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DEN PSYKISKT SJUKE PATIENTENS SVAGA
RATTSLIGA STALLNING
Av Moa Kindstrom Dahlin'

Vid beslut om psykiatrisk tvingsvird kolliderar patientens intresse av sjilvbestim-
mande (autonomi) med samma patients intresse av att fi sina virdbehov till-
godosedda. Dessutom kan omgivningens intresse av att skyddas mot patienten
(sambiillsskydd) aktualiseras i vissa situationer. Rittslig reglering av psykiatrisk
tvingsvird innebdr att losningar pd svéra etiska dilemman liksom politiskt laddade
stillningstaganden kodifieras. Denna artikel ir en sammanfattning av slutsatserna
i min avhandling Psykiatriritt — Intressen, rittigheter och principer som dr en
kritisk granskning av den psykiatriska tvingsvirdslagstifiningen ur ett rittighets-
perspektiv. Artikelns huvudsyfte dr att identifiera och problematisera inkonsekven-
ser rorande den psykiskt sjuke patientens rittsliga stillning, med sirskilt fokus pa
dennes ritt till autonomi. Artikeln analyserar ridande rittslige i forhillande till
de tre offentligriittsliga principerna om legalitet, objektivitet och proportionalitet.
Den dvergripande slutsatsen dr att det behovs kraftfulla stillningstaganden frin
lagstiftaren som fortydligar psykiatririttens principiella utgingspunkter.

I.INLEDNING

Tank dig att du sitter tillsammans med en likare som anser att du behover
vérd, men att du sjilv kinner dig osiker. Lakaren undrar nu om du kan tidnka
dig att ta emot den vard som hen anser att du behéver. Du vet att for det fall
du siger nej till hens forslag finns det en mojlighet f6r likaren att fatta beslut
om tvangsvard.

Jag forestiller mig att ditt beslut om vardinsatser rorande din egen kropp baseras
pa den subjektiva upplevelsen av din hilsa och ditt vilméende, men ocksa pa
hilso- och sjukvérdspersonalens objektiva bedomningar av ditt hilsotillstdind och
ditt behov av behandling. Kanske viljer du att lita pa likarens bedémning och
forslag pa limplig behandlingsmetod och underkastar dig den, men kanske stiller
du forst manga frigor: Vad finns det for risker férknippade med den hir behand-
lingen? Vad finns det for risker forknippade med att inte behandla din sjukdom
eller din skada? Och vad ir det exake for slags behov av véird som likaren anser
att du har? Ar likaren Jelt siker pa att detta ir din diagnos eller kan det finnas
andra forklaringar till dina symtom och problem? Finns det nigra alternativa
behandlingsmetoder och hur ska du kunna veta vilken som ir den bista for dig?

I Jur.dri offentlig ratt. Disputerade den 5 september 2014 vid Stockholms universitet och ar
numera verksam som forskare och larare vid Centrum for forskningsetik vid Uppsala universitet.
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Forestill dig nu att du inte alls litar pa likarens bedémning. Hen framstar som
inkompetent och du vill girna uppsoka en annan likare, girna bittre utbildad
och girna med lingre yrkeserfarenhet av just din specifika diagnos. Kanske
hoppas du pd att diagnosen ir felstilld, att beskedet om ditt tillstind och ditt
vardbehov ska komma att dndras. Antagligen 4r du ridd fér dkomman du
diagnosticerats med, och kanske dven f6r behandlingen som foreslas. Kanske
strider behandlingen mot din religion, eller nigon annan av dina overtygel-
ser. Eller sa kinner du dig helt frisk. Du kanske misstinker att likaren 4r en
ondskefull minniska som vill dig illa. En 6versittare som tycker sig veta bittre
dn du och som inte har tillricklig kompetens att besluta i friga om din upp-
levelse av din hilsa. Du vill absolut inte ha den vérd som likaren foreslar!

2. ARTIKELNS UTGANGSPUNKTER

Den svenska medicinska ritten stiller som utgangspunke krav pa att en
patient ska ge sitt informerade samtycke till medicinsk véird och behandling.?
Nufértiden betraktas psykiskt sjuka minniskor som fullvirdiga medborgare
med samma rittigheter som alla andra. Anda accepteras tvangsvird inom
psykiatrin med hinvisning till patientens eget bista (hens vardbehov) och i
viss mén ocksd omgivningens skyddsbehov. Med andra ord anser sig samhillet
under vissa forutsittningar ha legitima skl for att, mot en psykiske sjuk per-
sons vilja, placera hen bakom lasta dorrar.

Det dr uppenbart att beslut om tvingsvird innebir maktutévning mot en
individ som 4r i en underligsen position. Vid sidan maktut6vning aktualiseras
miénga av de kirnvirden som kinnetecknar en rittsstat. Sirskilt aktualiseras
vissa individuellt formulerade fri- och rittigheter. Inom den psykiatriska virden
handlar det framf6rallt om ritten till rorelsefrihet, ritten till sjalvbestimmande
och ritten till kroppslig integritet.? For att dessa fri- och rittigheter ska kunna
realiseras méste den enskilde skyddas mot godtycklig maktutévning. En
forutsitening for ett sidant skydd 4r en normbunden rittstillimpning, vilket
i sin tur stiller krav pa lagstiftningens utformning. Psykiatriritten utgér den
yttersta grinsen mellan frivillighet och tving i varden genom de materiella

2 Betraffande begreppet informerat samtycke ar det omdiskuterat vad detta innebar i praktiken.
Kortfattat kan sigas att patienten ska ges information om sitt hilsotillstind respektive informa-
tion om nyttan och riskerna med olika behandlingsalternativ. Informationen ska limnas pa ett
sadant sitt att hilso- och sjukvardspersonalen kan forsikra sig om att patienten (sa langt det 4r
mojligt) forstar informationen och kan géra en beddémning baserad pa de fakta som finns att tillga.
Se framforallt Elisabeth Rynning, Samtycke till medicinsk vdrd och behandling. En rdttsvetenskaplig
studie, lustus, Uppsala, 1994.

3 Jfr Moa Kindstrom Dahlin, Psykiatrirdtt — Intressen, rattigheter och principer, Jure, Stockholm,
2014,s.93 ff.
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och formella rekvisit som uppstills f6r att inleda tvangsvard. Dirfor har
tvangsvardslagarna och deras detaljregler ofta statt i fokus i den psykiatri-
ritesliga litteraturen.*

Det finns dock goda skil for att inte bara studera detaljerna, utan ocksa titta
nirmare pa de argument och regler som méjliggor vard med tving. Tvingsvard
ar i sig en intressant paradox; att hjilpa méinniskor med tving innebir ju att
samhillet propsar pd att hjilpa i situationer dir den enskilde kanske inte vill
eller tycker sig ha behov av hjilpen. Tvirtom uppfattas “hjilpen” inte sillan
som ett dvergrepp. Lagstiftning som medger tvingsvard ger alltid uttryck for
moraliska och ideologiska stillningstaganden i friga om samhillets ansvar for
andra minniskors vilméende. Ur ett réttsligt perspektiv 4r det viktige att forsta
hur dessa stillningstaganden motiveras.

Nir rdtten anvinds som ett redskap for att uppna vissa sociala mal talar man
ofta om vilfirdsrittsliga ambitioner.” Psykiatriritten kan dirfér bade for-
knippas med idealet om en vilfirdsstat (eftersom syftet dr att astadkomma vissa
sociala resultat, frimst for den enskilde individen) och idealet om en rittsstat
(dir individen ska skyddas mot maktévergrepp och godtycklighet genom en
rittsapparat). Psykiatriritten syftar dven till att minska risken for att psykiskt
sjuka minniskor ska begi brott. I férarbeten till lagstiftning om psykiatrisk
tvingsvard framhalls behovet av omgivningsskydd eller samhillsskydd.® Den
rittsliga regleringen av tvingsvard kan dirmed ses som en del av det som
ibland definieras som risksamhillet.” Psykiatriritten 4r sammanfattningsvis ett
omriade som reglerar komplexa etiska dilemman och som innebir svira och
laddade politiska stillningstaganden.

Artikeln baseras pa slutsatserna i min avhandling i offentlig ritt, Psykiatriritt —
Intressen, rittigheter och principer,® i vilken jag bl.a. konstaterar att den rittsliga
regleringen av tvangsvard inom psykiatrin saknar motsvarighet inom kropps-
varden. Vidare visar jag att sirbehandlingen motiveras mot bakgrund av
vissa, delvis grumliga, antaganden om psykiskt sjuka mianniskors beslutsforméga

4 Se t.ex. Ewa Gustafsson, Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttssdkerhet. En rdttsvetenskaplig monografi
om LPT, Studentlitteratur, Lund, 2010; Lars Gronwall och Leif Holgersson, Psykiatrin, tvanget och
lagen. En lagkommentar i historisk belysning, 5 u., Norstedts juridik, Stockholm, 2014 och Lotta
Vahlne Westerhill, "Nagra processuella spérsmal vid psykiatrisk tvangsvard — tillgodoses
patientens rattssakerhet?”, Forvaltningsrdttslig tidskrift, nr 3,2013,s.293-311.

5  Se tex. Anna Hollander, Rdttighetslag i teori och praxis: en studie av lagstiftning inom social- och
handikappsomrddet, lustus, Uppsala, 1995, s. 26.

6  Se tex.prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvdngsvdard m.m.,s. 78 f.

7 Ulrich Beck, Risk society: towards a new modernity, Sage, London, 1992.

8 Alla artikelns delar utvecklas utforligt i avhandlingen.
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och risken for att dessa minniskor begir allvarliga brott. Den 6vergripande
slutsatsen i avhandlingen ir att det behovs kraftfulla stillningstaganden frin
lagstiftaren som fortydligar psykiatririttens principiella utgangspunkter. Kri-
tik riktas mot inkonsekvenser i den psykiatririttsliga lagstiftningen med hin-
visning till krav i den offentliga rittens djupare nivier med utgingspunkt i
Kaarlo Tuoris kritiska rittspositivism.’

Syftet med den hir artikeln 4r att géra en sammanfattning av avhandlingens
viktigaste slutsatser. Vissa rittsliga problem, med fokus pa den psykiskt sjuke
patientens rittsliga stillning, kommer dirfor att identifieras och problema-
tiseras. Artikeln antar, precis som avhandlingen, ett kritiskt offentligrittsligt
perspektiv och analyserar ridande rittslidge i forhallande till de tre principerna
om legalitet, objektivitet och proportionalitet.'

