning - frén en patient (22 a §)
16.13.1 ALLMANT

Forsiandelser frin en patient kunde fére inférandet av nu gillande bestam-
melse i 22 a § LPT?*8 inte granskas. I motiven till 1991 ars lag ifragasattes
den mojlighet som funnits i LSPV, att granska innehillet i forsandelser
frin en patient. Brevcensur borde, enligt foredragande statsrad, framfor
allt av hénsyn till patientens integritet inte vara tillaten i en ny lagstift-
ning. I sammanhanget pekades pa att frivilligt vardade patienter, som kan
ha lika allvarliga psykiska storningar som tvangsvirdade, sjilva far ta
ansvar for sina férsindelser. En patient som ges tvangsvard borde silunda

297 Se avsnitt 16.11.
298 SFS 2006:663 vilken tridde i kraft den 1 juli 2006.

438 © Forfattaren och Studentlitteratur



16 Sarskilda tvangsatgarder

fa sinda forsiandelser utan kontroll, nagot som ocksé ansags overensstdm-
ma med Europaradsrekommendationen.?%

Samtidigt som det i LPT inf6érdes mojligheter att inskranka en patients
ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjdnster har alltsd numera,
av samma skl och i samma syfte ocksa inférts mojligheter att 6vervaka
forsindelser frin en patient. Patienternas integritet och rattigheter nér det
giller mojligheterna att kommunicera eller att inhdmta eller ge ut infor-
mation har ansetts i vissa fall f sta tillbaka nir detta inverkar negativt
pa varden eller innebir att nagon annan lider skada. En sidan reglering
maste dock, enligt lagstiftarens uppfattning, vara omgardad av rittssiker-
hetsgarantier for att minimera risken f6r missbruk och begransningarna
maste sta i proportion till deras syfte.3%

Av 22 a § forsta stycket LPT framgar sdlunda, att chefs6verldkaren far
besluta att 6vervaka forsindelser frin en patient, om det dr nodvindigt
med hinsyn till virden eller rehabiliteringen av patienten eller for att und-
vika att nagon annan lider skada. Inom begreppet évervaka ryms darvid
atgarder for att 6ppna, ta del av och kvarhalla forsindelser fran patien-
ten (22 a § forsta stycket, andra meningen LPT).3%! Denna tvingsatgird
stricker sig salunda ldngre dn vad som giller enligt 22 § LPT enligt vil-
ken forsandelser till en patient far undersékas i vissa syften. Enligt denna
senare bestimmelse far innehallet i férsandelsen inte lasas.3%2

Bestimmelsen ar fakultativt utformad. Chefsoverldkaren fir besluta
om 6vervakning under i bestimmelsen angivna forutsittningar, vilket
alltsa kriver ett sirskilt 6vervigande i varje enskilt fall. I motiven fram-
halls ocksa, att beslut om Overvakning aldrig far fattas kollektivt f6r en
grupp av patienter eller for en sarskild avdelning, utan far enbart avse en-
skilda patienter. Det skall i varje enskilt fall géras en samlad bedémning
av forutsattningarna for beslutet. Besluten far heller aldrig anvindas som
bestraffningsatgird.3*Atgirden far ses som en sirskild atgird som av-
viker fran att patienten normalt sett har ritt att skicka férsindelser utan
nagon sérskild évervakning.

Med forsiandelser avses, enligt lagens motiv, brev, paket eller liknande,
oavsett innehall, som ir avsedda att befordras.>** Fragan ir dock om den
nirmare innebdrden av begreppet forsindelse och vad som avses med
termen befordras. Synonyma med det forra dr paket, brev, post. Darvid

299 Prop. 1990/91:58 s. 147.

300 Prop. 2005/06:195 s. 23.

301 Se dven prop. 2005/06:195 5. 23.
302 Seom 22 § LPT avsnitt 16.12.
303 Prop. 2005/06:195 s. 25.

304 Prop. 2005/06:195 s. 19 och 34.
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skulle dven e-post, som innefattas i elektroniska kommunikationstjinster,
ocksa kunna innefattas i férsindelsebegreppet. Synonyma med begreppet
befordras ir t.ex. transporteras och expedieras dvs. 6verforas eller skickas.
Alltsé skulle, enligt min mening, dven e-post kunna bli féremal for befor-
dran. Fragan dr d4 om det dr lagstiftarens mening att dven sddana f6rsan-
delser, som ocksa omfattas av bestdimmelsen som elektroniska kommuni-
kationstjanster (20 a § LPT), skall kunna bli féremal for 6vervakning och
dirmed av chefséverldkaren kunna dppnas, lisas och kvarhallas.3%

Aven om det i motiven till 22 a § LPT inte explicit berors, menar jag
att denna bestimmelse infe omfattar elektroniska forsindelser. Inskrank-
ningar i ritten att skicka e-post maste uttémmande anses reglerat av
20 a §. Det torde ocksa vara lagstiftarens avsikt da det i rubriken till defi-
nitionerna i lagens motiv talas om ”[e]lektroniska kommunikationstjans-
ter och andra forsindelser” (forf. kurs.). Salunda fir chefséverlikaren
inte 6vervaka e-post med stod av forevarande bestimmelse i LPT, vilket
méjligen bor klargoras i kommande lag6versyn. Det sagda ger ocksd an-
ledning att papeka att inte heller 20 a § ger chefsoverldkaren befogenhet
att ldsa eller kvarhalla e-post. Den bestimmelsen medger enbart att ratten
att anvdnda elektroniska kommunikationstjanster far inskrankas och att
den tekniska utrustningen fir omhandertas under den tid beslutet galler.
Det sagda stods ocksa av motiven av vilka det framgér att lagen inte inne-
bar att chefsoverlakaren eller annan personal ges ritt att avlyssna telefon-
samtal eller pd annat sitt ta del av innehall i samband med att patienten
anvinder elektronisk kommunikation.306

I det studerade journalmaterialet har det inte forekommit négon for-
sandelsedvervakning.

16.13.2 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

Forsandelsedvervakningens huvudsakliga syfte dr att motverka att varden
eller rehabiliteringen av en patient férsvaras genom att patienten miss-
brukar sin frihet att kommunicera. Ett ytterligare syfte ar att motverka
att ndgon annan lider skada, vilket enligt lagens motiv i praktiken ofta
sammanfaller med behandlingshinsyn. Atgirderna har saledes frimst
karaktiren av sddana tvangsatgarder som chefsoverlikaren beslutar om
inom ramen fér behandlingen.?%

Forutsittningen for att férsindelsedvervakning skall fa vidtas ar att

atgirden bedoms nodvindig av sidana hinsyn som anges ovan. Detta

305 19 § LVU, som talar om brev och andra férsindelser och som tjanat som forebild till
ifragavarande bestimmelse i LPT tydliggor nagot i denna friga.

306 Prop. 2005/06:195 s. 25.

307 Prop. 2005/06:195 s. 25.
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innebir, att endast en misstanke om att patienten missbrukar sin ritt till
anvindning av kommunikation inte ar tillracklig. Det skall finnas tydliga
och konkreta omstindigheter som visar att patienten har missbrukat sin
ritt att skicka forsindelser, eller att det finns vilgrundad anledning att
anta att ett sidant missbruk kommer att intréffa, och att denna anviand-
ning ér till men for virden eller rehabiliteringen eller ar till skada for na-
gon annan.?® Dirvid anses det ligga i sakens natur att patientens tidigare
beteende och aktuella sjukdomstillstand skall beaktas vid bedomningen
om forutsattningarna ar uppfyllda. En typisk situation nér det kan vara
nddvindigt att fatta bestut om 6vervakning ir, enligt motiven, under
perioder nir patientens sjukdomstillstand ar sarskilt allvarligt och denne
t.ex. uppvisar maniskt beteende och det har framkommit omsténdigheter
som visar att patienten missbrukar sin ritt till kommunikation.3%

Ett beslut om 6vervakning av forsandelser, vilket sdlunda ger chefs-
overlikaren rdtt att ppna och ta del av innehallet i en férsindelse, utgér
ett intréng i den enskildes personliga integritet. Det kravs darfor att det
gors en noggrann avvagning mellan a ena sidan behovet av atgiarden och
4 andra sidan hidnsynen till patienten. Den enskilde far inte utsattas for
onddig krikning av sin integritet och virdighet (jfr 2, 2 a §$ HSL).

Liksom vid 6vriga tvangsatgirder dr ocksa proportionalitetsprincipen
i2a§ LPT tillimplig.3'® Av denna foljer silunda att ett beslut om dver-
vakning om méjligt bor avgrinsas till att avse kommunikation med en
viss person eller en viss grupp av personer. Av proportionalitetsprincipen
foljer ocksa att granskningen av en forsindelse inte skall vara mer inga-
ende in vad som dr nédvindigt med hinsyn till granskningens syfte.3!!
Det dr ocksé viktigt att framhélla, att d&ven om det foreligger ett beslut om
overvakning, vilket far gilla hégst tva manader,3!? betyder inte detta att
alla férsindelser fran patienten regelmdssigt skall 6vervakas. Det innebar
endast att mojligheten finns.?!? Chefséverlikaren skall gora en bedém-
ning fran fall till fall om det 4r nédvindigt att granska och kvarhalla en
forsindelse.3'4

Under den tid som ett beslut om overvakning giller betriffande en
viss patient behover dock inte nagot ytterligare formellt beslut fattas for
att i varje enskilt fall 6ppna, ta del av och kvarhalla dennes brev. Dir-

308 Prop. 2005/06:195 5. 24.
309 Prop. 2005/06:195 s. 24.
310 Se hdirom avsnitt 6.6.

311 Prop. 2005/06:195s. 24 f.
312 Se avsnitt 16.13.6.

313 Prop. 2005/06:195 s. 35.
314 Prop. 2005/06:195 5. 25.
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emot skall proportionalitetsprincipen beaktas varje gdng en dtgird vidtas
inom ramen for beslutet om dvervakning.?!> Som framgér i det foljande
har patienten ritt att fritt meddela sig skriftligen med t.ex. advokat eller
tillsynsmyndighet. Vilka andra kontakter patienten kan tillatas ha under
ett pagaende beslut om 6vervakning far beddmas av chefsoverlakaren mot
bakgrund av proportionalitetsprincipen.®¢

Enligt lagens motiv bor patienten vara ndrvarande vid 6ppning och
granskning av en forsindelse, om det limpligen kan ske.*!”

I det studerade journalmaterialet har inte forekommit nagot fall dar
det journalforts att férsindelseévervakning enligt forevarande bestim-
melse férekommit, vilket sannolikt har att géra med den tidsperiod som
journalerna avser.3!® Liksom vad giller inskrinkningar i ritten till elek-
tronisk kommunikation har emellertid Socialstyrelsen gjort en uppfélj-
ning av de beslut som fattats under perioden 1 juli 2006 t.o.m. den 31
december 2007 avseende patienter som virdats med stod av LPT och LRV.
Undersokningen visar, att 6vervakning forekommit som ensamt beslut
i 12 fall - samtliga vid vard enligt LRV - och i fyra fall har det beslutats
om savil inskrdnkningar enligt 20 a § som dvervakning enligt 22 a § LPT.
Ocksa dessa senare avsag enbart patienter som vardades med st6d av LRV.
Skailet till 6vervakning gér inte att utldsa ur Socialstyrelsens rapport efter-
som bade beslut om inskriankningar i rétten till elektronisk kommunika-
tion och dvervakning av férsindelser redovisas gemensamt.31?

16.13.3 SARSKILT OM FORSANDELSER TILL SVENSK MYNDIGHET,
ADVOKAT M.FL.

Befogenheten att 6vervaka forsdndelser ar begransad savitt giller for-
sindelser fran en patient till en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitrdde eller ett internationellt organ som har av Sverige er-
kand behorighet att ta emot klagomal fran enskilda. Dessa skall, enligt
22 a § andra stycket LPT, vidarebefordras utan foregdende granskning.
Detta innebir att en patient, dven om det foreligger ett formellt beslut
om 6vervakning av forsiandelser, alltid har ratt att fritt meddela sig skrift-
ligen t.ex. med sitt offentliga bitrade eller med tillsynsmyndigheten for att
kunna tillvarata sina rattigheter.*?

315 Prop. 2005/06:195 s. 25.

316 Prop. 2005/06:195s. 27.

317 Prop. 2005/06:195 s. 25.

318 Se metod och urval avsnitt 1.3.

319 Socialstyrelsen. Elektroniska kommunikationstjanster m.m. Tillimpning och kon-
sekvenser av ny lagstiftning.

320 Prop. 2005/06:195 s. 27.
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16.13.4 PERSONKRETS

Enligt 22 a § forsta stycket LPT far beslut om forsdndelsedvervakning
fattas betriffande en patient. Liksom vad giller beslut om inskréankning-
ar i rétten att anvinda elektroniska kommunikationstjinster giller det
patienter dar intagningsbeslut ar fattat enligt 6 b § LPT och en patient som
vardas i sluten psykiatrisk tvangsvard.>?! Overvakning far inte férekom-
ma betriffande patienter som vardas i Sppen psykiatrisk tvangsvard eller
patienter som endast formellt kvarhalls pa vardinrdttningen i vintan pa
intagningsbeslut enligt 6 § LPT. Sjdlvklart far inte heller frivilligt vardade
patienter utsattas for férsindelsekontroll.

P4 samma sdtt som nir det galler beslut enligt 20 a § LPT far beslut
om 6vervakning av forsandelser fattas betraffande en viss patient, vilket
framgar av lagens ordalydelse. Sdlunda fir inga kollektiva beslut fattas och
inte heller beslut som giller for en sarskild avdelning. Det skall i varje
enskilt fall géras en samlad beddmning av foérutsittningarna for beslutet,

och atgirden far sjilvklart aldrig vidtas i bestraffningssyfte.??

16.13.5 BESLUTSBEFOGENHET

Det dr chefsoverldkaren som skall fatta besiut om 6vervakning av forsan-
delser, vilket framgar explicit av 22 a § LPT. Av 39 § p. 8 LPT framgar att
beslutet inte far delegeras till annan an specialistkompetent likare.3?3

Chefséverldkarens beslutsbefogenhet har dels motiverats utifrin att
atgiarden har karaktiren av sidana tvangsatgirder som chefséverlakaren
beslutar om inom ramen f6r behandlingen och dels, att chefséverlikaren
har befogenheten att besluta om andra tvangsatgarder som regleras i LPT.
Dirutover torde det, enligt lagstiftarens mening, vara viktigt att i de fall
det kan bli aktuellt att fatta ett dylikt beslut, det sker skyndsamt for att
snabbt avskidra mojligheten for patienten att skicka forsdndelser. Detta
senare krav tillgodoses lampligast om chefsoverlakaren har beslutsbefo-
genheten. %4

Det aligger ocksa chefsoverldkaren att, enligt 22 b § LPT, fortlopande
overvdga om inskrinkningen skall upphora och genast besluta om detta
om forutsittningarna inte lingre ar uppfyllda. Inte heller dessa beslut far
delegeras till annan 4n specialistkompetent lakare (39 § p. 9 LPT).