Det ir en utmaning att sammanfatta en avhandling s att dess kirnpunkter
fortfarande blir begripliga och dirfér har det varit nédvindigt att géra om-
fattande avgrinsningar. Generellt sett kan konstateras att den medicinska ritten
bestir av en snarig materia dir flera olika, ibland snarlika, lagar ska tillimpas
i kombination med varandra och dir flera myndigheter utfirdar foreskrifter
och rikdlinjer. Ibland talar man om att det medicinska filtet har forrictsligats."!
De centrala lagarna, som reglerar den svenska hilso- och sjukvérden, ir hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, patientsikerhetslagen (2010:659),
PSL, och numera dven patientlagen (2014:821). Dessa méste dock ldsas till-
sammans med en rad andra lagar, inte minst regeringsformen, RE. Utformnin-
gen av den psykiatriska virden paverkas ocksd av internationell ritt, sisom
FN- och EU-rittsligt material samt soff /aw av olika dignitet. Eftersom fokus
for denna artikel 4r instillt pa den rittsliga mojligheten att begrinsa minni-
skors sjilvbestimmande inom den psykiatriska virden kommer varken frigor
om tillsyn och ansvar eller regler om offentlighet och sekretess att beréras hir.
Det kan emellertid konstateras att svira avvigningssituationer mellan intressen
uppstér dven rorande andra rittsliga fragor pa hilso- och sjukvardens omrade.
I avhandlingen har psykiatriritten belysts med savil den allmidnna psykiatriska
tvangsvirden som den rittspsykiatriska varden i centrum. I artikeln ligger dock

9  Kaarlo Tuori, Critical Legal Positivism, Ashgate, Aldershot, 2002. Angreppssattet innebar kort-
fattat att med hjilp av rittens djupare nivaer analysera och (om nodvindigt) kritisera rittens yta.
For en mer utforlig beskrivning av metodanvandningen, se Kindstrom Dahlin, Psykiatrirdtt, s. 20 ff.
10 Denna utgangspunkt har jag valt att benimna som ett rittighetsperspektiv och jag syftar
da inte bara pa de negativa rattigheter som stadgar en manniskas ratt att vara i fred utan ocksa
de positiva (sociala) rattigheter som inom hilso- och sjukvarden ar titt sammanlinkade. Detta
pastaende kommer att utvecklas och motiveras under artikelns gang.

Il Se t.ex. Leila Brannstrom, Forrdttsligande. En studie av rdttens risker och méjligheter med fokus
pd patientens rdttsliga stdllning, Bokbox forlag, Malmo, 2009.
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fokus pa den forsta, dvs. tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvird, LPT. I avhandlingen har emfas lagts vid flera rittigheter i Euro-
peiska konventionen om de minskliga rittigheterna och grundliggande fri-
heterna (EKMR), sirskilt artiklarna 2, 3, 5 och 8, men hir har hinvisning till

dessa i stort sett utelimnats i avsikt att renodla och forenkla argumentationen.

3. AUTONOMI, VARDBEHOV OCH SAMHALLSSKYDD"

Psykiatririttens centrala intressen — autonomi, virdbehov och samhillsskydd —
omsom Sverlappar, dmsom kolliderar. Det handlar om positivt virdeladdade,
men samtidigt forhallandevis oklara, begrepp. Det finns dirfor en risk att
begreppen doljer stillningstaganden som kan vara principiellt centrala eller
rent av kontroversiella. For att kunna lyfta fram och tydliggora intressekon-
flikter pa detta rittsomrade maste de dirfor definieras sa langt det ar mojlige.'

Definitionen av begreppet autonomi har exempelvis avgorande betydelse for
var grinsen mellan frivillighet (frihet) och tving gar. Den rittsliga grinsen
ir nimligen beroende av forstdelsen for hur en véirdragares autonomi, dvs.
sjalvbestimmande, betraktas och bedoms. I en konkret situation dr det ur ett
ritesligt perspektiv relevant att gora skillnad mellan fribessberivande och pa-
tvingade dtgirder respektive allmint accepterade metoder (ur ett medicinske
perspektiv) for att overtala eller pa annat sitt paverka en patient. Den som
har rdte till autonomi har, som utgingspunke, ritt att bestimma Sver sig sjlv,
medan den som saknar ritt till autonomi inte har nigon sidan ritt (vilket
utvecklas nedan). Ett klargérande av vad autonomi betyder innebir saledes
ett virdebaserat stillningstagande i friga om vem som har/bor ha ritten att
bestimma &ver sig sjilv. Dirfor ir sjilva begreppet autonomi normativt.'

12 En utforligare beskrivning av dessa begrepp ges i Kindstrom Dahlin, Psykiatrirdtt, s. 34 ff.

13 Ur ett juridiskt (offentligrittsligt) perspektiv ar det relevant att fraga sig i vilken man
orden autonomi, vardbehov och samhillsskydd ar juridiska begrepp och vilken rittslig betydelse
de kan anses ha. Det finns bl.a. goda skal att analysera dem narmare for att kunna identifiera
de omstandigheter som far/bor/ska tillmatas rittslig relevans. Detta dr emellertid inte mojligt att
gora inom ramen for den har artikeln. Ett forskningsprojekt, Expertis, evidens och etik vid psykiatrisk
tvdngsvdrd, finansierat av Vetenskapsradet bedrivs for narvarande vid Institutionen for filosofi, ling-
vistik och vetenskapsteori vid Goteborgs universitet. Syftet ar bl.a. att analysera dessa och andra
begrepp ur ett tvirvetenskapligt perspektiv. Deltagare i projektet ar Lena Eriksson (vetenskaps-
teoretiker), Susanna Radovic (filosof), Lena Wahlberg (jurist) och jag, Moa Kindstrom Dahlin (jurist).
14 Vilket kan anses folja av "Humes lag”, enligt vilken en norm eller ett virdeomdome inte kan
folja logiskt ur en uppsittning faktuella (t.ex. empiriska) premisser. Se David Hume, A Treatise
on Human Nature, Penguin, London, 1984 (1739), s. 521. Se ocksa Michael S. Pardo och Dennis
Patterson, Minds, Brains, and Law: The Conceptual Foundations of Law and Neuroscience, Oxford
University Press, New York, 2013.
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Tyvirr har autonomibegreppets betydelse dnnu inte klargjorts, i vart fall inte
i ett svenskt medicinrittsligt sammanhang.'” Dirmed far ledning f6r tolknin-
gen av begreppets betydelse sokas utanfor de traditionella rittskillorna. Risken
med detta sitt att definiera autonomi ir att de normativa (ibland kontrover-
siella) stillningstagandena &verldmnas till aktorer utanfor rittssystemet.

Jag definierar begreppet autonomi som sjilvbestimmande, ritt till sjilvbestim-
mande och férmaga till sjilvbestimmande. Ritten till autonomi varierar enligt
denna definition med individens férméga (till autonoma beslut). Ritten till
autonomi betraktas som en troskel; nir individen kommer 6ver denna har hen
rite till sjdlvbestimmande. En sidan forstaelse for begreppet autonomi kan
utan svarighet appliceras pa lagstiftarens syn pa var grinsen for den psykiatris-
ka tvangsvirden bor ga. I prop. 1990/91:58 framf6rs att formdgan till ansvars-
tagande varierar under livscykeln, bl.a. beroende pé hilsotillstand. I situationer
ddr en minniska p.g.a. sitt psykiska tillstind uppenbart saknar formaga att se
till sitt eget bista i friga om sin hilsa "kriver den grundliggande solidariteten
minniskor emellan att hjilp kan ges dven om vederborande motsitter sig
det”.’® Diarmed gor lagstiftaren individens ritt till autonomi avhingig dennes
formaga till beslutsfattande.

Vard och vardbehov ir liksom hilsa och sjukdom multikomplexa begrepp i
den meningen att kunskap frin flera omraden behévs for att definiera deras in-
nebérd. En bedomning av en individs vardbehov forutsitter att hinsyn tas till
savil objektiva som subjektiva omstidndigheter. Personer med psykisk ohilsa
ir inte nigon homogen grupp och savil symtom som behandling skiljer sig av-
sevirt mellan olika sjukdomar och stérningar. Hirtill kommer att definitionen
av vird och virdbehov mot bakgrund av ovanstiende dr kontextuellt beroende,
bl.a. i férhéllande till ridande medicinska paradigm. Dirf6r utvecklas inte in-
neborden av dessa begrepp ndrmare hir utan anvinds i sin mest allminna
betydelse for att omfatta si mycket som mojligt av hilso- och sjukvardens
verksamhet."” Med vardbehov avses, om inte annat anges, behov av psykiatrisk
vérd.

15 Detta har konstaterats vid upprepade tillfallen. Se t.ex. Elisabeth Rynning, "Rattsosdkerhet
och rittsskydd i varden av icke beslutskompetenta vuxna”, i: Lotta Vahlne Westerhill (red.),
Rdttssdkerhetsfragor inom socialrdtten, Norstedts juridik, Stockholm, 2002; Morten Klemme Nielsen,
Laglost land, i: Linus Brostrom och Mats Johansson (red.), Stdllforetrddarskap i vard och omsorg,
Gleerups, Malmo, 2012, s. 37-77 och Sara Akerstrém och Moa Kindstrém Dahlin, ”Tvangs- och
begrinsningsatgirder inom demensvarden — olagliga rattighetsbegransningar?”, Forvaltningsrdttslig
Tidskrift, nr 4,2012, s. 481-505.

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

17 Kindstrom Dabhlin, Psykiatrirdtt, s. 42 ff.
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I flera statliga offentliga utredningar om psykiatrisk tvingsvardslagstiftning
forekommer termen samhillsskydd i den ungefirliga betydelsen omgivnings-
skydd eller brottstérebyggande atgirder.'® Termen “skydd” implicerar att det
handlar om forebyggande (preventiva/proaktiva) atgirder, till skillnad frin
reaktioner (reaktiva dtgirder) mot nigot som redan intriffat. Begreppen sam-
hallsskydd respektive samhillsskyddsintresse anvinds i artikeln i betydelsen
samhillets intresse av att skydda individer frin att andra (psykiskt sjuka) in-
divider i framtiden begar brott som ir av allvarligt slag (frimst avses brott mot

liv och hiilsa).

4. LEGITIMERANDE SKAL FOR DEN PSYKIATRISKA TVANGS-
VARDSLAGSTIFTNINGEN

4.1 PSYKIATRIRATTENS UTVECKLING

Psykisk sjukdom har genom historien betraktats som nagot avvikande. Under
1500-, 1600- och 1700-talen forklarades tillstinden i sillsynta fall med att en
individ varit sdrskilt utvald och upphéjd, men oftast anségs psykisk sjukdom
bero pa besatthet av onda krafter som genom vit magi eller magisk likekonst
skulle kunna drivas ur kroppen. Det var inte frrin under borjan av 1800-talet
som "galningar” och "darar” borjade betraktas som sjuka och i behov av vard."

Forklaringsmodellerna till psykisk sjukdom och synen pa personer med sidan
sjukdom har haft och har fortfarande betydelse f6r utformningen av ritten.
Ytterst dr den rittsliga regleringen pa omradet ett uttryck for ridande ménni-
skosyn och virderingar i friga om hur vart samhille bér vara beskaffat.”

Den psykiatririttsliga historien kan i grova drag delas in i tre olika para-
digm.” Syftet med denna uppdelning ir att visa att samma intressen har

18 Se t.ex.: SOU 1974:39, Socialutredningen — mdl och medel; prop. 1987/88:147, Om tvdngsvdrd
av vuxna missbrukare m.m.; prop. 1990/91:58; SOU 1998:32, Rdttssdkerhet, vardbehov och samhidills-
skydd vid psykiatrisk tvdngsvdrd; SOU 2002:3, Psykisk storning, brott och ansvar; prop. 2005/06:63,
Anmdlningsskyldighet, sdkerhet och tillsyn inom psykiatrisk tvangsvdrd; prop. 2005/06:195, Elektroniska
kommunikationstjdnster m.m.inom psykiatrisk tvangsvdrd; SOU 2006:9 |, Vard och stod till psykiskt storda
lagovertradare; SOU 2006:100, Ambition och ansvar. Nationell strategi for utveckling av samhllets
insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder samt SOU 2012:17, Psykiatrin och
lagen — tvdngsvdrd, straffansvar och samhdillsskydd.

19 Gronwall och Holgersson, Psykiatrin, tvanget och lagen. En lagkommentar i historisk belysning,
s. 14 ff. och 34 f,; Svein Hausgjerd, Nytt perspektiv pd psykiatrin, Bokforlaget Prisma, Stockholm,
1970, s. 28; Lars Liedberg, "Bakgrund”, i: Lars Liedberg och Nils Wiklund (red.), Svensk rdtts-
psykiatri. Psykisk storning, brott och pdfoljd, Studentlitteratur, Lund, 2004, s. 7.

20 For en sammanfattning av psykiatrirattens utveckling, se Kindstrom Dahlin, Psykiatrirdtt, s. 76 ff.
21 Med vetenskapsteoretikern Thomas S. Kuhns terminologi avses med begreppet paradigm
den radande virldsbilden i ett forskarsamhille, vilken kan betraktas som ett slags axiom eller
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statt i fokus for ritten under ling tid men att prioriteringen mellan dessa har
skiftat. Det forsta psykiatririttsliga paradigmet bendmner jag som samhiills-
skyddsparadigmet, det andra som wvirdbehovsparadigmet och det tredje som
autonomiparadigmet. Medan det forsta paradigmet innebar en snarast forake-
full och nedlatande attityd mot psykiske sjuka,” var det andra mer vilvilligt
och det tredje méste beskrivas som férhéllandevis liberalt. Med en sidan in-
delning befinner sig psykiatrirdtten for nirvarande i det liberala autonomipara-
digmet, vilket ocksd kan benimnas som rittighetsparadigmet. 1 detta paradigm
ir det en fundamental utgingspunkt att alla minniskor ér fria och lika i virde
och dirmed har samma rittigheter; rittighetsparadigmet vilar siledes pi anta-
gandet att alla ménniskor har formaga att fatta beslut om sig sjilva. Radande
paradigm far emellertid betraktas som blandat, ddr det fortfarande finns rester
kvar av bade samhillsskyddsparadigmet och virdbehovsparadigmet.

4.2 RATTIGHETSBEGRANSANDE LAGSTIFTNING

De rittigheter som forbjuder intring av det slag som psykiatrisk tvangsvard
ofrankomligen innebir (inlisning begrinsar rorelsefriheten, tvingsmediciner-
ing och annan behandling begrinsar ritten att skyddas mot patvingade kropps-
liga ingrepp osv.) ir relativa, vilket innebir att de under vissa forutsittningar 4r
mojliga att begrinsa. Det forsta kravet som uppstills pé sidana begrinsningar
dr att de sker genom lagstiftning. Sddan lagstiftning fir dock inte vara diskri-
minerande.” Till detta kommer att rittighetsbegrinsande lagstiftning endast
far inforas for att tillgodose dndamal som ir godtagbara i ett demokratiskt sam-
hiille. Begrinsningen fir aldrig gd utover vad som 4r nédvindigt med hinsyn
till det 4ndamal som har foranlett den och inte heller stricka sig sd lingt att

utgangspunkt. Inom ett paradigm finns vissa dverenskomna antaganden och ménster som
majoriteten tror pa. Forskningsresultat som inte passar in i det radande sittet att tinka kallas
anomalier. Nar sadana uppticks uppstar, enligt Kuhn, en vetenskaplig kris. De som tror pa det
gamla paradigmet menar ofta att anomalierna beror pa felaktiga experiment medan forskare som
borjar se virlden pa ett nytt sitt menar att man tidigare har tolkat sina data fel. Detta kan leda
till intensiva debatter déir personer fran olika paradigm har svart att forsta varandra. Kuhn, T.S.,
De vetenskapliga revolutionernas struktur, 2 u., Thales, Stockholm, 2009. Jfr Molander, |., Vetenskaps-
teoretiska grunder: Historia och begrepp, Studentlitteratur, Lund, 2003, s. 142 ff.

22 Attityden maste ses i ljuset av ridslan for de psykiatriska tillstinden som det fanns mycket fa
mojligheter att behandla och dampa.

23 | RF 2 kap. 12—13 §§ uppstalls forbud mot etniskt diskriminerande respektive konsdiskri-
minerande lagstiftning. Aven bestimmelsen i RF 2 kap. 21 § 2 st. 3 meningen brukar betraktas
som en del av diskrimineringsskyddet. Dar anges att den begrinsning av rittigheter som far
goras enligt bestimmelsen inte far hanfora sig enbart till politisk, religios, kulturell eller annan
sadan askadning. | RF | kap.2 § 4 st. 3 meningen anges dessutom att det allminna ska motverka
diskriminering av méanniskor p.g.a. kon, hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung, spraklig eller
religios tillhorighet, funktionshinder; sexuell liggning, alder eller annan omstdndighet som giller
den enskilde som person.
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den utgdr ett hot mot den fria dsiktsbildningen sasom en av folkstyrets grund-
valar. Begrinsningen fir inte goras enbart p.g.a. politisk, religios, kulturell
eller annan sadan &skidning.”* Lagstiftningen fir inte heller std i strid med
rittigheterna i EKMR.> Aven dessa rittigheter kan dock begrinsas, men skilen
for begrinsningarna maste motsvara vissa angivna indamal och uppfylla hogt
stillda krav pa den rittighetsbegrinsande lagstiftningens utformning.*® Ingen
ska kunna omhindertas pa oklara grunder.””

Den undantagslagstiftning som medger tving inom psykiatrin bestir idag
av tva lagar. LPT medger vard inom allménpsykiatrin av personer som lider
av en s.k. allvarlig psykisk storning, har ett visst kvalificerat virdbehov och
som antingen motsitter sig vard eller dir situationen 4r sidan att det till foljd
av patientens psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att virden
inte kan ges med hens samtycke. Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard (LRV) ger forutsittningar f6r 6verlimnande till tvingsvard inom ritts-
psykiatrin som en pifoljd p.g.a. brott. Precis som vid tvangsvird enligt LPT ar
det enligt LRV en forutsittning att individen lider av en allvarlig psykisk stérn-
ing for att hen ska kunna 6verlimnas till ritespsykiatrisk vard. Dessa lagar an-
ger forutsittningarna for att inleda och fortsitta tvingsvard liksom kraven som
stdlls pd handldggningen av dessa beslut. Dessutom regleras dverklagbarhet av
beslut liksom likares behorighet att agera med stéd av lag. Lagarna innehaller
ocksi regler for vardpersonalen att forhalla sig till. Sirskilt de tvingsatgirder
som medges under psykiatrisk tvingsvard bestims i dessa lagar.

Det legitimerande skilet for att i svensk ritt medge psykiatrisk tvangsvard
har huvudsakligen angetts vara omsorgen om psykiskt sjuka minniskor som
saknar beslutsférmaga i friga om sitt eget vardbehov. Ibland kombineras
ocksé vardbehovet som legitimerande skil med behovet av att skydda omgiv-
ningen fran psykiskt sjuka personer. De (delvis implicita) resonemang som
ligger till grund for dessa legitimerande skil menar jag kan sammanfattas i
tvd punkter.”®

24 RF 2 kap.20-21 §§.

25 RF2kap. 19§.

26 Forutsattningarna for att begrinsa rattigheterna i EKMR art. 5 och 8 anges i sjilva artiklarna
och kompletteras genom krav uppstillda i rittspraxis fran Europadomstolen. Se framfdrallt
(med fokus pa psykiatrisk tvangsvard) Winterwerp mot Nederldnderna, dom den 24 oktober 1979
(ansokningsnr 6301/73), X mot Storbritannien, dom i plenum den 5 november 1981 (ansdkningsnr
7215/75), X & Y mot Nederldnderna, dom i plenum den 26 mars 1985 (ansdkningsnr 8978/80) och
Silver mot Storbritannien, dom den 25 februari 1983 (ansokningsnr 5947/72).

27 X mot Storbritannien.

28 Kindstrom Dahlin, Psykiatrirdtt, s. 304 f.
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1. Ett psykiatriskt vardbehov i kombination med bristande
beslutsformaga utgoér grund for tvingsomhindertagande eftersom
psykisk sjukdom — som aktualiserar ett visst kvalificerat virdbehov —
for med sig att individen kan forlora sin beslutsformaga (formaga
till autonomi) pa ett sadant sitt att denne inte har nagon rite till
autonomi. Ritten till autonomi ir saledes beroende av formégan att
fatta beslut om sin vard och behandling; om forméagan ir begrinsad
ar ocksa ritten till autonomi begrinsad.

2. Risk for allvarlig brottslighet (och det dirav féljande intresset av
samhillsskydd) utgér grund for tvingsomhindertagande eftersom
psykisk sjukdom har en sidan koppling till risk for allvarlig brotts-
lighet att detta dr motiverat. Rétten till autonomi inom den psyki-
atriska varden kan siledes begrinsas nir intresset av autonomi ham-
nar i konflikt med samhaillsskyddsintresset.

Samspelet och avvigningen mellan intressena autonomi, vardbehov och sam-
hallsskydd varierar siledes i férhallande till de tva faktorerna formdga och risk.
Nir autonomi kolliderar med véirdbehov 4r den centrala faktorn for avvig-
ningen formdgan att fatta beslut om sin vird och behandling. Formagan kan
beskrivas som en troskel som mdste passeras for att ritten till autonomi ska
intrada. Nir individen passerar troskeln — dvs. uppfyller kravet pa formaga till
sjalvbestimmande — har hen ritt till autonomi. Nir autonomi kolliderar med
samhillsskydd dr det istillet risken {1 att en individ begir ett brott som avgor
huruvida samhillsskydd kan legitimera en begrinsning av autonomin. Risken
utgor siledes (till skillnad frin férmagan) trumf i férhallande till huvudregeln
om autonomi.