321 Betraffande patienter som vardas enligt LRV, se 8 § denna lag.
322 Prop. 2005/06:195 s. 25.

323 Jfr 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.

324 Prop. 2005/06:195s. 25 f.
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16.13.6 TIDSGRANS

Av 22 b § LPT framgar att ett beslut om forsindelseévervakning giller i
hogst tva mdnader. Det kan noteras att i lagens motiv sags att chefsover-
lakarens beslut "skall gilla under tvd manader”.>?> Detta Gverensstimmer
inte med lagens ordalydelse och far salunda inte tas till intakt for att av-
vika fran vad som stadgas i bestimmelsen. Det anses dock av lagstiftaren
ligga i sakens natur att beslut kan fattas for kortare period 4n tva manader,
om ett sidant ingripande ir tillrackligt.326

Av bestimmelsen framgar vidare att nir det inte lingre finns forutsitt-
ningar for beslutet skall chefsoverldkaren genast besluta att 6vervakningen
skall upphora, vilket skall 6vervigas fortlopande. Innebérden av begrep-
pet “genast” dr inte nairmare kommenterat. Rent lexikaliskt torde det dock
innebdra att beslutet skall upphéra omedelbart. Det ligger ocksé i linje med
vad som anfbrs i motiven, att sa snart forutsdttningarna for en overvak-
ning brister i ndgot hianseende skall beslut fattas att hiva detsamma.3?

Om chefséverlikaren finner att det finns forutsittningar for fortsatt
o6vervakning far, enligt lagens motiv, ett nytt beslut med samma maximala
giltighetstid som begynnelsebeslutet fattas. Darvid finns heller inte ndgon
begrinsning av hur ménga sddana beslut som skall kunna fattas.3?

Motivuttalandet ger upphov till foljande reflektioner. Det talas om
att ett nytt beslut med "samma maximala giltighetstid” far fattas. Skulle
detta da innebdra, att om ursprungsbeslutet endast omfattade en manad,
ett nytt beslut endast skulle fa omfatta samma tid? Sannolikt inte. Efter-
som lagen medger ett beslut under hogst tvd méanader torde ett nytt beslut
kunna omfatta den tiden.

Vidare kan man fundera over, liksom vad giller beslut enligt 20 a §
LPT, huruvida konstruktionen med forlingning, utan att det framgar av
lagens text, kan anses acceptabel fran rittssikerhetssynpunkt. Den en-
skilde patienten har inte nagon rimlig moéjlighet att forutse att nya beslut
kan komma att fattas vilket de lege ferenda bor beaktas.>?

Det ar viktigt att erinra sig att, vid en forldngning av tvangsatgirdens
giltighet, det ursprungliga beslutet inte bara formlost kan tillitas fortlépa.
Det krivs ett nytt beslut med nya 6verviganden av férutsittningarna for
atgarden. Patienten skall delges beslutet formellt, det skall motiveras och
patienten skall underrdttas om hur beslutet kan dverklagas.

325 Prop. 2005/06:195 s. 1.
326 Prop. 2005/06:195 s. 31.
327 Prop. 2005/06:195 s. 30.
328 Prop. 2005/06:195 s. 31.
329 Jfr avsnitt 16.10.7.
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16.13.7 UNDERRATTELSE TILL SOCIALSTYRELSEN

Enligt 22 b § andra stycket LPT skall Socialstyrelsen utan drgjsmal under-
rattas om besltut enligt 22 a §.

For att Socialstyrelsen skall kunna fullgéra sin uppgift som till-
synsmyndighet pa basta méjliga sitt ar det viktigt att styrelsen i ett ti-
digt skede far vetskap om beslut om inskridnkning. Socialstyrelsen skall
dérfor utan drojsmal underrittas om sidana beslut.>3" Vad som avses med
“utan dréjsmél” framgar inte av motiven. Socialstyrelsen har anfort att
det inte bor ta lingre tid 4n en vecka mellan beslut och anmiilan.?*! Enligt
min mening finns det ingen anledning att vinta en vecka. Utan drojs-
madl torde vara synonymt med "genast” vilket i lagstiftningssammanhang
normalt brukar innebdra att nagot skall ske oférdrojligen, dvs. samma
dag eller senast dagen efter beslut vilket dven borde gilla hir.332 Av SOSFS
2008:18 framgar pa vilken blankett underrittelseskyldigheten skall full-
goras.

Underrittelseskyldighet torde gilla ocksa da chefsoverlikaren fattar
ett nytt beslut om inskrinkning dven om inskriankningen de facto loper
i en foljd.

16.13.8 KVARHALLANDE AV FORSANDELSER

Som framgatt ovan far chefsoverlakaren, enligt 22 a § forsta stycket, be-
sluta att 6vervaka forsandelser fran en patient om det dr nédvindigt med
hidnsyn till virden eller rehabiliteringen av patienten eller f6r att undvika
att ndgon annan lider skada. Av bestimmelsen framgér vidare, att ”[f]6r
detta indamal far chefséverlikaren 6ppna, ta del av och kvarhalla férsan-
delser fran patienten”.

Lagens ordalydelse ger vid handen att forsandelser far kvarhallas for
att motverka att vdrden eller rehabiliteringen av patienten forsvaras eller
for att motverka att ndgon annan lider skada. En forsandelse fa salunda
inte kvarhéllas om det inte 4r nédvindigt med hansyn till i bestimmel-
sen angivna andamal. I motiven uttrycks detta sé att ”[f]férsdindelser som
granskats far kvarhallas om det dr pakallat.” Bedomer chefsoverlakaren att
forsandelsen kan vidarebefordras till adressaten skall detta ske genast.33?
Det sagda innebdr saledes att ett beslut om 6vervakning, som kan gilla i

330 Prop. 2005/06:195 s. 35.

331 Socialstyrelsen. Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk
tvangsvard. Tillimpning och konsekvenser av ny lagstiftning, s. 19.

332 Jfr t.ex. prop. 1981/82:8 s. 82, prop. 1987/88:147 s. 67 och JO 1993/94 s. 292.

333 Prop. 2005/06:195 s. 26.
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hogst tva manader,>** inte innebir att alla forsindelser skall kvarhallas,
utan det krivs ett sdrskilt 6vervigande rérande varje forsindelse.

Nar det giller inskrankningar i ritten att anvidnda elektroniska kom-
munikationstjanster enligt 20 a § LPT, framgar det explicit i bestimmel-
sen att omhindertagen egendom skall dterlimnas till patienten senast nir
beslutet om inskrankning upphor att gilla. Motsvarande reglering finns
inte savitt giller kvarhéllna foérsandelser. I motiven sigs det ddremot, att
det ingar 7i sjukvardshuvudménnens ansvar for verksamheten att det
finns rutiner for hur kvarhéllna férsindelser och omhéndertagen utrust-
ning skall férvaras och lamnas tillbaka till patienten. Detta kréver inte
nagon sirskild reglering” (kurs. hir). Anledningen till att fragan om ater-
lamnande trots detta uttalande reglerats i 20 a §, men inte i 22 a §, framgar
inte av forarbetena.3

Klart dr att kvarhéllna forsandelser skall aterlimnas till patienten.
Fragan dr vid vilken tidpunkt. Det ar darvid sjalvklart, vilket framgar
av motiven, att innehallet i en kvarhéllen forsiandelse, i likhet med sddan
egendom som omhéndertagits med stod av 21 § LPT, skall lamnas tillbaka
till patienten senast ndr vdrden upphor. Det anses dock f6lja av proportio-
nalitetsprincipen att bedéms egendom kunna lamnas tillbaka till patien-
ten tidigare bor sa ske.?3® Man méste dock fraga sig om det kan finnas skal
att kvarhalla en forsédndelse sedan beslut om &vervakning upphort. Detta
dr inte ndrmare analyserat i motiven. Méjligen kan man tinka sig att en
forsandelse med visst innehall exempelvis kan medfora att ndgon annan
lider skada dven efter det att ett beslut om 6vervakning de facto upphért.
Detta kan ju i sa fall gilla dven efter det att utskrivning skett. Dock ger
inte lagstiftningen mojlighet att forstora forsandelser, utan det kan endast
komma i fraga betraffande sddan egendom som anges i 24 § LPT.

16.13.9 DOKUMENTATION

Utover den dokumentation som skall goras i enlighet med PdL och dess
foreskrifter skall chefsoverlidkaren se till att journalen f6r en tvangsvérdad
patient ocksd innehaller uppgift om sévil tvingsatgird enligt 22 a § LPT,
som skilen for atgarden (2 § p. 10 FPT). Dessutom skall, enligt samma
bestimmelse, i FPT noteras att Socialstyrelsen underrittats i enlighet med
22 b § LPT. Dessa foreskrifter i FPT torde gélla savil vid det forsta beslutet
om 6vervakning som eventuellt nya beslut efter tvd manader eller annan
kortare tid. Enligt 2 § p. 11 FPT skall ocks& uppgift om nir det beslutats
att tvingsatgirden upphort journalféras.

334 Se avsnitt 16.13.6.
335 Fragan ér inte heller kommenterad av Socialutskottet SoU 2005/06:SoU 28.
336 Prop. 2005/06:195 5. 26, 35.
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Eftersom journalanteckningen skall innefatta "uppgift om tvings-
atgird enligt 22 a § LPT” torde darmed avses sévil sjalva beslutet om 6ver-
vakning som atgirderna att 6ppna, ta del av och kvarhalla forsandelse.
Fran rittssikerhetssynpunkt, och dven for personalens vidkommande,
bor dessutom noteras vilken forsindelse som kvarhallits och nar den ater-
lamnats. Ett beslut om att kvarhélla en forsindelse innebir realiter ett
beslut om omhéandertagande av egendom.

16.13.10 OVERKLAGANDE

Som framgatt tidigare ar lagstiftarens utgdngspunkt att beslut om vérd-
innehall generellt inte skall kunna 6verklagas till domstol. Nar det géller
overvakning av forsindelser forhaller det sig emellertid annorlunda dé
ett beslut om en sddan atgird kan fattas inte endast utifran behandlings-
hénsyn, utan dven for att undvika att nagon annan lider skada. Darutéver
ar giltighetstiden f6r sddana beslut vasentligt lingre dn f6r andra tvangs-
atgdrder, forutom vad giller inskrdankningar i ratten att anvianda elektro-
niska kommunikationstjanster som ocksé kan 6verklagas.

Salunda har patienten ritt att, enligt 32 § fjarde stycket LPT, overklaga
chefséverlikarens beslut om &vervakning enligt 22 a § LPT, vari torde
ingé chefsoverlidkarens beslut att 6ppna, ta del av och kvarhalla forsandel-
ser frin patienten.

Ett beslut om 6vervakning av forsandelser ar ett beslut fattat av en
myndighet vilket innebér att FL:s regler skall tillimpas. Det ar ocksd
fraga om ett beslut som avser myndighetsutévning mot nagon enskild.
Detta medfor att beslutet skall motiveras och patienten skall underrdittas
om innehdllet i beslutet (20, 21 §§ FL). Eftersom beslutet ar 6verklagbart
(32 § fiarde stycket LPT) skall patienten ocksé underrittas om hur han
kan 6verklaga detsamma (21 § FL). Myndigheten bestimmer sjilv om
underrittelsen skall ske muntligt, genom vanligt brev eller pa ndgot annat
sitt, men underrittelsen skall alltid ske skriftligt om patienten begir det
(21 § tredje stycket FL). Lagstiftaren har framhallit att det 4r av stor vikt
att det inte vidtas atgirder betriffande patientens kommunikation utan
att denne underrittas om beslutet.>3’

16.13.11 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Liksom vad som anforts rorande forbudet att anvanda elektroniska kom-
munikationstjanster bor framhéllas, att forlangningar av 6vervaknings-
beslut synes kunna géras utéver den i 22 b § medgivna tiden. Det framgar

337 Prop. 2005/06:195 s. 31.
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emellertid inte av lagens text att sa kan ske utan endast i forarbetena till
lagstiftningen. Det 4r inte acceptabelt fran rattssidkerhetssynpunkt da den
enskilde patienten inte har ndgon rimlig méjlighet att férutse att nya be-
slut kan komma att fattas, vilket de lege ferenda bor beaktas.

16.14 Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning
16.14.1 ALLMANT

Varje medborgare atnjuter, enligt 2 kap. 6 § RF, i forhallande till det all-
ménna ett skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp, kroppsvisitation och
husrannsakan. Skyddet ar endast relativt och kan, i enlighet med 2 kap.
12 § RF, inskrinkas genom lag.3* 23 § LPT ger lagstdd fér och befogenhet
att under vissa foérutsattningar och i vissa syften genomféra en kropps-
visitation eller en ytlig kroppsbesiktning pa en patient som vérdas en-
ligt lagen. Férevarande tvangséatgiarder kan dven komma i friga innan det
fattats beslut om intagning i enlighet med vad som framgar i 6 § andra
stycket LPT.

Bestimmelsen 4r, liksom ovriga tvangsatgarder, fakultativt utformad.
Atgirderna far vidtas, men det krivs ett sirskilt Gvervigande i varje en-
skilt fall. LPT ger salunda inte lagstod for nagon kollektiv undersékning
av ren rutin.

Ett beslut om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning kan inte
overklagas (32, 33 §§ LPT).