5.LEGALITET, OBJEKTIVITET OCH PROPORTIONALITET

Tt forknippad med de explicita reglerna om tviangsvard, liksom de grund-
lagsstadgade fri- och rittigheterna, ir legalitetsprincipen, som stadgar att all
offentlig makt ska utévas under lagarna.?’ Syftet med principen ir att motverka
godtycke, att frimja forutsebarhet i den offentliga maktutovningen och att
hindra missbruk av statens tvingsmakt mot den enskilde.*® Legalitetsprincipen
har darfor koppling till frigor om rittstillimpning; ju mer ingripande en ét-
gird dr, desto striktare bor lagtolkningen vara, dvs. desto mindre utrymme har

29 RF | kap. | § 3 st. Genom bestammelsen garanteras den offentliga maktens bundenhet till
rattsordningen.Se prop. 1973:905.228 och Fredrik Sterzel,’Legalitetsprincipen” i: Lena Marcusson
(red.), Offentligrdttsliga principer, 2 u., lustus, Uppsala, 2012, s. 73.

30 Se t.ex. Aleksander Peczenik, Vad dr ratt? Om demokrati, réttssckerhet och juridisk argumentation,
Norstedts juridik, Stockholm, 1995, s. 60 f. Jfr Sterzel, Legalitetsprincipen, s. 73 f.
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ritten att gora skonsmissiga beddmningar.’' Eftersom tvingsvard utan tve-
kan dr mycket ingripande kan legalitetsprincipen pé psykiatririttens omrade
sigas medfora ett krav pa att lagstiftningen ger forutsittningar for en strike
tolkning.”> Det behovs allts lagstiftning som dr begriplig och precis, liksom
att regleringen dr tillricklig; om reglering saknas kan man tala om rittsbrist.*
Utover dessa krav behéver regelverket vara koherent (enhetligt).?* P4 psyki-
atririttens omride bor siledes de speciella reglerna om tvingsvird stimma
overens med de rittigheter som stills upp i RF och EKMR, men ocksa i 6vriga
riteskillor.

Ytterligare en central punkt inom den offentliga ritten 4r kravet pa en sak-
lig, opartisk och likabehandlande rittstillimpning, vilket sammanfattas som
objektivitetsprincipen.”® Med saklighet asyftas forbud mot att ta ovid-
kommande (irrelevanta) hinsyn vid beslutsfattandet och forbud mot s.k. illojal
maktanvindning.*® Kravet pd opartiskhet forstds som ett krav pa ageranden
och beteenden som syftar till att uppna och uppritthalla fortroende for forvalt-
ningen.” Detta innebir att kravet dr kopplat till diverse regler om forbud mot
jav. Likabehandlingskravet innebir att konsekvens i beslutsfattandet efterstri-
vas. Det dr enkelt att sluta sig till den formella devisen att lika fall ska behand-
las lika, men den svira bedémningen blir vilka fall som materiellt sett 4r lika
respektive olika. For att kunna hivda likabehandling krivs att rittsliga beslut
bygger pa konsekventa resonemang och argument.”® Objektivitetsprincipen 4r
inte tillimplig pa lagstiftningsniva (eftersom sirbehandling ibland anses vara
efterstriavansvirt, t.ex. vid fordelning av sociala formaner) men kan fa betydelse
vid en analys av lagstiftningen, eftersom lagstiftningen uppstiller forutsittnin-
garna for att ritten ska kunna tillimpas objektivt.

All tvangsanvindning forutsitter noggranna 6verviganden (ofta definierade
som avvigningar) mellan de positiva resultat som kan uppnis med tvanget och

31 Sterzel, Legdlitetsprincipen, s. 74.

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

33 Nils Jareborg, Brotten, forsta hdftet, 2 u., Norstedts, Stockholm, 1984, s. 40; Madeleine
Leijonhufvud och Susanne Wennberg, Straffansvar, 8 u., Norstedts Juridik, Stockholm, 2009, s. 29;
Torleif Bylund, "Straffprocessuella tvangsmedel” (23—28 kap. RB) i: Per Olof Ekeldf, Torleif Bylund
och Henrik Edelstam, Rattegdng lll, 7 u., Norstedts Juridik, Stockholm, 2006, s. 47; Gustafsson,
Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttssdkerhet, s. 93 f. och s. 340.

34 Jfr Karin Ahman, "Europadomstolens principer” i:Marcusson (red.), Offentligréttsliga principer, s. 29 f.
35 RF I kap.9§.

36 Thomas Bull,”Objektivitetsprincipen” i:Marcusson (red.), Offentligrdttsliga principer,s. 102 f.och 105.
37 Bull, Objektivitetsprincipen, s. 103 och 125 ff.

38 Hakan Strémberg och Bengt Lundell, Allmén forvaltningsrdtt, 25 u., Liber, Malmo, 2012,s.71.
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de negativa konsekvenserna av detsamma.?” Detta framgar av proportionalitets-
principen, som fordrar en balans mellan mal och medel. Principen anses vara
fordelaktig for enskilda i det att man &ppet tvingas redovisa vilka intressen som
beaktas och varfér man anser att vissa tar 6verhanden i ett aktuellt fall. Den
rittsliga provningen av om det rdder proportionalitet mellan mél och medel
gors i tre led.** For det forsta méste tgirden vara relevant, dvs. den ska vara
dgnad att tillgodose det dsyftade indamalet. For det andra méste dtgirden vara
nédvindig; finns ett mindre ingripande alternativ sa ska det alternativet viljas.
For det tredje krivs att atgirden medfér férdelar som stir i rimlig proportion
till den skada den férorsakar. Proportionalitetsbedomningarna blir dirfor be-
roende av vilka mal som efterstrivas och vilka medel det 4r fraga om.

6. REGLERINGEN AV DEN FRIVILLIGA PSYKIATRISKA VARDEN
Den psykiatriska varden styrs, som utgangspunkt, av samma regler som all an-
nan vard.*' Skyddet for patientens autonomiintresse i den svenska medicinska
ritten utgdr saledes ocksa utgangspunke i psykiatrirdtten.

Autonomins centrala position motiveras i forarbetena till hilso- och sjukvérds-
lagen av att alla individer r ansvariga for sin egen hilsa, inte minst eftersom
hilsa delvis definieras ur ett subjektivt perspektiv.* Utgdngspunkten ir att
ett patientcentrerat arbetssitt och en patient som medverkar i virden har ett
positivt inflytande pa virdens resultat,”® vilket ocksa framhallits i forarbetena
till LPT och LRV.* De mél och krav som uttrycks i HSL, PSL och patientlagen
har till syfte att optimera patientens eget deltagande i virden och att frimja

39 ”Man ska inte skjuta sparvar med kanon!” uttryckte Halvar Sundberg i Allmdn forvaltningsrdtt,
Norstedts, Stockholm, 1955. Forst 1964 gavs den rittsliga diskussionen om denna avvagning en
beteckning. Se Erik Sjoholm, Om politimakten och dess begrdnsningar, Statens namnd for utgivande
av forvaltningsrittsliga publikationer, PA: Norstedt & Soners Forlag, Stockholm, 1964. Propor-
tionalitetsprincipen har darefter successivt vunnit erkiannande i svensk ritt, bl.a. har den kommit
till uttryck i en serie rittsfall fran Hogsta forvaltningsdomstolen.

40 Principen dr av fundamental betydelse vid Europadomstolens beddémning av om en atgird,
d.v.s. en begransning av en fri- eller rattighet, varit konventionsenlig eller inte. Ursprungligen
utvecklades principen med begransningar i egendomsratten men i malet Sporrong och Lénnroth
mot Sverige, dom den 23 september 1982, (ansokningsnr 7152/75), uttryckte domstolen att “the
search for a fair balance is inherent in the whole of the convention.” Den balans som asyftas ar
den mellan samhillets intressen och EKMR:s individuella rittigheter. Jfr Ahman, Europadomstolens
principer, och Ingrid Helmius, ”Proportionalitetsprincipen” i: Marcusson (red.), Offentligrttsliga
principer, s. 96 ff.

41 LPT IS

42 Jfr SOU 1979:78, Mdl och medel for hdilso- och sjukvdrden: forslag till hdlso- och sjukvdrdslag,
s.238 f. och prop. 1996/97:60 s. 16.

43  Prop.2013/14:106, Patientlag, s. 36 ff.

44 Prop. 1990/91:58 s. 64.
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goda relationer mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen baserade
pa tillit och 6msesidig respekt. Varden ska s& lingt som majligt ges i samréd
med patienten, och om det finns flera alternativa behandlingsmetoder ska
patienten sjilv fi vilja vilken behandling hen vill ha.”” Det rittsliga skyddet
av patientens autonomi i den frivilliga varden motiveras séledes till stor del av
nyttoskil.*8

Skyddet av autonomin motiveras ocksd av konstitutionella skal, vilket
innebidr att vard och behandling aldrig fir vidtas mot en patients vilja. I
RF uppstills krav pa lagstod for att tvingsmissiga eller annars begrinsande
dtgdrder inom hilso- och sjukvarden ska kunna vidtas, men det saknas lagstod
i de allminna medicinrittsliga lagarna for att anvinda tving i varden (jfr HSL,
PSL, patientlagen). Dirmed far stadgandet om skydd mot "pétvingat kropps-
ligt ingrepp” i RF 2 kap. 6 § central betydelse for hilso- och sjukvérdens
rittsliga ramar. Utanfor skyddet faller andra ingrepp dn kroppsliga ingrepp och
likadant situationer som inte bedéms som pitvingade. Icke patvingade ingrepp
bedéms istillet, i rittslig mening, vara frivilliga. Ordningen innebir att alla
atgirder som bedoms som frivilliga 4r tillitna eftersom de inte begrinsar nigra
rittigheter. Det stir siledes klart att grinsen mellan frivillighet och tving ér
starkt knuten till frigan om vad som kan anses vara ett rittsligt bindande sam-
tycke till vird och behandling.*” Om det inte finns samtycke till dtgirden (och
det saknas rittslige st6d for att vidta dtgirder oavsett patientens instillning)
saknar vardpersonalen befogenhet att utféra den. Den rittsliga fokuseringen
kring patienters samtycke innebidr dock vissa oklarheter. Om en patient har
begrinsad formdiga att limna samtycke, dvs. fatta beslut om och/eller avge
instillning till sitt vardbehov, saknas tydlig reglering om vad som giller. Fram-
forallt beror det pé att begreppet beslutsforméga varken ir reglerat eller defini-
erat i svensk ritt.”

45 HSL:s karaktir av ramlag innebar att de dvergripande malen preciserats (HSL 2 §), medan
den konkreta tillimpningen, d.v.s. hur man ska uppna de angivna och &vergripande malen, limnats
mer eller mindre oreglerat. Medlen fér att na malen limnas till de tillimpande myndigheterna att
fatta beslut om.

46 Detta framgar framforallt av PSL 6 kap. | §.

47  Aven tvingsvard ska i forsta hand bygga pa ett samarbete mellan likare och patient, dir
patienten ska ges méjlighet att samarbeta “efter formaga”. Se prop. 1990/91:58 s.236.

48 Jfr SOU 2013:2, Patientlag, s. 74 och Socialstyrelsens handbok for vardgivare, chefer och
personal, Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig, 3 u., Socialstyrelsen, 2012, s. 22.
49 Den rittsliga regleringen av samtycke kan delas upp i (atminstone) tva teman. Dels handlar
det om samtyckets betydelse som ansvarsfrihetsgrund ur ett straffrittsligt perspektiv. Dels hand-
lar det om betydelsen av patientens samtycke ur ett rattighetsperspektiv.

50 Senot I5.
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Ur ett psykiatririttsligt perspektiv har beddmningen av en individs besluts-
formaga avgorande betydelse for om tvangsvird kan anvindas, men ocksi for
var grinserna gir for att vidta atgirder inom den frivilliga varden. Dirfor ar
det uppenbart att denna ritesbrist dr allvarlig ur savil legalitets- och objek-
tivitets- som proportionalitetshinseende. Den svenska icke-regleringen av
beslutsformaga och de oklara bestimmelserna avseende samtycke innebir att
det uppstatt en grazon dir det i vissa situationer 4r oklart huruvida det 4r fraga
om tillatna (frivilliga) varditgirder eller otillitna (tvangs-) atgirder. Konse-
kvensen av den bristande regleringen har saledes blivit att juridiken limnat
over de svaraste frigorna till den medicinska professionens omdéme.”’

Skyddet mot frihetsberévande, som regleras i RF 2 kap. 8 §, sitter dock
gransen for vilken typ av atgirder som en patient kan samtycka till. Om hilso-
och sjukvirdspersonalen vidtar frihetsbegrinsande atgirder mot en patient
miste ett sidant beslut domstolsprévas enligt RF 2 kap. 9 §. I sammanhanget
kan ocksa nimnas att bedémningen av om nagon saknar beslutsf6rmaga (och
dirmed férknippade beslut som innebir att en individ f6rlorar sin sjilvbestim-
manderitt) ror en “civil rittighet” och att patienter har rétt att fi sidana beslut
provade i domstol enligt EKMR art. 6.7

Avslutningsvis kan nimnas att kravet pa likabehandling giller inom den fri-
villiga virden. Individer som ir i samma situation ska behandlas lika. Sir-
behandling maste motiveras av sakliga skil. Den s.k. etiska plattformen
(HSL 2§) ger uttryck for kravet pa likabehandling och konsekvens inom hilso-
och sjukvirden genom dess principer om minniskovirde, behov och solida-
ritet som utgangspunkter for prioriteringar av vem som ska fi vard och i vilken
turordning. Av dessa principer framgir bl.a. att vardbehovet ska vara
avgorande, inte vad du har eller vem du 4r. Det allmidnna kravet pé lika-
behandling innebir vidare att beslutsfattaren inte far lata sig styras av subjek-
tiva faktorer som utbildning, formégenhet, “kindisstatus”, samhillsposition,
etc. hos en part. Hir kan konstateras att samhillsskydd inte tillmits nigon
betydelse i prioriteringssituationer.>®

51 Kindstrom Dahlin, Psykiatrirdtt, s. 314.

52 H.L. mot Storbritannien, dom den 5 oktober 2004 (ansdkningsnr 45508/99); Hans Danelius,
Manskliga rdttigheter i europeisk praxis — En kommentar till Europakonventionen om de mdnskliga
rdttigheterna, 4 u., Norstedts Juridik, Stockholm 2012, s. 176; Peter Bartlett, Oliver Lewis och
Oliver Thorold, Mental Disability and the European Convention on Human Rights, Martinus Nijhoff
Publishers, Leiden, 2007, s. 36 f.

53 HSL2§2st
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7.REGLERING AV DEN PSYKIATRISKA TVANGSVARDEN

Som konstaterats har patientens intresse av autonomi en central position i den
allminna medicinska ritten. Inom psykiatriritten medges dock tvingsvard
i vissa situationer. Hir ska understrykas att forutsittningarna for att inleda
tvingsvérd enligt LPT varierar.>* Enbart grundférutsittningarna for att inleda
sluten psykiatrisk tvangsvard (LPT 3 §) beskrivs hir.

Forst och frimst 4r en psykiatrisk diagnos en forutsittning for att tvingsvard
ska kunna inledas. Det dr dock inte diagnosen i sig som mojliggér tvanget utan
de konsekvenser som diagnosen fér med sig, vilket bl.a. anses framga av kravet
pa att patienten lider av en allvarlig psykisk storning.>> Begreppet definierar
en rittslig standard, men ska bedomas mot bakgrund av psykiatrisk expertis,
vilket innebir att en medicinsk beddmning av varje enskild patient ska goras i
forhallande till det rittsliga begreppet. I férarbetena anges exempel pé diagno-
ser som kan omfattas av begreppet, men en viss diagnos kan inte per automa-
tik sigas utgora en allvarlig psykisk storning. Patientens tillstand ska bedomas
med hinsyn till sivil art som grad.*® Schizofreni bedéms t.ex. allvarlig till sin
art men inte alltid till sin grad. Depression, & andra sidan, ir inte alltid allvarlig
till sin art men kan vara allvarlig till sin grad.

For att sluten psykiatrisk tvingsvird ska fa inledas maste patienten dessutom
— utdver konstaterandet att hen lider av en allvarlig psykisk storning — ha ett
oundgingligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat sitt
dn genom att patienten ir intagen pd en sjukvérdsinrittning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvird”.”” Vid beddmning av vardbehovet ska dven beaktas
om patienten till f5ljd av sin psykiska storning ar "farlig for annans personliga
sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa”.>® Farlighetsbedomningen utgér inget
sjalvstandigt rekvisit utan ar ndgot som ska beaktas nir virdbehovet bedoms.”
Med denna rittsliga konstruktion paverkar farligheten bedémningen av vard-
behovet; det anses ligga i patientens intresse att inte skada nigon annan.*

54 De olika varianterna av kombinationer av rekvisit for LPT-vard avser forutsittningar for
sluten LPT-vard, dppen LPT-vard, dverforing fran HSL-vard till LPT-vard samt aterintagning fran
oppen LPT-vard till sluten LPT-vard.

55 LPT3§ st

56 Prop. 1990/91:58 s.86 och 238.

57 Rekvisitet oundgdngligt behov av psykiatrisk vdrd framgar av LPT 3 § | st. | p.Sa kallad 6ppen
psykiatrisk tvangsvard, som har delvis andra rittsliga rekvisit an de som beskrivs hiar (3 § | st.2 p.),
far endast inledas efter att sluten psykiatrisk tvangsvard forst har initierats, enligt LPT 2 §.

58 LPT3§4st

59 Har ska papekas att den patient som soker vard frivilligt for kroppsliga akommor inte
riskbedoms (i farlighetshanseende).

60 Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvdangsvdrd m.m.,s.98. Vardbehov och samhillsskydd kombineras
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Slutligen 4r det en forutsittning for vard enligt LPT att patienten “mot-
sdtter sig” sadan vard som sigs i forsta stycket, eller "det till foljd av patientens
psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med hans eller hennes samtycke”.®’ Det senare innebir dels en bedémning
av hur sannolikt det ér att virden kommer kunna ges pa frivillig vig, dels en
bedomning av patientens beslutsforméga.> Begreppet dr dock, som nimnts,
inte rittsligt definierat. Nir begreppen limnas "tomma” 6verlimnas tolknin-
gen till aktdrer utanfor rittssystemet, vilket ger upphov till legalitetsproblem.
All offentlig makt ska ju utévas under lagarna. Det finns dirfér en uppenbar
paradox i det férhallandet att den enskilde har ritt till domstolsprovning av
sitt frihetsberévande, men att de svaraste frigorna inda 6verlimnas till likaren.

Det idr emellertid svart att tinka sig att det skulle vara bittre med en ord-
ning dir jurister fick ett storre inflytande 6ver de medicinska bedomningarna.
I méil om psykiatrisk tvangsvard 4r det ofrankomligt att ritten i hég grad blir
bunden av den utredning som presenteras i malet och den sakkunnige lika-
rens bedémningar®® — dven om ritten rent formellt inte 4r bunden av hens
utlitande. Det ir alltid ritten som ansvarar fér den rittsliga beddmningen.*

ocksa i ritten i de situationer da en patient pa eget initiativ sokt vard (och vardas inom den
frivilliga varden med stdd av HSL) da det finns utrymme att dverféra varden till tvangsvard enligt
LPT. Samma forutsittningar som enligt LPT 3 § ska da vara uppfyllda, men dirutéver finns ett
ytterligare rekvisit uppstallt for dessa situationer (se LPT || §); patienten ska till foljd av sin psyki-
ska stdrning kunna befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nagon annan. Kravet pa risk
for skada uppstiller en ytterligare troskel for att tvang ska kunna tillgripas och det ar saledes
enbart i undantagssituationer som en dverforing fran frivillig vard till tvangsvard kan ske. Syftet
med tilligget ar att ingen ska undvika att sdka vard av ridsla for att hallas kvar pa vardinrattningen
mot sin vilja. Ytterligare en situation dir vardbehov och samhillsskydd kombineras som legiti-
merande skil for tvangsvard ar inom den rattspsykiatriska varden. Vid rittspsykiatrisk vard ges
varden som en konsekvens av kriminalitet och ibland med hanvisning till att individen ar fortsatt
farlig. Dessa situationer behandlas emellertid inte i denna artikel.

61 LPT3§2st

62 Prop. 1990/91:58 s. 102 och prop. 1999/00:44, Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttspsykiatrisk vdrd,
s. 115. Se vidare Gustafsson, Psykiatrisk tvdngsvdrd och rdttssdkerhet, s. 140 och Gronwall och
Holgersson, Psykiatrin, tvdnget och lagen, s. 80 f.

63 Av LPT 37 § 2 st. framgar att: "Om det inte dr uppenbart obehovligt, skall férvaltningsritten
i ett mal enligt denna lag hora limplig sakkunnig vid muntlig férhandling. Vid férhandlingen far
den sakkunnige, i syfte att fa upplysning rérande omstindigheter som ir av betydelse for dennes
uppgift, stilla fragor till chefséverlikaren och patienten.”