16.14.2 BEGREPPEN KROPPSVISITATION OCH YTLIG
KROPPSBESIKTNING

Begreppen kroppsvisitation, kroppsbesiktning och ytlig kroppsbesikt-
ning forekommer flerstades i lagstiftningen i och for delvis olika syften.3°
Som inledningsvis framgatt®40 avses med kroppsvisitation i RF (2 kap. 6 §)
en undersdkning av en persons klader eller av det som han eller hon bar
med sig, t.ex. en viska. Ett sidant ingrepp riktar sig alltsa inte mot veder-
bérandes kropp varfor det anses vara av lindrigare slag an ett kroppsligt
ingrepp.>4! I RF:s mening anses salunda, till skillnad fran en kroppsvisi-
tation, en kroppsbesiktning som en form av kroppsligt ingrepp.>*? Aven

338 Seavsnitt 3.4.5.

339 Set.ex. 17§ LVU, 32 § LVM.

340 Se avsnitt 3.4.5.

341 SOU 1975:75 5. 199.

342 Rittighetsskyddsutredningen (SOU 1978:34) delade in lagenliga inskrdnkningar
i grundlagsskyddet i fyra olika grupper. Under den forsta gruppen (a) hinférdes
sddana patvingade kroppsliga ingrepp som innebir vild mot manniskokrop-

448 © Forfattaren och Studentlitteratur



16 Sarskilda tvangsatgarder

om begreppet ytlig kroppsbesiktning inte forekommer i RF torde en sa-
dan undersokning dnda inbegripas av skyddet. En kroppsbesiktning ar
av mera ingripande natur 4n en ytlig kroppsbesiktning, men det dr dndi
fraga om en - lat vara okuldr - besiktning av kroppen, vilket i sin tur ar
ett storre ingrepp dn en kroppsvisitation.343

I LPT finns ingen legaldefintion av begreppen. Av lagens motiv fram-
gar emellertid, att med kroppsvisitation avses kontroll av en patients kla-
der, persedlar, viskor eller ndgot annat som patienten for med sig, diremot
inte av patientens kropp.?** Nagot oegentligt innebr alltsé en kroppsvisi-
tation att patientens kropp inte far undersékas. Motivuttalandet ger emel-
lertid upphov till fragestillningen om det endast 4r sddant som patienten
for med sig som far undersékas eller om dven sddant som patienten bdr pd
sig kan omfattas.

Jamfors med innebérden av motsvarande begrepp i 28 kap. 11 § RB,
som betraktas som en baslag nir det galler tvangsbefogenheter av den hir
typen,3*’ avses med kroppsvisitation en undersékning av klider och annat
som nagon bir pa sig samt av viskor, paket och andra féremal som nagon
har med sig. Att den undersoktes klider och annat som han bar pa sig kan
sokas igenom innebdr, att man kdnna savil utanpa kliderna som i fickor
och liknande och man fir ocksi nirmare granska det som finns diri.346
Aven annat som den enskilde bir pa sig, t.ex. ryggsick, axelremsviska,
planbok, fordral, klocka, eller amulett kan undersékas.>*” Viskor, paket
och andra féremal som den undersékte har med sig, kan ocksa bli féremal
for en kroppsvisitation, dven om begreppet i ett sddant sammanhang fore-
faller inadekvat. Med "andra foremél” avses t.ex. shoppingvagnar, bagage-
lddor, barnvagnar, kartonger och forvaringskarl av olika slag. Genom att
anvinda ordet "féremal” utesluts sddana lésa saker som exempelvis bilar,
batar och andra storre transportfordon.®48 Det innebir sdlunda en viss av-
grinsning att begreppet ”foremal” anvinds i lagtexten. Fran kroppsvisi-
tationsomrédet utesluts, sidgs i propositionen, inte bara fasta féremal, utan

pen sdsom kastrering och transplantation. Till grupp (b) bestimdes patvingade
kroppsliga ingrepp i annat fall, dvs. d& det dr fraga om kroppsbesiktning sdsom
likarundersokning, smirre ingrepp av typen vaccination, tagande av blodprov och
fingeravtryck. Grupp (c) innefattade kroppsvisitation, dvs. undersékning av nigons
klider eller viska som nagon bar med sig och grupp (d) rorde valdsutévning for
genomfdrande av vissa forvaltningsuppgifter.

343 Gustafsson 2001 s. 562.

344 Prop. 1990/91:58 s. 148 och 263.

345 Gustafsson 2001 s. 563.

346 Prop. 1993/94:24 s. 40.

347 Prop. 1993/94:24 s. 27, 40.

348 Prop. 1993/94.24 5. 41.
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aven sadana losa saker som skap, containers och andra storre transport-
lagenheter.>4 Genom@i@@ “har med sig” utesluts ocks3 herrelosa
foremal och sddana férvaringsutrymmen som inte ir transportabla.>>0

For att man emellertid skall kunna sidga att en person har med sig
ett foremal krivs det att han har egendomen under sin fysiska kontroll.
Att man tillfalligt stéllt ifran sig ndgonting pa marken utesluter inte en
kroppsvisitation. Diaremot kan foremal dir det ar osdkert vem som fére-
malet tillhor, inte undersdkas inom ramen for en kroppsvisitation. Ar det
fraga om t.ex. en 6vergiven vaska blir det i stallet fraga om husrannsakan
- om den kan betraktas som slutet forvaringsstille.3>! Det kravs allts3 att
man alltid kan peka ut en bestdmd person som innehavare till féremélet.
Aganderitten till detsamma har ddremot ingen betydelse.>>? Det har hel-
ler ingen betydelse om viskan, paketet eller foremalet ér 1ast eller pa annat
sétt tillslutet. Kroppsvisitation far ske av viskor, paket och andra féremal
“utan nagon begrinsning”, och d4 inte bara av 6ppna utan dven av lasta
eller pa annat sitt slutna foremal.3>3

Begreppet ytlig kroppsbesiktning forekommer inte i RB. Ytlig kropps-
besiktning anses emellertid vara en av flera former av undersokningar
som ryms under begreppet kroppsbesiktning.3>* Varje undersékning av
kroppen, antingen den endast 4r okuldr eller mer ingéende ir sdlunda att
betrakta som kroppsbesiktning.3>>

Enligt forarbetena till LPT avses med en ytlig kroppsbesiktning en
yttre granskning av kroppen. Undersokningen kan ga till s&, sigs i moti-
ven, att patienten ombeds att ta av sig kldderna och st& upp, varefter den
som utfor besiktningen granskar de delar av kroppen som ar synliga samt
fotsulorna. Aven huvudharet och armhélorna far granskas. I dvrigt ar det
inte tillatet att be den som skall undersokas att inta sirskilda stallningar
for att de for 6gat annars dolda delarna av kroppen skall kunna iakttas,
inte heller att unders6ka munhala eller annan halighet eller beréra patien-
tens nakna kropp for att undersoka delar av denna. Om si sker blir det
fraga om fullstindig kroppsbesiktning.3>

Med fullstindig kroppsbesiktning avses en undersokning ocksd av
kroppens haligheter: mun, nisa, dndtarm, vagina®7och det ir silunda
349 Prop. 1993/94:24 5. 41.
350 Prop. 1993/94:24's. 27,40 ff.
351 Bylund i Ekelof, Rattegang II1, Sjunde upplagan s. 122.
352 Prop. 1993/94:24 s. 42.
353 Prop. 1993/94:24 5. 42.
354 Prop. 1993/94:24 s. 60.
355 Prop. 1990/91:58 s. 263.

356 Prop. 1990/91:58 5. 263.
357 Prop. 1990/91:58 5. 148.
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inte tillitet med stéd av LPT.3%8 Det maste framhallas, att undersékningar
kan behova goras av en patient av medicinska skdl.>* Dirvid utgér 23 §
LPT inget hinder, utan den reglerar endast nir kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning vidtas i andra syften.

Ovan namndes, att om t.ex. en &vergiven viska skall undersékas blir
det fraga om en husrannsakan om den kan betraktas som slutet for-
varingsstille. Enligt 2 kap. 6 § RF skyddas varje medborgare i forhallande
till det allmdnna mot husrannsakan och liknande intrdng. Med husrann-
sakan forstds darvid varje av myndighet foretagen undersékning av hus,
rum eller slutet forvaringsstille oavsett syftet med undersokningen.>0
Detta skydd anses ocksa gilla i forhallande till intagna i kriminalvérds-
anstalt, hiktade, anhillna m.fl. utan hinder av att de berévats sin frihet.36!
Skyddet i RF ir inte absolut, utan det kan begransas genom bestimmelse
i lag. Klart dr ocksa, att dven den som 4r fingslad har ratt att dberopa en
ritt till ett privatliv under Europakonventionens artikel 8:1 och att staten
maiste svara upp mot detta genom att rattfirdiga integritetskrinkande at-
girder med stod av artikel 8:2.

Kontroll av patienternas rum torde definitionsmissigt vara anse som
en husrannsakan.3¢2 JO har dirvid i ett drende (dnr 4090-2001) anfért,
att vardgivaren har ett ansvar f6r vardens bedrivande och att ordning och
sidkerhet uppratthalls pa vardinrittningen och att kontroll av patienternas
bostadsrum kan vara ett nédvindigt led i uppfyllandet av detta ansvar.
Nagot uttryckligt lagstod for att kunna vidta sédana atgiarder finns emel-
lertid inte. I ett lagstiftningsirende rérande kriminalvirden ar 1978 be-
rérdes fraigan om husrannsakan och liknande intrang pé anstalterna.’¢?
Foredragande statsrad fann da att sjdlva frihetsberévandet fick anses inne-
bdra en rittighetsinskrankning av sa 6vergripande och vittgaende slag att
undersékningar av forvaringslokalen eller av egendom inom denna i jam-
forelse dirmed framstod som helt underordnade atgirder. Vidare anfor-
des att de intagna inte kunde tillerkdnnas ndgon egentlig besittningsratt
eller dispositionsritt ver forvaringslokalen i forhallande till myndighe-
terna. Departementschefen fann, att det ldg i sakens natur att undersok-

358 Som kroppsbesiktning raknas dessutom provtagning fran minniskokroppen och
undersdkning av sédana prov, t.ex. utandnings-, blod-, avfoérings-, urin-, saliv-, hir-
och sekretprov. Se Bylund i Ekelof, Rittegang II1. Sjunde upplagan s. 123.

359 Prop. 1990/91:58 s. 149.

360 Prop. 1973:90 s. 246. Prop. 1975/76:209 s. 147.

361 Prop. 1978/79:62 s. 26. Se dven JO 1993/94:JO1 s. 81, dir ett omhindertagande av
handlingar i en cell i ett hikte bedomdes som ett beslag i samband med husrannsa-
kan.

362 Jfr Gustafsson 2001 s. 573 ff.

363 Prop. 1978/79:62 5. 28 f.
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ning av lokaler som nyttjas fér forvaring av den som har berovats friheten
far foretas utan sarskilt forfattningsstod i den utstrackning som behovs
for ett effektivt vidmakthallande av frihetsinskrankningen. Detsamma
galler i fraga om all den egendom som finns inom férvaringslokalen sa
linge den kan undersokas utan att de intagnas kroppsliga integritet trads
for nar. Nagon skillnad harvidlag behover inte heller goras mellan egen-
dom som finns i gemensamma utrymmen inom forvaringslokalen och
egendom som den intagna har hos sig i bostadsrummen. Mot bakgrund
av det anforda fanns det inte skl att ligga fram négot forslag till lagreg-
lering pa kriminalvardens omrade av de berorda kontrolldtgirderna.36*
JO har anfért, att motsvarande synsitt torde gora sig gillande vad avser
mojligheten att undersoka en tvangsvardad patients bostadsrum, trots att
uttryckligt stod for detta saknas i lagstiftningen.

16.14.3 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

Med stéd av LPT/LRV far sdlunda endast vidtas kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning for kontroll att patienten inte innehar siddan otilliten
egendom som avses i 21 § LPT, t.ex. alkohol, narkotika, sprutor, kanyler
eller annan egendom som kan skada eller vara till men f6r varden eller
ordningen pé vardinrittningen. Syftet 4r silunda att forhindra att narko-
tika och annan skadlig egendom férekommer pa en vardinrittning.

Ar det friga om en patient vars ritt att anvinda elektroniska kom-
munikationstjanster ar inskrankt, far atgirderna vidtas dven for kontroll
patienten inte innehar sddan utrustning som avses i 20 a § LPT, dvs. tek-
nisk utrustning.3®> Lagens ordalydelse innebir dirvid, att for att fa kon-
trollera om sidan utrustning innehas, krévs att det finns ett beslut som
inskrdnker ratten att t.ex. anvinda dator eller annan teknisk utrustning.

En forutsdttning for att atgarden skall fa vidtas ar att det ar nodvandigt.
Det krivs salunda ett 6vervigande i varje enskilt fall om det behovs i och
for ovan nimnda syfte. Det framhalls ocksé i lagens motiv, att avsikten
inte dr att sddana atgirder skall vidtas rutinmassigt, utan i det siarskilda
fallet méste alltid en bedémning goéras av om atgirden ir befogad. Det
maste saledes, sdgs det, finnas nagon konkret anledning for att fa tillgri-
pa atgirderna.36® Det sagda innebir silunda, att LPT inte medger nigon
generell undersokning i form av allman inpasseringskontroll sasom t.ex.
enligt 29 a § KvaL.3¢7

364 Se dven JO 1997/98 s. 190.

365 Se avsnitt 16.10.

366 Prop. 1990/91:58 s. 263 och prop. 2005/06:195 s. 35.

367 Se prop. 2003/04:3 5. 19 ff. rérande den ndrmare inneborden av allmin inpasse-
ringskontroll i KvaL.
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Av proportionalitetsprincipen i 2 a § LPT foljer att atgdrderna inte
far goras mer ingaende dn vad dndamélet med atgirden kréver. I moti-
ven till 1991 ars lag anfdrs ocksa, att det alltid bor prévas om kroppsvisi-
tation eller ytlig kroppsbesiktning kan begrinsas till vissa moment.>
2 a § medfor dven att tvang skall utévas sa skonsamt som méjligt och med
storsta mojliga hdnsyn till patienten. Detta torde bl.a. innebéra att tgir-
der som rér en kvinna bér vidtas av kvinnlig personal eller av lakare eller
sjukskoterska.36® Med hinsyn till dtgardernas karaktir skall, om majligt,
ett vittne vara narvarande nir de genomfors.

Av studerat journalmaterial kan konstateras, att férevarande atgar-
der forekommer i drygt 15 %. Generellt kan ségas att bestimmelserna
inte forefaller att tillimpas med noggrannhet och respekt som krivs vid
anvindningen av tvingsatgdrder. I allméanhet framgar det inte av journa-
lerna vilken &tgérd som vidtagits, varfor detta skett eller vilka vervigan-
den som gjorts i det enskilda fallet om dess nédvindighet eller om vittne
varit narvarande. Ndgra exempel kan illustrera vad som férekommer.

(7 A) Under journalrubriken Visitering noterar sjukskoterska: 070213
"Visitering genomford.”