64 Detta foljer av principen om fri bevisprovning (RB 35 kap. | §). Se vidare Henrik Edelstam,
Sakkunnigbeviset, En studie rérande anvdndningen av experter inom rdttsvdsendet, lustus, Uppsala,
1991; Christian Diesen och Annika Lagerqvist Veloz Roca, Bevis 7, Bevisprovning i forvaltningsmdl,
Norstedts juridik, Stockholm, 2003; Katrin Lainpelto, Stédbevisning i brottmdl, Jure, Stockholm, 2012.
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Kommentaren ovan ir en foljd av att rittsprocessen i psykiatrimal aterkom-
mande har kritiserats for att ge utrymme for en “terapeutisk kultur”, dvs. att
samtliga parter redan i férvig har bestimt sig fér utgangen och att den munt-
liga forhandlingen blir ett "spel for galleriet”.*> For att motverka en sédan bild
av den rittsliga prévningen spelar patientens offentliga bitrdde en central roll.
Hens agerande fir betydelse f6r om den psykiskt sjuka patientens rittigheter
kan realiseras i praktiken. Dessutom ir det viktigt att patienten far individ-
uellt anpassad information om vilka grunder som motiverar tvangsvard si att
patienten och hens offentliga bitride kan beméta dessa med en hallbar och tro-
virdig argumentation. Det finns dock inte nagon ovillkorlig ritt for en patient
som tvingsvardas att fi ett offentligt bitridde tillférordnat sig. Det offentliga
bitrddets roll i tvangsvirdsprocessen ir emellertid av avgorande betydelse
for att de materiella rittigheterna ska kunna tillgodoses och dirmed for att
processen/rittstillimpningen ska vara opartisk.

Det finns emellertid inte heller nigon garanti for att den psykiatriska
tvangsvirden ska prévas av en domstol. Visserligen ska en rittslig provning
ske, men bara under vissa forutsittningar. Det krivs att det finns ett formellt,
overklagbart beslut och att patienten de facto dverklagar beslutet.”” Domstols-
provning aktualiseras dven nir chefsoverlikaren ansoker om fortsatt vard och
nir varden foregitts av att patienten begitt ett brott.®® Men det ér ett faktum
att manga beslut om psykiatrisk tvingsvird som fattas pa sjukvardsinrittningar
runt om i landet aldrig nir ndgon rittslig instans.®” Samma offentligrittsliga

65 Se t.ex. Stefan Sjostrom, Party or Patient? Discursive Practices Relating to Coercion in Psychiatric
and Legal Settings, Boréa, Umea, 1997; Stefan Sjostrom, Maritha Jacobsson och Anna Hollander,
“Kollegialitet, terapi och medling: expertgranskning i psykiatrimal”, Sociologisk Forskning, Vol. 34,
Nr 3/4,2002,s.86—115; Maritha Jacobsson, Terapeutens rdtt. Rdttslig och terapeutisk logik i domstols-
forhandlingar, (ak. avh., Institutionen for socialt arbete, Umea universitet), 2006.

66 Det kan konstateras att advokaten behover ha viss kunskap for att kunna bemota och
ifragasitta lakarnas argumentation. | sammanhanget bor papekas vikten av att advokaten ges
rimlig ersittning for sitt arbete. Idag beviljas ersittning med offentliga medel for i snitt en—tva
timmars arbete och pa sa kort tid ar det enligt min mening inte mojligt att sitta sig in i en
unik manniskas komplexa situation pa ett sitt som medger att kraven pa opartiskhet uppfylls i
processen. Advokaten maste ges tid att lyssna pa patientens version av hindelseférlopp, sjukdoms-
historia och instéllning till varden. Idag finns en slags I6pande-band-mentalitet hos de offentliga
bitradena som framtvingas av domstolarnas laga ersittning.

67 LPT 32-33 §§.

68 | LPT 7,9 och 12 §§ anges tidsfrister och intervaller for nir domstolsprovning maste ske.
Enligt LRV anges motsvarande frister i 12—-12a §§ 16 a §.

69 Hair syftar jag pa de situationer dir tvangsvarden antingen upphdr innan ett formellt beslut
fattats om vardens inledande, d.vs. i de fall dar en patient kvarhalls pa sjukvardsinrattningen
med stdd av LPT 4 § (omhindertagande for undersdkning), 6 § (kvarhallande efter att vardintyg
utfardats, men innan intagningsbeslut fattats). Kvarhallande utan intagningsbeslut kan ske i upp
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krav stills dock pa beslut om tvingsvird, oavsett vem som r ritestillimpare
(Iikare eller jurist). I kravet pd proportionalitet ligger bl.a. att man vid varje
enskilt beslut om tvingsingripande 4r dlagd att viiga fordelarna med ingreppet
mot nackdelarna med detsamma. Om malet kan tillgodoses med en mindre
ingripande édtgird ska den minst ingripande atgirden vidtas (jfr avsnitt 5). En
proportionalitetsbedomning torde siledes forutsitta att man i viss man kdnner
till vilka positiva resultat respektive risker som féljer av olika alternativ.

I kravet pa proportionalitet finns, 4 ena sidan, en intressant koppling till vad
som kan uppnas genom vard med tving och 4 andra sidan, en koppling till
de insatser som erbjuds pa frivillig vig; svaret pa frigan om huruvida ett vard-
behov kan tillgodoses pa nagot annat sitt blir nimligen beroende av huruvida
varden verkligen mudste ges med tving, eller om samma resultat kan uppnas
med andra, mindre ingripande, medel.”” Det kan da bli avgérande vilken vard
och omsorg som finns att tillgd som alternativ till tvingsvarden. Ritten till
autonomi i den svenska psykiatrirdtten innebir emellertid enbart en ritt att
tacka nej till erbjudanden om vérdinsatser eller avbryta pagiende vard, men
ingen ritt att uppna patientstatus.”’ Det saknas didrmed rittsliga mojligheter
att klaga pa exempelvis hilso- och sjukvirdens besked om att inte ge vard,
med hinvisning till att det 4r fullbelagt eller att behovet inte kan prioriteras
i konkurrens med andra behov. Det 4r dock méjligt att i efterhand klaga pa
virden, vilket kan leda till ett konstaterande om att ett handlande varit fel-
aktigt, men inte till en garanti om att erhilla den vérd som efterfragas.”> Det
har emellertid framhallits att en tidig intervention i férhéllande till personer
som riskerar att insjukna i allvarligare sjukdomstillstand, kan gora att behovlig
vard kommer till staind utan tving. Det ir sannolikt sidana pastienden som
ligger bakom det senaste reformférslaget innebirande att intagningskriterierna
enligt LPT 4ndras s att tvingsvérd endast kan komma i fraga om frivillig vard

till 24 timmar (jfr LPT 6 b §). Efter att ett intagningsbeslut fattats enligt LPT 6 b § har chefséver-
likaren vid vardinrittningen (och den som har ritt att foretrada chefsdverlikaren enligt LPT 39
§) ritt att utan domstols inblandning besluta om tvangsvard i upp till fyra veckor (beslutet kan
dock 6verklagas av patienten enligt 32 §). Om chefsoverlikaren vill att varden ska paga lingre 4n
fyra veckor ar domstolsprovning nédvandigt enligt LPT 7 §. Det vore enligt min mening onskvart
att de krav som uppstills genom EKMR 5.4 samt praxis till art. 6 och art. |3 kartldggs narmare
ur ett psykiatrirattsligt perspektiv.

70 Jfr prop. 1990/91:58 s. 91 och prop. 1999/00:44 s. 61. Se ocksa Gustafsson, Psykiatrisk
tvdngsvdrd och rdttssdkerhet, s. 148 och Gronwall och Holgersson, Psykiatrin, tvdnget och lagen, s. 76.
71 Prop.1981/82:975.26. Malen som anges i HSL (respektive malsattningsstadgandeti RF | kap.2 §)
ar inte direkt utkrdvbara och det gar saledes inte att vianda sig till domstol for att klaga pa ute-
bliven vard eller behandling.

72 Rynning, Samtycke till medicinsk vdrd och behandling, s. 132.
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forst provats utan framgang (alternativt att det dr uppenbart utsiktslost att
forsoka med frivillig vard).”

Trots att svensk ritt inte medger nagon utkrivbar ritt till vird har Europa-
domstolen uttalat att det finns en viss niva for att skydda minsklig virdighet
som staterna mdste garantera. Det kan nimligen anses strida mot EKMR
art. 2 och art. 3 att inte ge vérd i vissa situationer, men det ir inte helt klarlagt
vilka situationer det handlar om. De fall som fértydligat denna miniminiva
har dock visat att staterna har en viss skyldighet att undvika dédsfall,”* men
ocksa ett visst ansvar for att agera i syfte att undvika att ménniskor utsitts for
omiinsklig eller fornedrande behandling.”

I relation till savil proportionalitetsprincipen som den av Europadomstolen
uppstillda miniminivin f6r staternas ansvar fér minsklig virdighet kan kon-
stateras att ~farlighet” (i betydelsen risk for valdsbrott) anses ge ett okat behov
av psykiatrisk tvingsvird men inte ett 6kat behov av frivillig psykiatrisk vard.”®
Nir vardbehov bedéms enligt HSL anses farlighet inte ge nagot okat behov av
vard. I en prioriteringssituation enligt HSL 2 a § — dvs. nir virdpersonalen har
att bedoma vem som har det storsta behovet av vird — ska séledes inze risken for
att patienten skadar andra vigas in. Det betyder att den som upplever ett be-
hov av vérd, och upplever en risk for att hen ska skada nagon annan, kan upp-
fylla vardbehovsrekvisitet for tvingsvard, men samma omstindigheter med-
for ingen korresponderande prioritet inom den frivilliga psykiatriska varden.
Konsekvensen av detta ir att tvangsvirden blir det yttersta sikerhetsnit som
samhillet uppstiller for att minniskor med ett psykiatriskt virdbehov ska
garanteras vard.

Dirmed kan man fraga sig om det ir mojlige att hivda att tvingsvird 4r
nédvindig och att virden inte kan tillgodoses pa nigot annat sitt 4n genom
tvangsvard (dvs. i enlighet med proportionalitetsprincipen) i situationer dir
vard forst nekats en person som efterfrigat den och kort direfter insjuknar i
en allvarligare fas av sin sjukdom. I Europadomstolen har fragan aktualiserats
huruvida medlemsstaterna har nigon skyldighet att erbjuda frivilliga alternativ

73 SOU 2012:17, Psykiatrin och lagen — tvdngsvdrd, straffansvar och samhaillsskydd.

74 | fallet Scialacqua mot Italien, dom den | juli 1998 (ansokningsnr 34151/96), ansags staten
ha en skyldighet att bekosta sadan medicinsk behandling som hade avgérande betydelse for att
radda ett liv.

75 Se t.ex. Ognyanova och Choban mot Bulgarien, dom den 23 februari 2006 (ansokningsnr
46317/99) och D mot Storbritannien, dom den 2 maj 1997 (ansdkningsnr 30240/96).