For det forsta framgar det inte vilken konkret anledning som forelegat
for att “visitationen” skulle anses nodvéindig. For det andra kan man
fraga sig vad det betyder att patienten ar “visiterad”. Ar det fraga om en
kroppsvisitation eller en ytlig kroppsbesiktning? Eftersom en kroppsvisi-
tation kan sdgas vara av lindrigare art dn en ytlig kroppsbesiktning maste
det, for den enskildes rattssikerhet, anges vilken atgird det ar fraga om.
Vidare ar det chefsoverlidkaren eller delegat, vilket endast kan vara en la-
kare (39 § LPT), som skall fatta beslut om dtgirden. Inte heller detta synes
vara uppfyllt.

(3 F) 060826 noterar sjukskoterska: *Ater med polis kl. 15.30. Visiterad.”
(kurs.hir)

I fallet 3 F noterar likare tva dagar senare, dvs. 28 augusti, under rubriken
“Omhindertagande, egendom...” att

[v]id kroppsbesiktning i samband med patientens 4terkomst med polis
omhindertogs injektionssprutor. (kurs. har)

368 Prop. 1990/91:58 5. 263 f.

369 Prop. 1990/91:58 s. 264. 1 1991 ars lag fanns en proportionalitetsregel i 23 § LPT
med en sddan innebérd. Denna regel togs bort nar proportionalitetsreglernai2a
och 2 b §$ infordes ar 2000.
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Inte heller hir har noterats vilket dtgérd som vidtogs vid det forsta tillfallet,
varfor den vidtagits eller vem som har fattat beslutet, vilket ar férbehéllet
chefséverlikaren. Likaranteckningen nigra dagar senare gor omstiandig-
heterna dn mer oklara med hansyn till att det nu talas om kroppsbesikt-
ning, vilket 6ver huvud taget inte ir tillatet med stod av LPT.

(9 A) i journalanteckning 051031 noteras: “Eftersom pats vdskor redan visi-
terades vid intagningen, vet man vad som finns i dem”. (kurs. hér)

(8 C) i journalen noteras 050708 av skotare, att patienten varit hemma med
personal for att hdmta kldder: ”Viskan dr visiterad vid ankomst till avd.”
(kurs. hir)

(10 C) I journalanteckningar 060416 noterar skotare att patienten ater-
kommit en timme for sent efter permission. ”Blir taggig och upprord da
vi visiterar henne. Personal omhandertar tindare och tindstickor ifran
jackfickan” (kurs. hir)

(13 B) 051228 noterar Ul/ST: "Under gardagen har patienten efter visitation
och efter att /.../ fragat henne om hon hade nagonting att tinda eld med
smugglat in en tindare som hon hade i strumpan, tint eld pa singkldder.”

Uppenbarligen har i nyss anforda fall en kroppsvisitation dgt rum;
patienternas vaskor respektive jackficka har undersokts. Varfor atgarder-
na vidtagits uppges inte, och det talas enbart om “visitering” vilket inne-
bar att man inte kan utesluta att det dven kan han genomférts en ytlig
kroppsbesiktning, eller kanske en kroppsvisitation vilket inte far ske. I de
fall skdtare gjort noteringen framgar inte heller om det eventuellt finns ett
chefsoverlakarbeslut i bakgrunden, vilket krévs. Inte heller anges i nagot
fall om vittne varit narvarande.

Forfarandet visar pa en tillimpning som inte &r i enlighet med lag-
stiftningen och ett monster i tillimpningen fran fler 4n en klinik. Det
ar friga om integritetskrankande atgirder som inkriktar pa grundlags-
stadgade fri- och réttigheter och som bara far vidtas under i lagen angivna
foérutsittningar, inte som rutinatgérder. Den bristfalliga tillimpningen &r
allvarligt fran rdttssakerhetssynpunkt.

16.14.4 PERSONKRETS

Den person som kan komma i fraga for en kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning ir, enligt ordalydelsen i 23 §, en patient. Besokare till
patienten eller andra som inte dr att anse som patienter enligt LPT kan
salunda inte bli foremal for en dylik atgard. Utifran bestimmelsens in-
placering i lagen kan vidare konstateras att ifrdgavarande bestimmelse
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enbart dr tillamplig pé patienter som vardas inom den slutna psykiatriska
tvingsvarden. Atgirderna far alltsa inte vidtas betriffande patienter i den
Oppna tvingsvarden eller patienter som vardas med stod av HSL.

Journalgenomgéngen ger vid handen att det férekommer att dven
patienter som virdas med st6d av HSL har fatt genomgéd négon form for
kontroll av att otilldten egendom inte innehas.

(11 A) i journalanteckning av sjukskoterska 060421 noteras ”Visitation: Har
inget med sig mer 4n sina klader”.

Patienten vardades vid tillfallet med stéd av HSL. Varden konvertera-
des visserligen till vird med stoéd av LPT, men inte férran den 23 april,
dvs. tvé dagar efter det att “visitationen” genomférdes. Det gir inte av
journalanteckningen att utlisa om det ér en kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning som vidtagits, vilket ar en iakttagelse som géller gene-
rellt. Det dr synnerligen anmarkningsvart med hansyn till tgardernas
integritetskrainkande karaktir. Det framgar inte heller vem som fattat
beslut om atgirden. Som visar sig i det foljande skall chefsoverldkaren, el-
ler annan likare till vilken delegation givits, fatta ett dylikt beslut. I ovan
anfort exempel synes sjukskoterska ha fattat beslutet, vilket silunda inte
ar tillatet.

Som utvecklats ovan rérande forbud mot innehav av viss egendom37°
kan ifragasattas om inte kroppsvisitation och ytligkroppsbesiktning, lik-
som omhindertagande av otilliten egendom, aven skall kunna genom-
foras pa patienter som intagits med stod av HSL. Den sociala tvangslag-
stiftningen, 33 § LVM och 18 § LVU, ger mojlighet till detta for att halla
institutioner fria frin narkotika och annan egendom som kan féranleda
skada. Samma synsitt torde enligt min mening kunna gora sig gillande
inom psykiatrin. Patienter som vardas med stéd av HSL kan ju i princip
vara lika sjuka som den som ér tvangsintagen och inneha egendom som
kan stilla till skada pé savdl manniskor som egendom.

16.14.5 BESLUTSBEFOGENHET

Det ir chefsoverlikaren, eller delegat (jfr 39 § LPT)*! som, enligt 23 §
andra stycket LPT, har att besluta om kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning.

370 Se avsnitt 16.11.
371 Se aven 40 § LPT och 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.
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16.14.6 DOKUMENTATION

Utover vad som foljer av PdL skall i patientens journal noteras uppgift om
tvangsatgirder enligt 23 § LPT, jamte skdlen for atgarden.

Som framgatt ovan anvénds i journalerna inte de begrepp som anges
i lagen, namligen kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning, utan det
talas i princip genomgaende om visitation. Det dr en allvarlig brist efter-
som det bl.a. fran den enskildes rattssikerhetssynpunkt ar synnerligen
viktigt att man inom hilso- och sjukvarden anvinder sig av korrekta be-
grepp och korrekta sokord i databaserade patientjournaler si att det star
klart vilken atgird som vidtagits. Det 4r ocksa fraga om tvé olika atgarder
dér den ytliga kroppsbesiktningen kan sidgas vara mer integritetskran-
kande 4n en kroppsvisitation. Som JO har framhallit, forutsitter systemet
med pé forhand givna sokord att sokorden pé ett korrekt sitt aterspeg-
lar inneborden av den vidtagna atgérden och att sokorden anvinds pa ett
konsekvent satt. I annat fall kan det uppstd missforstdnd och tveksamhet
om innebdrden av den dtgird som har vidtagits, och journalerna riskerar
dessutom att bli svaroverskadliga.>”2

16.14.7 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning har forekommit i drygt
15 % av studerade journalhandlingar. Det kan dérvid generellt konsta-
teras, att det i princip aldrig framgar varfor atgirden vidtagits eller vilka
overviaganden som gjorts om atgirdens nodviandighet i det enskilda fallet.
Det framgar heller aldrig om négot vittne varit narvarande vid "atgir-
den”.

Studiet av journalmaterialet ger vidare vid handen, att man gene-
rellt i talar om “visitering” och silunda inte anger om det ér friga om en
kroppsvisitation eller en ytlig kroppsbesiktning. Detta ar allvarligt fran
rattssikerhetssynpunkt eftersom en ytlig kroppsbesiktning ar av lingt
mer integritetskrinkande slag 4n en kroppsvisitation. Det skall vidare
poingteras, att dessa atgérder kréver ett beslut av chefsoverlakare eller be-
horig delegat. Inte heller detta gar att utldsa av de journaler som studerats,
vilket 4r anmiérkningsvirt.

Journalgenomgangen visar vidare, att dven patienter som vérdas frivil-
ligt med stod av HSL har fatt genomga nagon form av “visitering”. Det 4r
naturligtvis synnerligen anmarkningsvart med hinsyn till att lagen icke
medger detta. Som anforts tidigare rérande férbud mot innehav av viss
egendom bér emellertid, enligt min mening, dvervdgas om inte kropps-

372 JO dnr 2172-2006.
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visitation och ytlig kroppsbesiktning skall fa genomféras dven pé patien-
ter som vardas med st6d av HSL pé en psykiatrisk klinik, liksom vad galler
for frivilligt virdade klienter pA LVM-hem och § 12-hem.”® Behovet av
att halla institutionerna fria frin missbruksmedel och annat som kan vara
till men for varden eller ordningen torde vara detsamma inom psykia-
trin.

16.15 Besoksinskrankningar

LPT inneholl i 1991 ars lydelse en bestimmelse, som gav chefs6verlikaren
ritt att besluta om inskrankningar betriffande besok hos patienten om
det behévdes fran behandlingssynpunkt (18 § andra stycket LPT). Ritten
att besluta kunde delegeras till annan ldkare vid sjukvérdsinrittningen
om det fanns sarskilda skal. Denna bestimmelse togs emellertid borti och
med att lagen (1996:981) om besoksinskrinkningar vid viss tvangsvard
tradde i kraft den 1 januari 1997.

Lagen om besoksinskrankningar giller betrdffande besok pa vardin-
stitutioner och sjukvéardsinrattningar till dem som &r tvangsintagna for
vard bl.a. enligt LPT och LRV. Enligt lagen far huvudmannen for en
sjukvardsinrattning besluta om allménna besokstider (1 §). Lagen inne-
bér dven att huvudmannen for sjukvardsinrittningen i sdrskilda fall far
besluta om inskrankningar i besok till patienter (3 §). Det kan ske om
det dr nodvindigt med hiansyn till virdens bedrivande, risken for 6ver-
férande av smitta eller skyddet av enskilda vardtagares personliga integri-
tet. Beslutet kan vara generellt eller avse en viss eller vissa personer och det
far overklagas hos allmin férvaltningsdomstol (5, 6 §§).

Det sagda innebér emellertid ocksa, att chefsdverlakaren vid en sjuk-
vardsinrittning inte har en pé lag grundad ritt att besluta om inskrénk-
ningar betraffande besok hos patienter. Det méste goras av huvudmannen
for sjukvardsinrittningen, dvs. vardgivaren.’”# I enlighet med allminna
regler kan dock huvudmannen delegera ritten att fatta beslut till chefs-
overlikaren, varfor ett sddant beslut maste inférskaffas innan patienterna
nekas nagra besok.?”>

Journalgenomgangen ger vid handen, att det endast i ett fatal fall fore-
kommer meddelade beséksinskrinkningar.>’® Huruvida det darvid fun-

373 Se avsnitt 16.11.

374 Harvid bortses fran sddana fall som avses i 4 § i besoksinskrankningslagen, dvs. nir
8 § andra stycket LRV ar tillimplig.

375 Prop. 1995/96:196 s. 17. Jfr JO dnr 2172-2006.

376 I fall (3 B) 061003 noterar skotare “Inga besok under helgen” och i fall (3 F) noterar
likare i daganteckning den 17 juni 06: "Patienten har siledes intagit narkotika pa
avdelningen och av detta blivit psykotisk. Far nu endast ta emot bevakade besok.”
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nits ett formellt delegationsbeslut fran huvudmannen, dvs. vardgivaren,

gar inte att utldsa av journalhandlingarna.3”’

377 Ibeslut (dnr 4488-2004, 2004-12-15) anfor JO att det sjdlvfallet inte 4r godtagbart
att beslut om bescksinskrankning har fattats utan att likaren har haft behérighet
dartill. Se &ven JO dnr 3401-2002 och dnr 4090-2001 som framhaller att ett delega-
tionsbeslut skall finnas dokumenterat.
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KAPITEL 1 7
Sammanfattning

17.1 Inledning

All vard som ges inom hilso- och sjukvarden ar som huvudregel av frivil-
lig karaktar. Generellt har en patient i princip oinskrankt ritt att avsta
fran vird och behandling, vilket giller savil inom psykiatrin som inom
andra virdomraden. Vard mot den enskildes vilja kan endast komma i
fraga under de forutsattningar som anges i sdrskilda tvangslagar. LPT,
som &r en undantagslag inom hilso- och sjukvérdslagstiftningen, ger dar-
vid erforderligt lagstod for tvingsvard och andra sdrskilda tvangsatgarder
under vardtiden, dock efter ett strikt iakttagande av de rekvisit som maste
vara uppfyllda for att lagen och enskilda bestammelser dari skall fa till-
lampas.

Nar LPT infordes 1992 var syftet med lagen och dess utformning att
anpassa densamma till den utveckling mot en starkt begrinsad anvand-
ning av tvingsvard som agt rum artiondena innan. Med de legala forut-
sittningarna for tvangsvird avsag lagstiftaren pavisa att tvang skall vara
en sista utvdg for att hjilpa en manniska som ar psykiskt sjuk. Fér dem som
har att bedéma om forutsittningarna for tvingsvéird ar uppfyllda, dvs. sa-
vil chefsoverlikare som domstolar, bor det st klart, uttalades i motiven,
att avgorandet skall ske efter en noggrann prévning av olika végar att
hjélpa patienten, vilket ocksé forutsitter en tillfredsstillande utredning
och en insiktsfull virdering av olika omstandigheter kring den enskilde.
En reglering av vérdtiderna har ocksé avsetts tjana som ett viktigt stod for
att tvingsvirden generellt skall inriktas mot korta vardtider.!