76 Det anses enligt forarbetena till LPT och LRV ligga i patientens eget intresse att inte vara
farlig, men farlighet anges inte i HSL:s s.k. etiska plattform (HSL 2 §) som ett skal att prioritera en
patient framfor en annan.
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for att tving ska anses nddvindigt, men domstolen har undvikit att ta stillning
till detta.”” Skilet som anges ir att det handlar om staternas resursférdelning
och organisation av hilso- och sjukvirden, fragor som enligt Europadomstolen
omfattas av staternas skonsman.”®

8. PROBLEMATISKA PUNKTER OCH VAGAR FRAMAT

8.1 SARBEHANDLING OCH PROPORTIONALITETSPROBLEM

En granskning av psykiatriritten ur ett offentligrittsligt perspektiv belyser
det faktum att psykiskt sjuka minniskor sirbehandlas i fraga om ritten till
autonomi inom hilso- och sjukvirden. Ritten till autonomi for psykiske sjuka
patienter dr nimligen beroende av patientens formaga att fatta beslut om sin
vard och risken for att patienten ska skada négon annan pa ett sitt som inte
giller for personer som inte lider av psykisk sjukdom. Vidare kan konstateras
att de resonemang inom psykiatriritten som innebir att faktorerna formaga
och risk kombineras leder till en sammanblandning av de legitimerande skilen
vardbehov respektive samhillsskydd. Denna sammanblandning medf6r oklar-
heter i friga om varfor den psykiske sjuke i det enskilda fallet saknar rict till
autonomi. Beror det pa bristande formaga? Eller risk for valdsbrottslighet?
Eller bada? De intressen som ritten avser skydda behover tydliggoras och de
risker som ska undvikas behover klargoras. Ingen ska kunna omhindertas pa
oklara grunder.

De intressekonflikter som uppstar vid psykiatrisk tvingsvard behéver lyftas
fram och fortydligas; de motsittningar som faktiske foreligger bor inte doljas.
Denna devis kan ocksd utldsas av de rittsliga kraven pa rittighetsbegrinsande
lagstiftning. Sidan lagstiftning méste nimligen tillgodose andamal som ir
godtagbara i ett demokratiskt samhille och skilen f6r att begrinsa rittigheter
méste motsvara ett angeliget samhilleligt intresse. Dessutom maste all lagstift-
ning som medger rittighetsbegrinsningar vara proportionerlig, vilket innebir
att det uppstills krav pa en avvigning mellan f6rdelar och nackdelar med den
aktuella rittighetsbegrinsningen (jfr avsnitt 5). Alla dessa krav aktualiserar den
komplicerade relationen mellan lagstiftningens indamél och det radande kun-
skapsliget i friga om effekterna av tvingsvird. Ar det mojlige ate tillgodose
en minniskas virdbehov nir virden ges med tving? Minskar risken for valds-
brottslighet nir vi frihetsberovar psykiske sjuka (pd ett sitt som inte medges
for personer utan psykisk sjukdom)? For att rittighetsbegrinsningar ska anses

77  Kolanis mot Storbritannien, dom den 21 juni 2005 (ansokningsnr 517/02). Fallet diskuteras av
Bartlett m.fl. i Mental Disability and the European Convention on Human Rights, s. 45.

78 Principen om statens skdnsman (margin of appreciation) har anvants flitigt av Europadomstolen
och kan sammanfattas som en yttersta grans for innehallet i en fri- och rattighet men ytterst vad en
stat tillats vidta for atgirder med stdd av konventionens regler om begransningar i en rattighet.
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uppfylla proportionalitetsprincipens krav behover det styrkas med viss em-
pirisk sikerhet att indamalen som lagstiftningen efterstridvar ir mojliga att
uppna.”’

Man kan dock fraga sig vilka krav som uppstills pd den kunskap som ska ligga
till grund for tvingsvéird; hur sikra maste vi vara pé att indamélen med psyki-
atrisk tvingsvard gir att uppna? Inom psykiatrin 4r orsakerna till framgangsrik
eller misslyckad behandling svéra att mita (eftersom flera faktorer ar komplext
samverkande). Det finns ocksé forskningsetiska hinder for denna typ av mit-
ning, som alltid uppstir vid forskning som avser minniskor. Sirskilda forsk-
ningsetiska hinder uppstar dessutom nir forskningen avser minniskor med
helt eller delvis nedsatt beslutsformaga.®

Den centrala problematiken pa psykiatririttens omrade 4r att lagstiftningen
vilar pa tva ritesliga grundantaganden som kan ifrigasittas.’’ For det forsta
anses det uppenbarligen finnas skal att pa ett sarskilt sitt hantera psykiskt sjuka
individers (tillfilliga eller permanenta) of6rméga till beslutsfattande i friga om
sitt eget vardbehov. For det andra anses det ocksa finnas skal att pa ett sirskilt
sitt hantera risken for att psykiskt sjuka individer begar allvarliga brott (t.ex.
valdshandlingar). De argument som enligt min tolkning ligger till grund for
sirbehandlingen av psykiskt sjuka inom hilso- och sjukvirden baseras med
andra ord pé vissa premisser avseende formaga och risk, vilka i sin tur forefaller
bygga pa forestillningar pa gruppnivd om personer som faller in under det
rittsliga rekvisitet allvarlig psykisk stérning.

Det kan dock diskuteras huruvida psykiskt sjuka ménniskors formaga till
beslutsfattande skiljer sig si avsevirt frin andra allvarligt sjuka minniskors
formaga till beslutsfattande att sirbehandling dr motiverad? Ar egentligen
nagon kapabel att fatta rationella beslut under stor stress, press eller i stark
affekt? Kritik har i den internationella psykiatririttsliga debatten framforts mot

79 Robert Alexy menar i A Theory of Constitutional Rights, Oxford University Press, New York,
2002, s. 47 f. att “the greater the interference with a constitutional right, the more empirically
certain must the successful realization of a collective goal be.”

80 Om en individ inte anses ha rittsligt bindande férmaga att fatta besluta om sin egen vard,
hur ska hen kunna samtycka till att delta i forskning? For forskning som avser manniskor giller
lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor. | lagens 18-22 §§ regleras
hur ménniskor som ingar i forskning ska informeras om forskningen samt regler om hur dessas
samtycke till att delta i forskningen ska inhamtas.

81 Se t.ex. Roscoe Pound, Social Control Through Law, Yale University Press, New Haven, 1942,
s.63-80; Roscoe Pound, An Introduction to the Philosophy of Law,Yale University Press, New Haven/
London, 1953 (1921), s. 45 f. och Roscoe Pound, Interpretations of Legal History, The MacMillan
Company, New York, 1923, s. 148 ff.
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sirbehandling av psykiskt sjuka i detta avseende.® Invindningen innefattar
bl.a. att det 4r oldmpligt att utgd ifran att alla psykiske sjuka ska sirbehandlas,
eftersom till och med minniskor med allvarlig psykisk problematik kan vara
goda beslutsfattare. Det dr ocksa en felaktig slutsats att en person som saknar
beslutsformaga i ett avseende saknar sidan férmdga i alla avseenden.

Forestillningen om att psykiskt sjuka manniskor (som grupp) dr simre pa att
fatta beslut om sin egen vard grundas vidare pé ett antagande om att det finns
ett samband mellan de ”déliga” besluten och den psykiska sjukdomen, dvs. att
det ir sjukdomen som orsakar beteendet. Sa resonerar vi dock inte kring andra
diliga beslut. Att vigra vard utgdr inte grund f6r tvingsomhindertagande om
inte vdgran kan kopplas till en psykiatrisk diagnos. Den som diagnosticerats
med cancer, diabetes eller hjirt- och kirlsjukdomar har méjlighet att tacka ja
eller tacka nej till erbjudanden om vard. Att sjilv bestimma &ver sin kropp
och sina vigval anses ligga i linje med den frihet vi vill att ménniskor ska
ha i ett oppet samhille. Dirfor dr det ocksa tillitet att exempelvis leva i en
destruktiv relation, gora diliga affirer eller utéva extremsport. Ritten att fatta
diliga beslut 4r emellertid begrinsad for psykiskt sjuka patienter inom den
psykiatriska varden.

Det finns ocksd brister i kunskapen om vilka beteenden som gir att forutse,
t.ex. nir det kommer till riskbeddmningar inom psykiatrin. En central fraga
dr vad kunskapsliget siger oss i friga om samband mellan psykisk ohilsa och
valdsbrottslighet. Forskningen ger motstridiga svar, men det torde sta klart
att andra faktorer 4n psykisk sjukdom medfor stérre risker for framtida valds-
brottslighet.® I det enskilda fallet handlar det om vilka slutsatser som kan dras
fran statistik (resultat pa gruppniva) vid tillimpning pé individniva. Annorlunda
uttrycke dr det friga om huruvida de antaganden som lagstiftningen vilar pa
gor sig gillande i det enskilda fallet. De legitimerande skilen for att medge
rittighetsbegrinsande lagstiftning bygger alltsi pd antaganden om psyki-
skt sjuka (som grupp), vilka kan ifrigasittas.

Ettannat centralt problem med det ridande psykiatririttsliga systemet dr att dess
logik och konsekvens brister. Om man accepterar de rittsliga grundantagandena
om att psykiskt sjuka pa ett sirskilt sitt behover ges tvangsvard — borde inte det i

82 Se t.ex.Bernadette McSherry och Peelope Weller (red.), Rethinking Rights-Based Mental Health
Laws, Hart Publishing, Portland, 2010 och Mary Donnelly, Healthcare Decision-Making and the Law.
Autonomy, Capacity and the Limits of Liberalism, Cambridge University Press, New York, 2010.

83 For en dversiktlig beskrivning av kunskapslaget i fraga om sambandet mellan psykisk sjuk-
dom och valdsbrottslighet, se Kindstrém Dahlin, Psykiatrirdtt, s. 46 ff. De faktorer som innebir
storst risk ar kon, alder; missbruk och tidigare brottslighet.
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sa fall medfora ett sarskilt behov av att bereda denna grupp rite till vard, nir den
efterfrigas? Nigon sadan bestimmelse avseende gruppen med allvarlig psykisk
storning och ett oundgingligt psykiatriskt virdbehov finns dock inte.*

Lagstiftning som medger tvangsvard ska enligt legalitetsprincipen Gverens-
stimma med det Gvriga rittssystemet, men frigan ir hur stort rittsomride
som ska vara dverensstimmande? Det ir inte klarlagt om det bara 4r den psyki-
atriska tvangsvardens regelverk som ska vara Gverensstimmande eller om hela
den psykiatriska virden bor omfattas; jag fragar mig alltsd om regleringen av
den frivilliga virden behéver korrespondera med tvingsvirden. Om fokus lig-
ger pa lagstiftningens begriplighet — som ett utfléde av legalitetsprincipen — ér
det inte frimmande f6r mig att kriva att hela den medicinska ritten uppvisar
enhetlighet, i vart fall pa ett principiellt plan.

Som nimnts idr det en rittslig forutsittning for tvingsvird att viardbehovet
inte kan tillgodoses pa nigot annat sitt (sivil enligt proportionalitets-
principen som enligt LPT). Hir kan dock konstateras att Europadomstolen
inte velat stilla krav pi konventionsstaterna att erbjuda insatser pé frivillig
vig som skulle kunna utesluta tvingsvard. Detta far till £6ljd att de stater som
har en vil utvecklad frivillig psykiatrisk vard méste na en hogre troskel for att
tvangsvird ska anses nédvindig (proportionerlig), medan de stater som har
en diligt utbyggd frivillig psykiatri har “fritt fram” att anvinda tving ur ett
proportionalitetsperspektiv — under aberopande av att det inte gir att tillgodose
behovet pa nagot annat sitt. Risken med denna syn pa proportionalitet inom
psykiatrirdtten dr att "fel” personer garanteras vard, dvs. den som har forutsitt-
ningar att tillgodogéra sig vird nekas den, medan den som vigrar — och dirfor
kanske inte kan tillgodogora sig varden — tvingas till hjilp och vard.

Tvang medges emellertid enbart fér de psykiatriska patienterna och deras
psykiatriska behov. Det saknas dirfor legala mojligheter att tvingsvarda
psykiskt sjuka for kroppsliga dkommor (om de inte samtidigt tvingsvardas
for psykiatriska symtom). Det saknas ocksa legala mojligheter att tvingsvarda
andra patienter dn de som lider av en allvarlig psykisk storning, oavsett om
patienten av ett annat skil har en bristande forméga att fatta beslut (bristande
beslutskompetens). Ur perspektivet att tving inom psykiatrin kan betraktas
som en ritt till vird kan detta uppfattas som inkonsekvent.

84 Nagon sadan reglering finns inte avseende nagon annan specifik grupp heller.
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Om en kroppsligt sjuk person vigrar vird, eller saknar forméiga att fatta
autonoma beslut om sitt virdbehov, kan vardpersonalen inte gora annat 4n att
acceptera patientens beslut, Zven om konsekvensen blir att patienten avlider.
En psykiatriker har dock rittsliga befogenheter att anvinda tvingsatgirder
som helt saknar motsvarighet inom kroppsvarden. En uppenbar risk 4r saledes
att ritten till autonomi f6r patienter i den psykiatriska varden tillmits mindre
betydelse in inom annan typ av vird. Aven om HSL, PSL och patientlagen
(i kombination med RF och EKMR) utgér utgangspunkt for all vard, riskerar
radande ordning orsaka en asymmetrisk situation mellan patient och vardper-
sonal som snarast méste beskrivas som en maktobalans.

8.2 LEGALITETS- OCH OBJEKTIVITETSPROBLEM

Radande psykiatriritesliga system kan kritiseras ur ett legalitetsperspektiv
pa den grunden att det saknas forutsittningar for en strikt och forutse-
bar rittstillimpning. Flera rekvisit som utgor forutsittningar for psykiatrisk
tvangsvard eller 4r ndra sammanlinkade med sidan vard kan kritiseras for att
vara antingen vaga eller rent av odefinierade. Tva sidana rekvisit som redan har
nimnts ir beslutsformiga och samtycke. Aven centrala begrepp som risk och
farlighet saknar nidrmare precision i psykiatriritten. Didrmed ges utrymme for
skonsmissiga beddmningar vid rictstillimpningen, dvs. en timligen vidstricke
tolkning i det enskilda fallet. Detta betraktar jag som allvarliga brister ur ett
legalitetsperspektiv.

Vaga begrepp och rittsbrist medfér ocksa en 6kad risk for att saklighetskravet
enligt objektivitetsprincipen ska eftersittas. Detta kan nidmligen gora det svart
for ritestillimparen att bedoma vilka omstindigheter som ir relevanta att ta
hinsyn till vid beslutsfattandet. Aven principiella otydligheter sisom de legi-
timerande skilen for tvangsitgird kan leda till en ritestillimpning som stér
i strid med kravet pa saklighet. Nir det 4r oklart vilket indamal som avses,
riskerar lagregler att anvindas for indamal som inte varit asyftade av lag-
stiftaren (illojal maktanvindning).

Aven om objektivitetsprincipen inte ir tillimplig pa lagstiftningsniva sa ir kravet
pa likabehandling i rittstillimpningen beroende av att lagstiftningen ger goda
forutsittningar for likabehandling. Sirbehandling i den psykiatririttsliga lagstift-
ningen dr dédrfor problematisk, eftersom antaganden och generaliseringar om
psykiskt sjuka minniskor legitimeras, vilka inte alltid 4r relevanta i det enskilda
fallet. Dessutom 4r det problematiskt att lagstiftningen blandar ihop de legiti-
merande skilen for tvangsvérd (virdbehov och samhillsskydd). I de fall diir det ar
oklart vilket andamal som avses (virdbehov eller samhillsskydd) finns det en risk
att lika fall behandlas olika p.g.a. att rittstillimparen tar ovidkommande hiansyn.
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Den kritik som framf6rts mot gillande ritt innebir inte att méjligheten att
tvangsviarda minniskor bér upphora. Diremot bér lagstiftningen st pd en
stadigare grund.

8.3 FORTYDLIGADE ELLER FORNYADE UTGANGSPUNKTER?

For att kunna stifta lagar som ir tydliga och begripliga behover vi stilla vissa
grundliggande frigor om hur vart samhille bor vara beskaffat. Utgdngspunkten
bor vara att lagstiftningen ska baseras pa principiella (generella och konse-
kventa) utgingspunkter. Sidana frigor maste darfor fi storre utrymme
under lagstiftningsarbetet 4n vad som hittills varit fallet. Forutsittningarna
for att identifiera limpliga utgidngspunkter lir dessutom forbittras om etiker
involveras i lagstiftningsarbetet. Utan en konsekvent etisk bas torde det inte
vara mojligt att strama upp de rittsliga detaljerna.

I ridande rittighets-/autonomiparadigm ir det en fundamental utgingspunkt
att alla minniskor 4r fria och lika i virde och dirmed har samma rittigheter.
Rittighetsparadigmet kan sigas vila pa antagandet att alla minniskor har
formaga att fatta beslut om sig sjilva. Utgingspunkterna har problematiserats
och det har ifrigasatts om autonomi verkligen 4r en bra utgangspunkt for den
medicinska ritten. Forestillningen om det fria och likvirdiga rittssubjektet ér
nimligen problematisk nir det handlar om minniskor med potentiellt — helt
eller delvis — nedsatt formaga att agera fritt och sjilvstindigt. Fa val i livet ar
helt fria fran patryckningar; i sjilva verket paverkas vi alla av ekonomiska,
sociala, familjira, yrkesrelaterade och psykologiska faktorer i vért besluts-
fattande, vilket ibland kan leda till att vi kdnner oss tvingade pa olika sitt.
Beslutsfattande inom véirden anses vidare bero pd makt och prestige hos den
medicinska professionen, tvingande influenser frin familj och samhille samt
klass, etnicitet, utbildning, kultur och religion. En annan kritik mot virdet
av autonomi som utgdngspunkt for den medicinska ritten och etiken ir att
den ligger alltfor liten vikt vid minniskans "forkroppsligade” natur. Utan en
sadan forstaelse ar det ldct att missa att a// allvarlig sjukdom har en tvingande
paverkan pa agenten/individen. En sjuk person kan skilja sig fran sitt "friska
jag” pa avgdrande punkter, t.ex. genom att kdnna sig ridd, missmodig, dum,
abstraherad, ointresserad och orolig.®

Rittighetsparadigmets utgangspunkter har mot bakgrund av det ovan anférda
problematiserats inom den psykiatriska varden. Det har framhallits att regler
som stadgar att alla restriktioner avseende psykiskt sjukas rittigheter ska hallas

85 De olika kritikerna mot autonomi som utgangspunkt for den medicinska ritten och etiken
sammanfattas i Donnelly, Healthcare Decision-Making and the Law.
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nere till ett minimum, i praktiken innebir en kodifikation av den kliniska
auktoriteten, dvs. likarmakten. Fokus bor enligt kritikerna inte lingre ligga
pa intressebalanseringen mellan staten och individen eftersom vi live our lives
in the moral company of others. Samma argument har framférts frin flera hall
och man kan se en generell férindring i psykiatririttens fokus som allt mindre
fokuserar pa regleringen av sjilva tvanget och de dirmed férknippade frigorna
om i vilken utstrickning (individuella, negativa) rittigheter fir begrinsas. Det
nya perspektivet fokuserar i stillet pé regler (sociala, positiva rittigheter) som
tillgodoser patienternas behov av vird pa frivillig vig. Det har kommit att
handla om tillgéngen pa adekvat vird och service.®

Att dndra utgingspunkterna for den medicinska ritten skulle vara kontrover-
siellt och later sig inte enkelt goras. Det ir vidare oklart om en sidan for-
indring 4r onskvird. Det bor dock under alla férutsittningar 6vervigas hur
man ska reglera den psykiatriska varden pa ett bittre sitt dn f6r ndrvarande.

Foljande citat 4r himtat ur den proposition som lag till grund for den stora
psykiatrireformen i bérjan av 1990-talet och sammanfattar de svarigheter som
lagstiftning om psykiatrisk tvingsvard rymmer.

?Samhilleliga ideal om demokrati, rittvisa och medminsklighet
sitts pa konkreta prov i omsorgerna om minniskor med psykiska
problem och stérningar. I virden av patienter med psykiska stor-
ningar prévas grundliggande virderingar av méinniskan och hennes
livsvillkor. Synen pa minniskan priglar bade vem som fér vard och i
vilka former vérden ges.

I ett historiskt eller internationellt perspektiv dr det uppenbart hur
forestillningar om att minniskan har olika virde avspeglas och
forstirks i behandlingen av minniskor med psykiska stérningar
och andra utsatta grupper. Sadana tendenser finns ocksa i dagens
svenska sambhille, dven om dtgirder har vidtagits for att motverka
ojamlikhet.”s

Det ir tydligt att samhillets behandling av psykiskt sjuka minniskor har for-
dndrats till det bdttre i takt med att kunskaperna om psykiska sjukdomar, dess
orsaker och mojliga behandlingar har 6kat. Trots detta kan man i nutidens
regelkomplex se spér av dldre tiders syn pa psykiskt sjuka. Sirbehandlingen

86 Den samtida kritiken mot rittighetsretorik i psykiatriratten sammanfattas i McSherry och
Weller, Rethinking Rights-based Mental Health Laws.
87 Prop. 1990/91:58 5. 62 f.
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av psykiskt sjuka sinder fortfarande ut ett budskap om att kroppsvarden ir
"normal” och psykiatrin avvikande, sirskilt eftersom det finns lagstiftning som
medger tvingsvard av psykiskt sjuka, men inte kroppsligt sjuka. Med tanke
pa den sirskilt sairbara malgruppen, och att det handlar om ytterst ingripande
atgirder, stills hoga krav pa den rittsliga regleringen i fraiga om legalitet, objek-
tivitet och proportionalitet. Dessa principer ger goda skil for att utvirdera och
modernisera den ridande psykiatririttsliga systematiken. ®==7
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