Fran lagstiftarens sida har den enskildes rittssidkerhet, bade vad avser
lagens utformning och dess tillimpning, sarskilt accentuerats. Férevaran-
de framstillning koncentreras till LPT och har utarbetats i syfte att fast-
stilla vilka rittssakerhetsgarantier lagen innehaller samt att séka utréna
huruvida rittssikerhetskravet faktiskt tillgodoses genom lagstiftningens
utformning och dess tillimpning. Darvid har legaliteten, och ddrmed

1 Kapitel 2.
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forutsebarheten och kontrollerbarheten, tritt i férgrunden. Ytterligare en
dimension i detta dr det av lagstiftaren uttalade kravet pa restriktivitet niar
lagen tillimpas.?

I forevarande kapitel sammanfattas viktigare iakttagelser som fram-
kommit i undersokningen. For en grundligare beskrivning av vad som
framkommit hinvisas till vad som anforts i framstillningen ovan.

17.2 Psykiatrisktvangsvard och réttssidkerhet

Betriffande lagens utformning torde generellt kunna sigas, att réittssiker-
hetskravet formellt sett ar tillgodosett genom att lagen innehdller en rad
forfaranderegler med reglerade tidsfrister, krav p4 domstolsprévning och
darmed sammanhéngande sérskilda réttssakerhetsgarantier och lagstad-
gade mojligheter att 6verklaga vissa beslut. Lagen innehéller ocksa sir-
skilda rekvisit for att savdl tvangsvarden i sig skall kunna komma i fraga
som for att sdrskilda tvangsatgirder under pagiende sluten psykiatrisk
tvangsvard skall fa anvindas.

Det finns emellertid ocksé en rad brister i lagstifiningen som inne-
bar en fara ur rittssakerhetssynpunkt. Som exempel kan nimnas att
det i lagens 19 § talas om att fastspdanning far ske “kortvarigt” och den
ndrmare innebdrden av begreppet kortvarigt ar endast vagt preciserat i
lagens motiv. Oaktat att tillsynsmyndigheten i sina féreskrifter noggrant
bestimt innebdrden bér det i lagen tydligt anges vilken tid som avses.
Det okar forutsebarheten for den enskilde och sitter tydliga grinser for
tillimparna.3

Vidare menar jag att, i likhet med vad som giller i friga om de
sociala tvangslagarna, ar det en allvarlig brist att innebérden av begrep-
pen kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning inte ar definierade i LPT.*
Konsekvensen kan bli att den personal som ges befogenhet att genomféra
tvangsatgirden inte kdnner dess granser och vidtar atgarder som inte 4r
tillatna. Att en legaldefinition i LPT saknas kan ocksa ha medverkat till att
man i den praktiska tillimpningen generellt talar om “visitering” vilket
inte ar korrekt och uttryckssittet ger ingen information om vilken atgird
som faktiskt vidtagits. Ocksa fran patientens synvinkel 4r det viktigt att
denne pa ett relativt enkelt sitt kan fa kinnedom om vilka atgarder som
kan komma att vidtas mot honom eller henne. EKMR kriver att den in-
hemska lagen ger ett skydd mot godtycke, att den ér tillganglig f6r den en-
skilde och dessutom tillrickligt precis f6r att myndigheternas beslut skall

2 Avsnitt 9.3,
3 Avsnitt 16.8.8.
4 Kapitel 16.14.
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kunna férutses av medborgarna. LPT, liksom de sociala tvingslagarna,
brister i detta avseende.® Det bor ocksa, de lege ferende, 6vervigas om inte
ett beslut om avskiljande bor kunna 6verklagas i likhet med vad som gil-
ler enligt LVU och LVM.

En ur forutsebarhetssynpunkt remarkabel brist ar dven det faktum att
det i LPT inte explicit framgar att en tvangsvirdad patient kan tvdngs-
medicineras sedan beslut om intagning fattats.® Det finns reglerat hur
hdlso- och sjukvarden kan forfara fore intagningsbeslutet. Rattssdker-
hetskravet gor sig emellertid lika starkt gillande &ven efter intagningen
och det bor salunda framga direkt av lagen att tvangsmedicinering kan
forekomma och under vilka forutsattningar detta far ske. De lege ferenda
bér dven noga utredas och 6vervigas om inte patienten skall ha méjlighet
att 6verklaga behandlingsbeslut, eller i vart fall kunna pakalla ndgon form
av kontroll, innan for patienten ingripande behandlingsatgirder vidtas.

Lagen skulle ocksé kunna tydliggoras vad giller frigan om narifran
tiden skall borja berdknas da det giller beslut om intagning for tvangsvard.
Enligt 6 b § skall fragan om tvingsvard avgoras skyndsamt och senast
24 timmar efter patientens ankomst till vardinrdttningen. Den praktiska
tillaimpningen visar emellertid att klinikerna beridknar ankomsttiden pa
olika sétt och att problem kan uppsta beroende pa om vardintyget utfar-
das utanfér sjukvardsinrittningen eller pi densamma.’

Vad giller de materiella forutsittningarna for tvangsvéird, dvs. de
grundliggande rekvisiten for att tvingsvard 6ver huvud taget skall kun-
na komma i friga, visar férevarande undersokning att rekvisiten dr vagt
formulerade och att de ger utrymme for en tamligen vidstrickt tolkning
och tillimpning. Aven om rekvisiten 4r vaga anger de dock handlings-
ramarna for myndigheterna och utgér den varderingsbas som rattstillim-
parna har att bygga sina stillningstaganden pa. Rekvisiten har utformats
utifran tanken att rattssikerheten inte frimjas patagligt om forutsitt-
ningarna beskrivs med négon ytterligare detaljeringsgrad. Det sagda mot
bakgrund av lagens krav pa en allsidig utredning om alternativa vard-
mojligheter innan tvangsvérd beslutas. Fran rittssakerhetssynpunkt blir
det framfor allt angeliget, sigs i motiven, att bevaka att en tillfredsstdl-
lande ordning erbjuds for prévning av att utredningskravet iakttas sa att
tvangsvard i realiteten inte anvidnds annat 4n som sistahandslésning.®

Vilket utredningsmaterial domstolarna har till sitt férfogande nir man
provar en fraga om fortsatt vard, forutom chefséverlakarens ansékan och

Gustafsson 2001 s. 628.
Avsnitt 14.5.

Kapitel 10.

Prop. 1990/91:58 s. 97.

@ NN N
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vad som framkommer vid den muntliga férhandlingen, gar inte att utldsa
av det empiriska rittsfallsmaterialet. Med hansyn till att det regelmassigt
hénvisas till vad som framgar av chefséverldkarens ans6kan ar det troligt
att denna ar det huvudsakliga skriftliga underlaget som ligger till grund
for rittens prévning.

Efter att ha studerat ett antal patientjournaler och, i vart fall i vissa fall,
kunnat jamféra ansokans innehall med vad som framgar av patientjour-
nalen i 6vrigt, vill jag emellertid starkt framhalla vikten av att det stalls
krav pa att patientens journal skall inga i utredningsmaterialet vid réttens
provning. Darmed vill jag inte ha sagt att ans6kningarna inte 6verens-
stimmer med vad som framgar av patientjournalerna. Ansdkningarna
omfattar emellertid vanligen drygt en sida dar det summariskt redogors
for patientens hilsotillstaind och ovriga férhéllanden. Patientjournalen
ger med nodviandighet en tydligare bild av patientens totala situation
och bor dirfor, som ett obligatorium i vart fall vid upprepade forling-
ningar av tvangsvarden, ingé i rdttens utredningsmaterial dven vid 6p-
pen psykiatrisk tvangsvard. I det ssmmanhanget skall ocksa framhallas
vikten av att patienten dr ndrvarande vid den muntliga forhandlingen.
Rattsfallsgenomgangen ger vid handen att muntlig férhandling i den en-
skildes utevaro forekommer i relativt stor omfattning. Vanligen framgér
inte orsaken och det 4r endast i nagra enstaka fall det uttryckligen berott
pd patientens hilsotillstdnd eller att patienten sjilv avstatt.® Fran ratts-
sikerhetssynpunkt dr det emellertid utomordentligt viktigt att ritten gor
sin provning utifrén ett fullddigt utredningsmaterial och att patienten &r
ndrvarande vid den muntliga férhandlingen, i synnerhet vid upprepade
forlangningar av tvingsvarden och dé patienten genomgér 6ppen psykia-
trisk tvangsvard. Forst d& kan ratten gora en sjdlvstindig beddmning av
huruvida vardbehovet skulle kunna tillgodoses pa annat sitt &n genom
tvangsvard och ha en rimlig mojlighet att bedéma realismen i den enskil-
des eventuella samtycke till nddvandig vard i frivillig form.

Efter lagindring ar 2000 presumeras att sakkunnig skall forordnas
i mal enligt lagen, vilket inférdes som en rattssikerhetsgaranti f6r den
enskilde. Undersékningen visar, att det i princip regelmissigt férordnas
sakkunnig. Huruvida sakkunnigmedverkan kan sigas vara en garanti for
rittssakerheten ar emellertid tvivelaktigt. Domstolarna synes i hog grad
luta sig mot vad sakkunnig uttalar vilket 4r sjilvklart i medicinska fragor.
Det finns emellertid ocksa en risk att rétten, genom att godta sakkunnigs
specialistkunskap och konklusion, legitimerar sina juridiska stallningsta-
ganden genom att falla tillbaka pa vad sakkunnig uttalar och den enskilde

9  Avsnitt 7.4 och 7.7.
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patienten riskerar att hamna i underldge i férhéallande till tvd medicinska
auktoriteters uttalanden vid domstolsfoérhandlingen.'?

Vad giller den praktiska tillimpningen av de grundliggande rekvi-
siten for tvangsvard kan generellt sdgas, att varken hilso- och sjukvéirden
eller domstolarna synes tolka LPT med s&dan restriktivitet som pabjuds
i lagens forarbeten.!! Betraffande rekvisitet allvarlig psykisk stérning kan
dock fran den empiriska undersékningen konstateras, att de diagnoser
och tillstand som forekommer vil synes 6verensstimma med de precise-
ringar av rekvisitets innebdrd som uttalats i lagens férarbeten.!?

Annorlunda férhaller det sig emellertid med det kvalificerade vird-
behovsrekvisitet for sluten psykiatrisk tvangsvard (3 § p. 1).!* Den empi-
riska undersokningen ger dirvid vid handen, att detta rekvisit kommit
att tilldimpas pa ett helt annat satt 4n vad lagens ordalydelse ger uttryck
for. De begrinsningar av rekvisitets innebord som anges i lagen och som
forhallandevis tydligt deklarerats i lagens forarbeten — och som dessut-
om efterhand ocksa uttryckts genom Regeringsrittens praxis — forefaller
inte ha gett genklang i rattstillimpningen. Undersokningen, som avser
tillampningen fére inférandet av den 6ppna vardformen, visar att LPT
kommit att anvindas som en garanti for att sikerstalla medicinering och
for att hilla patienten pa en acceptabel medicinsk nivé, inte for att till-
godose det oundgingliga behov som rekvisitet avser. Det ar inte fraga om
enstaka fall vid ndgot enstaka tillfalle, utan det ar fraga om ett monster i
rittsutvecklingen som visats under en trearsperiod vid tre olika lansritter.
Syftet, att tillgodose det oundgingliga virdbehovet, har fitt sta tillbaka
och viljan att halla den enskilde patienten symptomfri har varit avgdran-
de, i vart fall till forfang for legalitet och rattssiakerhet. Lagen skall tolkas
restriktivt och domstolsprévningen skall vara en garanti for att tolkning
och tillimpning inte extenderas. Den praktiska tillimpningen visar emel-
lertid ndgot annat, ett till synes rutinmassigt férlingande av tvdngsvarden
i alltfér manga fall.

I de fall tillimpningen av vardbehovsrekvisitet ger upphov till tvivel
om dess existens har det som regel varit friga om patienter som beviljats
lang permission, dock pa ett sitt som inte varit i enlighet med permis-
sionsbestimmelsen i 2000 &rs lydelse.!* Oaktat att permissionsbestam-
melsen dndrats i samband med inférandet av den &ppna psykiatriska
tvangsvarden i september 2008, har jag dnda funnit det vara av relevans

10 Avsnitt 7.5.
11 Avsnitt 9.3.
12 Avsnitt 94.
13 Avsnitt 9.5.
14 Kapitel 15.
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att redovisa att bestimmelsen inte tillimpats pa avsett sitt och detta
sarskilt av det skilet, att de langa permissionerna kan komma att ersit-
tas av den Oppna vardformen. Mot bakgrund av vad som visats rérande
tilllampningen av det kvalificerade vardbehovsrekvisitet i forening med
en felaktig tillimpning av permissionsreglerna menar jag, att det finns
en uppenbar fara att regleringen rorande 6ppen psykiatrisk tvangsvard
(3 § p. 2)">ocksd kan komma att tillimpas alltfor extensivt. Det féreligger
enligt min mening en stor risk att, i namnet av omsorg om den enskilde
patienten, denne far stanna kvar i den 6ppna psykiatriska tvingsvarden
ar efter ar utan héinsyn till syftet med tvangsvarden och lagens grund-
laggande tanke att minska anvindningen av tvingsvard.

Vad vidare giller den dppna psykiatriska tvingsvirden kan konstate-
ras, att villkorsrekvisitet i sig dr svagare an det kvalificerade vardbehovs-
rekvisitet och det ar tveksamt om rekvisitet kan anses vara sa tydligt att
det kan sigas tillgodose forutsebarhetskravet. Dels ges i motiven uttryck
for att dven den Sppna vardformen skall paga s kort tid som maijlighet,
dels synes det finnas majlighet att tillimpa rekvisitet under mycket lang
tid. Det kan inte anses frimja den enskildes rittssiakerhet. Sjilva kon-
struktionen med den ppna psykiatriska tvidngsvarden torde ocksé starkt
kunna ifragasittas i det att man genom en psykiatrisk tvangslagstiftning,
under en fortackt frivillighet, kan stilla som villkor att den enskilde skall
ta emot sociala insatser for att den psykiatriska tvingsvérden skall kunna
dverga i den 6ppna vardformen. Det blir enligt min uppfattning fraga om
ett indirekt tvang att ta emot sociala insatser som annars inte kan pa-
tvingas den enskilde med st6d av SoL och LSS.

Vid bedomningen av den enskildes virdbehov skall ocksé beaktas om
patienten till foljd av sin psykiska storning ar farlig for annans personliga
sakerhet eller fysiska eller psykiska hilsa (3 § fjirde stycket).!® Rekvisitet
fir anses vara timligen oklart och dgnat till skonsmissiga bedémningar
av icke ringa métt. Frin den empiriska undersokningen kan inte dras
nagra egentliga slutsatser om pa vilket sétt patientens uppgivna farlighet
beaktats i den rattsliga provningen. I nagot fall kan man av kontexten
forsta att patienten ar farlig for omgivningen, men ofta ar det enbart fraga
om ett konstaterande i domskilen. Enligt min mening maste ett dylikt
pastaende, for att kunna beaktas i vairdbehovsbedomningen, kunna visas
av konkreta omstindigheter och genom en redovisning av vilken risk-
beddmning som gjorts rérande patientens potentiella farlighet. Man ma

15 Den 6ppna psykiatriska tvingsvarden har inte varit foremal f6r nagon empirisk
undersékning, men dess nirmare innebord redovisas i avsnitt 9.6.
16 Avsnitt 9.8.
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betinka, att en psykisk sjukdom inte i sig ar liktydigt med att patienten
ocksé ar farlig. Darutdver médste man erinra sig, att patienter som vardas
med stéd av LPT inte 4r domda till vird som en reaktion pa beginget
brott, utan domstolsprovningen har tillkommit av hinsyn till den enskil-
des rittssikerhet.

Det sista rekvisitet som skall foreligga for ett beslut om tvingsvard ar
att den enskilde skall motsdtta sig erforderlig vard (huvudregel) eller att
det finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med patien-
tens samtycke (undantagsregel). Undersékningen visar att bestimmelsen
ger ett vidstrackt utrymme for att bortse fran patientens medgivande till
vérdinsatser,!” dels genom undantagsregeln som tillimpas i hog grad, dels
genom att domstolen kan avfirda ett av patienten avgivet samtycke med
hianvisning till patientens bristande insikt i savil sjukdom som vardbehov.
Det 4r naturligtvis en grannlaga uppgift att bedoma allvaret i ett avgivet
samtycke fran en person som lider av en allvarlig psykisk stéorning. Man
maste emellertid fraga sig hur en patient skall kunna visa att man har in-
sikt om sin sjukdom och sitt vardbehov nir savil behandlande likare som
sakkunnig oftast dr 6verens om att man saknar detta och dar en protest
mot vard eller vardinsatser i sjalva verket kan tas som en bekriftelse pa
avsaknaden av insikt. S kan det naturligtvis ocksd vara, men den en-
skildes rittssidkerhet skulle sannolikt fraimjas om det stalls krav pa att
ett samtycke till erforderliga virdinsatser skall avges skriftligen utifran
ett konkret bahandlingsforslag. Dirmed maste myndigheterna aktivt ta
stallning till, och argumentera for, varfor ett avgivet samtycke frankanns
relevans.

Det i LSPV anvinda samtyckesrekvisitet "oberoende av samtycke” kri-
tiserades darfor att det anségs ge alltfor vidstrackta mojligheter att bortse
frdn patientens viljeinriktning. Att patienten skall motsatta sig erforderlig
vérd avsags sndva in denna mojlighet. Ett avgivet samtycke synes emeller-
tid sallan f& nagot faktiskt genomslag i réttstillimpningen. Det kan dir-
for ifrdgasittas om forandringen haft nagon reell effekt. Att det i lagstift-
ningen ges sken av att patientens vilja skall beaktas men det i praktiken
ges stora mojligheter att bortse fradn denna gagnar inte rittssikerheten.
En tvangslagstiftning maste vara tydlig till sévidl utformning som avsikter,
annars overtriads rittsstatens principer och rattstillimpningen riskerar
att bli godtycklig.

Vad vidare giller de sdrskilda tvangsdtgirderna i 18-24 §§ LPT!8
ger dessa bestimmelser hilso- och sjukvardspersonalen befogenhet att,

17 Kapitel 9.7.
18 Giller dven 6 och 6 a §§ for tid innan intagningsbeslut ar fattat,
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under vissa forutsittningar, ytterligare inkriakta pa den enskildes person
och egendom. Det ér fraga om bestimmelser som ér av stor betydelse for
att patienterna skall kunna erbjudas en effektiv och siker vard. Samtidigt
ar det emellertid fraga om allvarliga ingrepp mot den enskildes integritet
och det giller att finna en proportionerlig avvigning mellan effektivitets-
kravet och rittssikerhetskravet. Aven den som redan ir berévad sin fri-
het omfattas av rittighetsskyddet i RF och EKMR, varfor varje intrang i
rittigheterna maste ha en rattslig grund och foregés av noggranna Gver-
vidganden i varje enskilt fall. Regleringen i LPT av de sérskilda tvangs-
atgirderna ar uttdommande och de far inte anvdndas fér andra syften 4n
vad som anges i respektive bestimmelse. I annat fall star tillimpningen
i strid med dndamalen bakom regelverket och ddrmed blir den ocksé
grundlagsstridig.

Den empiriska undersékningen visar, att inte heller tillimpningen av
bestimmelserna avseende de sirskilda tvingsétgirderna kan sigas vara
sadan att den enskildes rittssikerhet tillvaratas.!” Generellt kan anmirk-
ningar riktas mot dokumentationen i patientjournalerna som skall inne-
hélla uppgift om savil vidtagen 4tgard som skilen harfér. Skilen gir emel-
lertid inte alltid att utlasa och inte heller om beslut om atgirden fattats av
behorig person. Det forekommer ocksé brister i friga om tidsangivelser
vid tidsbegrinsade tvangséatgarder, sisom fastspanning och avskiljning,
och man kan hamna i tvivel om Socialstyrelsen underrittas om tvings-
atgarderna i de fall s3 skall ske.?’

Anmirkningar kan ocksa riktas mot den begreppsanvindning som f6-
rekommer i patientjournalerna. Ofta 4r de inte i dverensstimmelse med
de begrepp som forekommer i lagstiftningen vilket medfér att man kan
hamna i tvivel om vilken 4tgird som faktiskt vidtagits. Exempelvis talas
“rumshéllning” vilket inte heller ar adekvat da lagens begrepp ér avskilj-
ning. Som framgatt ovan anvinds ocksé vanligtvis begreppet “visitering”
vilket inte heller forekommer i lagstiftningen och det ger inte alls infor-
mation om vilken atgird som vidtagits eftersom lagen ger mojlighet att
utfora savil en kroppsvisitation som en ytlig kroppsbesiktning.

Journalgenomgangen ger vidare vid handen att tvingsitgarder har
anvints dven pa patienter som vardas frivilligt med st6d av HSL och utan
att det kan sigas ha forelegat en sadan situation att bestimmelserna om
ndd/nodratt har varit tillimpliga. Det far sjilvfallet inte forekomma.
Tvangsatgirderna dr enbart avsedda att komma till anvindning i fraga
om patienter som vardas i den slutna psykiatriska tvangsvarden och pa

19 For en utforlig beskrivning av tvangsatgirderna och vilken kritik som kan riktas
mot saval lagens utformning som dess tillimpning hanvisas till kapitel 16.
20 Avsnitt 16.8.8 och 16.9.8.
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sjukvérdsinrattningen, siledes inte heller utanfor densamma.?! 1 ritts-
tillimpningen har det t.ex. forekommit att frivilligt intagna patienter
hindrats fran att limna vardinrattningen eller avdelningen. Likasa har
frivilligt vardade patienter “visiterats” och viss egendom har omhénder-
tagits vilket inte heller ar tillatet enligt nu gillande lag.

Risken for att patienter utsatts for tvangsatgarder som inte ar tillatna
ar naturligtvis uppenbar da det pa en och samma avdelning virdas patien-
ter enligt saval HSL som LPT/LRV. De lege ferenda bor emellertid 6ver-
vigas om det inte i LPT, i likhet med vad som giller enligt LVM och LVU,
bor inféras bestimmelser om férbud mot innehav av viss egendom och
mojligheter att kroppsvisitera eller ytligt kroppsbesiktiga dven frivilligt
intagna patienter. Det torde vara lika viktigt for en sjukvéirdsinrittning
som for en social institution att den halls fri fran narkotika och annan
egendom som kan vara till men fér varden eller ordningen.??

Undersokningen har ocksa visat, att patienterna inte underrittas om
sin rétt att overklaga pa sitt som foreskrivs i LPT vilket ur rattssiker-
hetssynpunkt dr synnerligen allvarligt. Av 48 § LPT framgar att patienten
skall underrittas bl.a. om sin ratt att 6verklaga vissa beslut sa snart den-
nes tillstind medger det. Det dr emellertid endast i knappt en tredjedel
av studerade journalhandlingar som det framgér att patienten informe-
rats om sina rattigheter och dé har detta som regel skett i samband med
intagningen.

Aven om emellertid information om overklagande ges i samband med
intagningen, eller senare da patientens tillstind medger det, skall i varje
enskilt fall da chefsoverlakaren meddelar ett 6verklagbart beslut detta del-
ges patienten tillsammans med en overklagandehéanvisning. Savitt fram-
gér av studerat journalmaterial har det aldrig meddelats ett formellt beslut
med éverklagandehinvisning i de fall patienten nekats permission eller da
en permission aterkallats.?* Nagon 6verklagandehéinvisning har inte hel-
ler meddelats i fall da patienten nekats utskrivning.?* Det dr ocksa en brist
i lagstiftningen att det inte uttryckligen framgar att en patient nir som
helst kan begira sig utskriven och fa detta Gverprovat av Forvaltnings-
ratten, vilket de lege ferenda bor beaktas.

Att den enskilde inte informeras om sin ratt att 6verklaga ar synner-
ligen anmarkningsvart och ett allvarligt hot mot den enskildes rattssiker-
het da denne forhindras ritten att pakalla domstolskontroll 6ver ett med-

21 Hirvid bortses fran de sdrskilda tvingsatgarder som kan komma ifraga fore intag-
ningsbeslutet. Se hirom avsnitt 10.5.

22 Seavsnitt 16.11 och 16.14.

23 Kapitel 15.

24 Avsnitt 13.2.2.
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delat 6verklagbart myndighetsbeslut. I likhet med vad som giller enligt
20 § SoF, bor det aligga tillsynsmyndigheten att framstilla information
till tvangsvardade patienter enligt LPT och LRV dir det sédrskilt framgér
vilka rattigheter patienterna har. Detta fortar dock inte chefsoverlakarens
skyldighet att i enlighet med vad sival FL som LPT foreskriver se till att i
lagen stadgade riattssikerhetsgarantier uppritthélls, men det medverkar i
nagon man till att sikra informationen till patienten.

17.3 Avslutning

Forevarande undersokning har visat att rittssikerheten for patienten
i psykiatrin inte kan sigas vara vil tillgodosedd genom lagstiftningens
utformning men framfér allt inte eftersom det f6religger allvarliga brister
i tillimpningen av lagen. Det ir sjilvfallet sa, att hélso- och sjukvérden
manga ganger stills infér akuta situationer med ibland mycket svarhan-
terliga patienter. Darfor dr det fundamentalt att Jagstiftningen i sig ar ut-
formad sa att den limnar sa lite utrymme som méijligt for tvivel i fraga
om hur langt hilso- och sjukvardens befogenheter stracker sig. Frigan om
psykiatrisk tvangsvard dr komplex och spdérsmalet om hur lagstiftningen
skall utformas sa att den pé bista sitt gagnar den enskilde patienten kan
inte enbart vara en juridisk fraga, utan déri inryms en rad andra dimen-
sioner inte minst medicinska och etiska. Ett tvarvetenskapligt betraktel-
sesitt torde vara en forutsattning for att i ndgon mén kunna utforma en
lagstiftning dar savil den enskilde individens ménskliga rittigheter till-
varatas som att dennes medicinska behov tillgodoses.
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TABELL Diagnoser/tillstand som redovisats i LR:s avgdranden vid ansdkan om fortsatt vard enligt 7 och 9 §§ LPT.

Min Alder

<18 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76~ Summa
Schizofreni/schizofreniliknande sjd. 6 1 7 12 5 3 44
Paranoid schizofreni 3 4 12 17 9 3 1 49
Schizoaffektiv{t) syndrom/sjd. 3 5 3 2 1 18
Schizotypal personlighetsstorning 2 2
Schizofren psykos 1 1
Schizofrent resttillstdnd 1 1
Vanforestaliningar/syndrom 2 17 6 9 5 3 42
Paranoida vanforestallningar 3 3 2 5 1 14
Syn-hérsel-taktil hallucinos
Rosthallucinos 1 2 2 1 2 8
Synhallucinos 1 1
Hérselhallucinos 1 1 1 1 4
Hallucinationer 1 4 3 1 2 9
Somatiska vanforestaliningar
Forvirringstillstdnd 2 2
Psykos/psykotisk/psykossjd. 14 18 17 21 2 80
Akut polymorf psykos
Paranoia/paranoid 1 1 2
Paranoid psykos 1 2 1 4
Cykioid psykos
Affektiv psykos
Atypisk autism, psykotiska episoder
Angest av psykotisk valor
Manisk psykos 1 1 2
Panikattacker/panikdngest 1 1
Bipoldr psykos/syndrom
Bipolar sjukdom 2 1 2 5
Bipolar affektiv sjd. 1 1
Suicidtankar/risk/dnskan/bendgen 1 2 2 4 1 10
Suicidférsok
Personlighetsstérning
Autismspektrumstorning 1 1
Tvéngssyndrom/kronisk tvdngsmadssig 1 1 2
Mani
Hypomani 1 1
Maniskt skov/tillstand 3 1 1 5
Manodepressiv stérning
Depression/svar depression 1 1 1 1 4
Apatisk 1 1
Angest/angestproblem/svar dngest 1 1 2
(H6g) dngestladdning 2 2
Anorexi 1 1 2
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Tabeller

TABELL fortséttning.

Min Alder
<18 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76- Summa

Misstankt frontallobsdemens 2 2

Alzheimers demens

Senil parafreni

Kogn sénkning till demensniva 1 1
Autistisk
Aspergers 2 2

Turners syndrom

Tourettes syndrom 1

(Borderline) personlighetsstorning 1 1
Utvecklingsstérming 1 1

Sjdlvskadebeteende 1
Dubbelproblematik/blandmissbruk 1 2

W= [N =
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Inledning

TABELL Diagnoser/tillsténd som redovisats i LR:s avgdranden vid ansdkan om fortsatt vard enligt 7 och 9 §5 LPT.

Kvinnor Alder
<18 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76- Summa

Schizofreni/schizofreniliknande sjd. 2 7 6 5 5 29
Paranoid schizofreni 1 1 8 8 9 3 33
Schizoaffektiv(t) syndrom/sjd. 1 6 4 4 1 16
Schizotypal personlighetsstérning 1 1
Schizofren psykos 1 1
Schizofrent resttillstand

Vanforestéliningar/syndrom 1 7 7 5 9 12 2 2 45
Paranoida vanforestaliningar 2 3 3 2 5 2 1 18
Syn-hérsel-taktil hallucinos 1 1
Rosthallucinos 1 1 1 3
Synhallucinos 1 1
Horselhallucinos 3 1 1 1 6
Hallucinationer 4 5 3 1 1 2 16
Somatiska vanférestallningar 1 1
Férvirringstillstdnd 1 2 3
Psykos/psykotisk/psykossjd. 11 18 9 14 15 7 3 77
Akut polymorf psykos 1 1
Paranoia/paranoid 1 1 1 1 1 5
Paranoid psykos 1 1 1 1 1 5
Cykloid psykos 1 1 1 3
Affektiv psykos 1 1
Atypisk autism, psykotiska episoder 1 1
Angest av psykotisk valor 1 1
Manisk psykos

Panikattacker/panikdngest 1 1
Bipoldr psykos/syndrom

Bipolar sjukdom 1 1 2 1 2 7
Bipolar affektiv sjd. 1 1
Suicidtankar/risk/dnskan/bendgen 2 8 8 4 1 2 25
Suicidférsok 1 2 3
Personlighetsstorning 1 1
Autismspektrumstdrning 1 2 3
Tvangssyndrom/kronisk tvdngsmassig 1 1 2
Mani 1 2 2 5
Hypomani 1 1
Maniskt skov/tillstand 3 1 1 5
Manodepressiv stérning 1 1
Depression/svar depression 6 1 1 1 9
Apatisk

Angest/angestproblem/svar dngest 1 2 1 2 6
(H6g) dngestladdning 1 1
Anorexi 4 3 1 8
Missténkt frontallobsdemens 1 1
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Tabeller

TABELL fortséttning.

Kvinnor Alder
<18 18-25 26-35

36-45 46-55

56-65

66-75 76- Summa

Alzheimers demens

Senil parafreni

Kogn sénkning till demensniva

Autistisk

Aspergers 1

Turners syndrom 1

Tourettes syndrom

(Borderline) persontighetsstorning 4

Utvecklingsstorning 1 1

Sjdlvskadebeteende 2 10 1

Dubbelproblematik/blandmissbruk 1
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KALLFORTECKNING

Offentligt tryck
STATENS OFFENTLIGA UTREDNINGAR

SOU 1964:40 SOU 1964:40 Mentalsjukvardslag, betinkande avgivet av Sinnes-
sjuklagstiftningskommittén.

SOU 197575 Medborgerliga fri- och rattigheter. Regeringsformen. Betinkande
av 1973 ars fri- och rittighetsutredning.

SOU 1977:40 Socialtjanst och socialforsikringstillagg. Lagar och motiv. Social-
utredningens slutbetankande.

SOU 1977:23 Psykiskt storda lagbvertradare. Betinkande av 1971 ars utredning
om behandling av psykiskt avvikande.

SOU 1978:34 Forstarkt skydd for fri- och rattigheter.

SOU 1981:7 LVM lag om vérd av missbrukare i vissa fall.

SOU 1984:64 Psykiatrin, tvanget och rittssikerheten. Betdnkande av Socialbe-
redningen.

SOU 1991:47 Delbetiankande av Psykiatriutredningen.

SOU 1991:78 Krav pé férandring. Delbetinkande av Psykiatriutredningen.

SOU 1991:88 St6d och samordning kring psykiskt storda. Delbetinkande av
Psykiatriutredningen.

SOU 1991:92 Ritt till bostad. Delbetdnkande av Psykiatriutredningen.

SOU 1992:3 Psykiskt stordas situation i kommunerna. Rapport fran Psykiatri-
utredningen.

SOU 1992:4 Psykiatrin i Norden. Delbetinkande av Psykiatriutredningen.

SOU 1992:37 Psykiatrin och dess patienter. Delbetinkande av Psykiatriutred-
ningen.

SOU 1992:73 Vilfird och valfrihet - service, stdd och vard for psykiskt storda.
Slutbetinkande av Psykiatriutredningen.

SOU 1993:40 Fri- och rittighetsfragor Del B, Inkorporering av Europakonven- .
tionen, Delbetinkande av Fri- och rittighetskommittén.

SOU 1997:154 Patienten har ratt. Delbetinkande av HSU 2000.

SOU 1998:32 Rittsiakerhet, virdbehov och samhillsskydd vid psykiatrisk
tvangsvard.

SOU 2002:3 Psykisk storning, brott och ansvar. Betdnkande av Psykansvars-
kommittén.
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SOU 2004:3 Tvang och forindring. Betinkande av LVM-utredningen.

SOU 2004:112 Fragor om férmyndare och stéallféretradare for vuxna. Shut-
betdnkande av Utredningen om férmyndare, gode man och forvaltare.
SOU 2006:91 Vard och stéd till psykiskt storda lagovertradare. Betinkande av

Nationell psykiatrisamordning.

SOU 2006:100 Ambition och ansvar - nationell strategi for utvecklingen av
samhallets insatser till personer med psykiska sjukdomar och psykiska
funktionshinder.

SOU 2006:110 Regler for skydd och rittssikerhet inom demensvéarden.

SOU 2007:22 Skyddet for den personliga integriteten. Kartldggning och analys.
Del 1. Delbetinkande av Integritetsskyddskommittén.

SOU 2008:3 Skyddet for den personliga integriteten. Bedémningar och férslag.
Slutbetinkande av integritetsskyddskommittén.

SOU 2008:127 Patientens ratt. Nagra forslag for att stirka patientens stdllning.
Delbetinkande av utredningen om patientens ratt.

PROPOSITIONER

Prop. 1966:53 med forslag till lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall m.m.

Prop. 1971:30 med forslag till lag om allménna forvaltningsdomstolar m.m.

Prop. 1973:90 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regeringsform och
ny riksdagsordning m.m.

Prop. 1975/76:209 om dndring i regeringsformen.

Prop. 1978/79:62 om andring i lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt, m.m.

Prop. 1978/79:220 om sambhillets tillsyn 6ver hilso- och sjukvéirdspersonalen
m.fl.

Prop. 1979/80:1 del A - C Om socialtjinsten.

Prop. 1981/82:8 om lag om vérd av missbrukare i vissa fall mm..

Prop. 1981/82:72 Om 4ndringar i lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard
i vissa fall, m.m.

Prop. 1981/82:97 Hilso- och sjukvérdslag, m.m.

Prop 1983/84:111 med forslag till polislag m.m.

Prop. 1983/84:148 om 4ndring i lagen (1974:203) om kriminalvérd i anstalt
m.m.

Prop. 1984/85:46 om 4dndringar i narkotikastrafflagen (1968:64), m.m.

Prop. 1985/86:80 om ny forvaltningslag.

Prop. 1987/88:147 Regeringens proposition om tvingsvard av vuxna missbru-
kare.

Prop. 1988/89:5 med forslag om ny smittskyddslag m.m.

Prop. 1989/90:154 om dndringar i kriminalvardslagstiftningen.

Prop. 1990/91:58 Psykiatrisk tvangsvard m.m.

Prop. 1991/92:59 om f8ljdlagstiftning med anledning av den nya lagstifiningen
om psykiatrisk tvingsvard, m.m.
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Prop. 1993/94:24 med forslag till indrade regler om kroppsvisitation och kropps-
besiktning, m.m.

Prop. 1993/94:130 Andringar i brottsbalken m.m. (ansvarsfrihetsgrunder m.m.)

Prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hilso- och sjukvarden.

Prop. 1993/94:117 Inkorporering av Europakonventionen och andra fri- och rit-
tigheter.

Prop. 1993/94:121 Kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd
m.m.

Prop. 1993/94:130 Andringar i brottsbalken m.m.

Prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hilso- och sjukvarden m.m.

Prop. 1993/94:218 Psykiskt stordas villkor.

Prop. 1995/96:176 Forstarkt tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden.

Prop. 1995/96:196 Besoksinskriankningar vid viss tvdngsvird m.m.

Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

Prop. 1997/98:109 Yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvirdens omrade.

Prop. 1997/98:189 Patientens stillning.
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2379-06 1623-06 9232-05 3318-06
2431-06 1770-06 9238-05 3336-06
2454-06 1742-06 9314-05 3494-06
2455-06 1891-06 9333-05 3539-06
2469-06 1938-06 54-06 3650-06
2542-06 1982-06 106-06 3889-06
2590-06 2065-06 16-06 3888-06
2508-06 2081-06 98-06 4025-06
2596-06 2116-06 55-06 4148-06
2732-06 1958-06 218-06 4156-06
2741-06 2080-06 253-06 4163-06
2747-06 1665-06 277-06 4175-06
2801-06 1342-06 2277-06 4244-06
2701-06 1448-06 925-06 4275-06
2776-06 1500-06 332-06 4281-06
2898-06 1470-06 1961-06 4387-06
3020-06 1507-06 3538-06 4359-06
3055-06 1513-06 2229-06 4390-06
3463-06 1306-06 2346-06 4370-06
3359-06 905-06 2370-06 1160-06
3403-06 1131-06 2406-06 1690-06
3444-06 1449-06 2361-06 1722-06
3792-06 923-06 2385-06 1835-06
3800-06 980-06 2679-06 2057-06
3801-06 924-06 2716-06 1970-06
3880-06 1019-06 2780-06 2067-06
4072-06 302-06 2802-06 2251-06
4126-06 344-06 2754-06 922-06
4127-06 415-06 2941-06 1028-06
4138-06 449-06 2978-06 1079-06
4153-06 450-06 2992-06 1161-06
4154-06 525-06 2996-06 986-06
4384-06 593-06 3048-06 1264-06
1731-06 624-06 3053-06 1353-06
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Rattsfall

772-06 515-06 644-06 276-06
331-06 613-06 1-06 236-06
409-06 662-06 8506 137-06
444-06 553-06 9-06 205-06
410-06 608-06 50-06

445-06 623-06 226-06

454-06 626-06 235-06

SKANE LAN

Mal nr 10599-05 1309-06 2583-06
2091-09 10636-05 13201-05 2758-06
6233-05 10686-05 13243-05 2771-06
6231-05 10658-05 13351-05 2783-06
12137-05 10741-05 13357-05 443-06
192-06 10744-05 13459-05 480-06
196-06 10830-05 1347-06 481-06
377-06 10846-05 13479-05 499-06
442-06 10897-05 13728-05 576-06
11529-05 11-06 13761-05 6365-05
918-06 11525-05 13807-05 6370-05
882-06 11832-05 1392-06 639-06
981-06 11893-05 1432-06 66-06
1483-06 11988-05 1470-06 6764-05
11987-05 12033-05 1508-06 6836-05
12306-05 12206-05 1524-06 6838-05
12383-05 12381-05 1527-06 6879-05
13064-05 12425-05 1607-06 7266-05
13059-05 12530-05 1657-06 729-06
13006-05 12548-05 1660-06 7517-05
13126-05 12549-05 167-06 7678-05
13406-05 12550-05 1680-06 7767-05
100-06 12552-05 1725-06 7815-05
10120-05 12586-05 186-06 7831-05
10133-05 12597-05 203-06 7918-05
10181-05 12600-05 2117-06 7980-05
10188-05 12667-05 2133-06 8003-05
10191-05 12713-05 2171-06 8056-05
10370-05 12801-05 2254-06 8200-05
10547-05 12845-05 2391-06 8479-05
10555-05 12948-05 2473-06 8575-05
10560-05 12975-05 2485-06 8581-05
10568-05E 13007-05 255-06 8756-05

488 © Forfattaren och Studentlitteratur



8792-05
896-06
899-06
9175-05
9269-05
9387-05
9406-05
9785-05
9856-05
9879-05
9893-05
9946-05
9992-05
12796-05
9831-05
10140-05
11512-05
12452-05
12538-05
12551-05
12691-05
13238-05
13645-05
13758-05
1391-06
1469-06
1473-06
1751-06
2118-06
2136-06
2182-06
2220-06
2601-06
315-06
572-06
6067-05
6281-05
6343-05
6451-05
7363-05
7446-05
7596-05
7871-05
7941-05

8135-05
8173-05
8356-05
8691-05
9509-05
9678-05
9853-05
12751-05
13304-05
13556-05
13749-05
14255-06
1466-06
1471-06
305-06
312-06
314-06
329-06
365-06
459-06
539-06
614-06
6576-05
6769-05
6867-05
7593-05
7629-05
7657-05
9220-05
1800-06
9665-05
9787-05
9825-05
6448-05
13555-05
13011-05
13145-05
10084-05
101-06
10141-05
10545-05
10561-05
10563-05
10573-05
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10875-05
11550-05
11983-05
12361-05
12382-05
12420-05
12421-05
12445-05
12446-05
12448-05
12718-05
13055-05
13234-05
13246-05
13750-05
13766-05
14210-05
173-06
1954-06
2212-06
2233-06
2484-05
2579-06
2768-05
6229-05
6298-05
6303-05
6304-05
6518-05
6527-05
6662-05
6697-05
6842-05
690-06
7820-05
7862-05
7940-05
811-06
8198-05
8360-05
8370-05
853-06
9101-05
983-06

Rattsfall

9844-05
9980-05
10687-05
12785-03
13355-05
13575-05
13584-05
13744-05
13745-05
14132-05
1646-06
1658-06
640-06
7443-05
7783-05
7869-05
809-06
877-06
9901-05
9128-05
10631-05
9307-05
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Rattsfall

STOCKHOLMS LAN

Malnr 2053-07 6228-07 5004-07
9144-07 2107-07 6556-07 10123-07
10272-07 2172-07 6679-07 10131-07
23632-08 2188-07 6706-07 10261-07
10270-07 2334-07 6901-07 10405-07
10794-07 2363-07 7024-07 104-07
126-07 2481-07 7118-07 10566-07
1787-07 26843-06 7119-07 10835-07
4441-07 27396-06 7232-07 10901-07
5665-07 27414-06 7237-07 10984-07
4888-07 27426-06 73-07 11099-07
10615-07 . 27704-06 7324-07 11342-07
10618-07 27705-06 7689-07 11392-07
10738-07 2833-07 7717-07 11635-07
10839-07 3225-07 7782-07 11855-07
10849-07 324-07 80-07 11980-07
10945-07 3597-07 8027-07 12140-07
11146-07 3743-07 806-07 12356-07
11351-07 3751-07 83-07 1277-07
11560-07 3778-07 8390-07 12885-07
11563-07 3779-07 8436-07 13290-07
11641-07 3817-07 8610-07 13349-07
11856-07 3833-07 8676-07 13351-07
11978-07 408-07 8919-07 13510-07
12142-07 4162-07 8994-07 13809-07
12170-07 4197-07 9091-07 1621-07
12305-07 4268-07 9112-07 1697-07
12308-07 4315-07 9227-07 1698-07
124-07 4322-07 9289-07 1814-07
12403-07 4355-07 9339-07 1854-07
12705-07 4425-07 9350-07 1888-07
12711-07 4669-07 9584-07 2391-07
12922-07 4789-07 9721-07 2541-07
12990-07 4852-07 9728-07 2658-07
13071-07 4857-07 9791-07 27331-07
13248-07 5371-07 9837-07 274-07
13276-07 5525-07 9885-07 27439-06
13774-07 5704-07 9891-07 27875-06
1742-07 5743-07 100-07 2794-07
1851-07 5859-07 12996-07 3538-07
190-07 5932-07 13348-07 3601-07
1935-07 5988-07 9751-07 3682-07
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3721-07
3723-07
3948-07
4190-07
4246-07
4679-07
4710-07
4711-07
4851-07
4853-07
4867-07
4875-07
5079-07
5625-07
5650-07

DALARNAS LAN

Madl nr
274-09

5651-07
5659-07
5824-07
5826-07
5827-07
6009-07
6137-07
6225-07
6522-07
6528-07
6713-07
6733-07
6756-07
6815-07

6926-07
6946-07
7147-07
7148-07
7184-07
7199-07
7282-07
7462-07
798-07

8023-07
8058-07
8076-07
8302-07
8421-07

Tingsratter
VARMLANDS TINGSRATT
Ml nr B 697-09

Hovratter
HOVRATTEN FOR OVRE NORRLAND
Mail nr B 80-09

HSAN

1917/96:A1

Kammarratter
STOCKHOLM

Mal nr

7026-08
6879-97
9672-08

SUNDSVALL

Madl nr
456-09
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8780-07
8817-07
8884-07
8927-07
8965-07
9084-07
9179-07
9361-07
9508-07
9597-07
9704-07
9706-07
984-07
11150-07
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Regeringsratten

RA 1995 ref. 46
RA 1996 ref. 8
RA 1996 ref. 62
RA 1997 ref. 68
RA 1998 ref. 14
RA 1998 ref. 51
RA 1999 ref. 64
RA 2000 ref. 6
RA 2002 ref. 40
RA 1992 not 167
RA 1993 not 558
RA 1993 not 633
RA 1994 not 721
RA 1996 not 62

492

RA 1996 not 63
RA 1996 not 91
RA 1999 not 214
RA 2000 not 114
RA 2001 not 126
RA 2002 not 36
RA 2002 not 120
RA 2002 not 128
RA 2002 not 129
RA 2003 not 75
RA 2004 not 233
RA 2005 not 80
RA 2005 not 95
RA 2005 not 114

RA 2007 not 51
RA 2007 not 189
RA 2007 not 145
RA 2008 not 14

Mal nr

4249-00
4073-02
2393-05
5765-07
6172-07
1552-09
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administrativ myndighet 69

administrativt frihetsberévande
62

advokat 85, 407, 442

aktualitetsprincipen 109, 133, 141,
147, 154, 312

akutvardsprincipen 125

alkohol 428

alkoholhaltiga medel 429

alkoholhaltig dryck 426, 427, 432

allman inpasseringskontroll 452

allvarlig psykisk storning 136

anabola steroider 429

andra berusningsmedel 427

ankomst 241

ankomst till vardinrittning 226

annan 280

ansokan 243, 265

arbetsmiljolagen 409, 411, 415

avskild 237, 264, 387

avskiljning 242, 346

barn 133
behandling 66, 239, 242, 286
- metod 287
- atgard 128, 294
berusningsmedel 426, 427, 432
beslut om intagning 225
beslutsjournal 345, 347
beslutskompetens 188, 189
beslutsmotivering 103
besokare 454
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besoksinskrankning 457
bevisborda 73, 136
beviskrav 135
bevisprévning 119
bevisstyrka 136
bevisvirdering 119
bitrade 71, 102, 274

brev 50, 51, 426, 437, 439
brevkontroll 54

bilte 236, 374

civila réttigheter och skyldigheter 81,

435

delegation 171, 304

delegera 152

disciplinpafoljd 185
dokumentation 344
domstolsprévning 3, 4, 56, 69
dopningsmedel 426, 429, 432
drogmissbruk 148

ECT-behandling 298

effektivt rittsmedel 33

egendom 75, 82, 235, 270, 426

elektronisk kommunikationstjénst
401, 440

elektronisk kommunikations-
utrustning 234, 426

elektronisk post 54

enskilds klagomal 32

erinran 185
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Europakonventionen 30
Europaradets rekommendation 26

faktiskt handlande 100

farlig 65, 210, 218

farlighet 132

fastspanning 236, 242, 374

frigang 302, 361

frihet 105

frihetsberévande 16, 21, 55, 58,
59, 62

frivillig bélteslaggning 377

fullmakt 273

fordragskonform lagtolkning 34

forlangning 64, 65

fornedrande behandling 43

férnyad medicinsk bedomning 96

forsindelse 439

forsindelsekontroll 437

forsoksutskrivning 307

forteckning 345

fortrolig forsindelse 50, 51

férutsittning 131, 437

forvaltare 187

forvaltningsbesvir 101

forvaltningslagen 99

férvaltningsmyndighet 99

férvaltningsverksamhet 100

god man 187

god sikerhet 280

grundad anledning att anta 182,
187, 193

handldggning av drende 100
hemlig avlyssning 51

hindra 349

HIV-infektion 152

humanitet 21

husrannsakan 50, 51, 450, 451
hypotetiskt samtycke 296
hikteslagen 411

hélsofarlig vara 426, 427, 432

494

hilso- och sjukvardslagen 95
himtning 57

information 69, 267

informationsfrihet 36

injektionsspruta 426, 430, 432

inledningsskede 296

inlasning 351

inskriven 134, 171, 303

intagen 134, 152, 161, 163, 171,
257, 280, 303, 321

intagning 347

integritet 106

isolering 387

journalféring 344
jav 222, 263

kamera 405
kamerafunktion 405
kameramobil 405
kanyl 426, 430, 432
konkludent beslut 101
kontradiktorisk 71
konvertering 185, 190, 230, 236,
261, 270
korrespondens 54
kriminalvard i anstalt 412
kroppsbesiktning 50, 342, 448
kroppsvisitation 50, 51, 53, 233,
242, 264, 421, 448
kvalificerat virdbehov 147
kvalitetssystem 288
kvarhéllning 230, 242, 264, 352
kvarhéllningsritt 190

laga befogenhet 365, 368
legalitetsprincipen 107, 166, 341
legitimerad 231

lex specialis 415

lika virde 105
likhetsprincipen 108

LVM 151
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LVU 152

langtidsverkande likemedel 296
likaranteckning 345
likemedel 431

maximitid 244

medmaénsklighet 21

missbruk 150

misshandel 50

mobiltelefon 234, 399, 404, 420

motsitta sig 182, 187, 189

muntlig férhandling 71, 116

myndighetsutévning 184, 228,
341, 346, 418, 423, 447

minniskovirdesprincipen 106

narkotika 426, 427, 432

narkotikaklassat likemedel 428

neuroleptika 296

normbundenhet 107

nirings- och vatsketillforsel 297

nirstiende 289

noéd 230, 296, 297, 362, 364, 368,
378, 394

nodbestimmelse 432

nddregler 238

nodvirn 230, 237, 364, 368, 378

objektivitetsprincipen 109
offentlig forhandling 81, 86
offentligt bitrade 123, 124, 275
ofreda 356

olaga frihetsberovande 356
ombud 70, 102, 273
omgivningsskydd 210
omvardnadsanteckning 345
ominsklig behandling 44
opartisk 70

ordningsregler 338, 400
oundgingligt behov 149
oundgingligt vardbehov 147

paket 437, 439
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part 187

partsstillning 187

patientnimnd 267

permission 134, 152, 153, 158,
162, 252, 270, 280, 301, 347

permission, begreppet 301

persondator 399

personlig sdkerhet 58

personligt forhallande 159, 164,
173

polishandrickning 220, 222, 253,
331

polismyndigheten 218

privat- och familjeliv 50

procedurregler 81

processbehorighet 187

proportionalitet 52, 63

proportionalitetsprincipen 39,
110, 286, 353, 403, 420, 441,
446, 453

proportionalitetsregel 288

proportionalitetsregeln 369, 375,
437

psykisk sjukdom 64, 136

psykiskt sjuk 62, 151

psykiskt tillstind 138

patvingat ingrepp 51

pétvingat kroppsligt ingrepp 16,
50, 297, 448

recept 431

receptfria likemedel 428
restriktivitet 134
riskbedémning 216, 464
rumshallning 346, 392
rittsdogmatisk 18
rattshjilp 85
rattskdllelira 18
rattslig handlingsférmaga 188
rattspsykiatrisk vard 97
rittsskydd 16

rdttsstat 16, 28, 107, 108
rattssikerhet 52
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rattssakerhetsbegrepp 93
rittssikerhetsgaranti 17
ratt till liv 39

sakkunnig 118, 123, 206

samrad 286, 287

samtycke 182, 219, 290, 342, 406

samtyckesrekvisit 187

sannolika skal 135, 221, 263

sekretess 119, 150, 221, 232, 283,
302, 347, 432

sjukvardsinrattning 279

sjdlvbestimmande 106, 286, 288,
359

sjalvbestimmande och integritet
95

sjlvbestimmanderitt 183

skada andra 210

skadestand 75, 83

skjutvapen 433

skriftligt meddelande 54

skyddshandskar 341

skyndsamhet 115

skalig anledning 135, 219, 263

skalig anledning att anta 218

smittskyddslagen 152

socialtjanst 150

socialtjiinsten 218, 249, 281, 283,
331

solidaritet 21

somatisk sjukdom 296

somatisk vardatgird 299

styrkt 135, 225

stodperson 267

syfte 67, 125, 163, 166, 178, 295

sakerhetsansvarig 281

sarskilda villkor 170

sarskild restriktion 98

sarskild vardplan 299

sokord 346, 397

teknisk utrustning 420
telefonera 399

496

tidsfrist 114

tillfalligt omhéndertagande 218

tjanstefelsansvar 411

tolk 68, 69, 102

tortyr 43

tvalakarprovning 217, 221, 225,
263, 330

tving 21, 232, 362

tvangsarbete 49

tvangsinjektion 299

tvangsinjicering 292

tvdngsmatning 46

tvangsmedicinering 245, 290, 293,
300

tystnadsplikt 267

underrittelse 67

underrittelse om beslut 103
understillning 265

underarig 187

uppfoljning via 6ppenvarden 304
upplysningsplikt 268

utskriven 161

utskrivning 347
utvecklingsstorning 132, 139

vapen 430

vapenlagen 433

vetenskap och beprévad erfarenhet
286

viljeforklaring 183

villkor 270, 306, 326

visitation 346

vittne 233

vald 353, 363

vallande till annans déd 369

vardbehov 149

vardbehovsrekvisitet 312

vardintyg 217, 252, 263, 330

vardintygs funktion 223

vardintygs giltighet 223

vardlag 125

vardplan 281, 311

© Forfattaren och Studentlitteratur



vardplanering 285
vardtid 243

vilgrundad anledning 441
virdighet 105, 106
vitskestrejk 298

ytlig kroppsbesiktning 233, 242,
264, 421, 448
yttrandefrihet 36

dklagarrestriktion 99, 414, 432
aterintagning 251, 354
iterkallande 328

aterkallelse 306

aterkallning 347

atertagning 312, 328

dganderatt 81
indamalsprincipen 341
drende 225, 275

6verklaga 270

overklagan 85, 228
overvaka forsindelser 439
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STADSBIBLIOVEKET
SVEAVAGEN 73



Ewa Gustafsson &r doktor i offentlig rétt och knuten til Juridis-
ka fakulteten vid Lunds universitet ddr hon | manga ar bedrivit
forskning inom amradet for socialrdtt och medicinsk ratt. Fwa
a w Gustafsson disputerade dr 2001 p& avhandiingen "Missbrukare
- i réttsstaten” fér viltken hon erhéll 2001 drs Karnovpris. Ewa
r Gustafsson har medverkat | flera statliga utredningar, bl.a.

‘ w/ som sekreterare pd deltid | LVM-utredningen (SOU 2004:3),
som tillsattes | sparen av avhandlingens resultat.

Psykiatrisk tvangsvard och rattssakerhet
En rattsvetenskaplig monografi om LPT

All vard som meddelas inom halso- och sjukvarden &r, som huvudregel,
av frivillig karaktar och en patient har en i princip cinskrankt ratt att
avsta fran vard och behandling s&val inom den somatiska som den
psykiatriska varden. Under sérskilda férutséttningar som regleras i lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) ges emellertid samhaillet
befogenhet att ingripa med tvang och varda en enskild person mot
dennes vilja. Det &r denna lag som &r féremal fér en genomgripande
understkning och beskrivning i boken.

LPT behandlas i sin helhet. Dels beskrivs lagens innebdrd och dels
redogtirs, pa grundval av ett omfattande rattsfalls- och journalmaterial,
fér hur lagen kommit att tillAmpas | domstolar och i halso- och sjukvarden.
Eftersom tvangsvard och andra tvangsatgarder som kan férekomma
under vardtiden utgdr ett ingrepp i det fri- och rattighetsskydd som var
och en atnjuter enligt den svenska grundlagen och Europakonventionen
inleds boken med en heskrivning av vad detta skydd innebér fér den
enskilde patienten och fér dem som har att tilldmpa lagen.

Boken kan anvandas som kurslitteratur i utbildningen inom universitet och
higskolor; den juridiska utbildningen, den psykiatriska och den sociala.
Boken &r ocksa lamplig att anvinda av yrkesverksamma som kommer i
kontakt med rattsliga fragor inom det aktuella omradet, t.ex. offentliga
bitraden och férvaltningsdomstolar liksom beslutsfattare och annan
vardpersonal i hdlso- och sjukvarden.

Lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) behandlas endast
wmmanakt Flera regler i LPT ar emellertid tillampliga &ven vid vard

e dven vad géller vard enligt
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