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Sammanfattning

Den generella utgangspunkten for all halso- och sjukvard i Sverige ar att
atgarder inte far vidtas utan patientens samtycke. Samtidigt finns det
grundlagsskydd som ger varje enskild medborgare fri- och rattigheter,
sasom friheten att rora sig vart man vill eller skyddet mot patvingade
kroppsliga ingrepp. Via lag kan dessa rattigheter inskrankas, vilket
kommer till uttryck i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, harefter
LPT. Pa sa satt kan sjukvarden vidta tvangsatgarder som inskranker pa en
enskild manniskas fri- och rattigheter, men det genomsyras av restriktivitet

och noggrann overvagning av vardatgarder.

Vid tillimpningen av LPT maéste det kommas ihag att det finns olika
principer som finns for att dels skydda de enskilda medborgarna fran
otillborligt maktutovande fran statens sida, dels se till att staten héaller sig
inom ramen for lagarna. Legalitetsprincipen och proportionalitetsprincipen

har identifierats och behandlats i denna uppsats.

Samtyckeskonstruktionen dr en komplex konstruktion som har flera
aspekter till sig. I uppsatsen kommer beslutskompetens, manniskans
autonomi och olika former av samtycken behandlas; allt for att forsoka ge
en sa rattvis bild av samtyckeskonstruktionen som mojligt. Vardet pa ett
samtycke kommer dven att behandlas for att kunna forsta vad det
egentligen innebar med ett samtycke i sammanhang om beredande av

vard, och i detta fall specifikt; tvangsvard?

Antal ord: 13 577
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1 Inledning
1.1 Bakgrund

I Sverige har varje medborgare olika typer av rattigheter och skydd
gentemot det allmidnna som ar grundlagsskyddade i regeringsformen
(1974:152), harefter RF. Vissa av dessa rattigheter far inskrankas i annan
lagstiftning; LPT ar en sadan lagstiftning. LPT ger dels ratt att inskranka
rorelsefriheten, dels skyddet mot kroppsligt patvingat ingrepp. Att
inskranka i dessa rattigheter och skydd ar nagot som ses som allvarligt och
det forutsatter att det finns lagstod till det.

De generella bestimmelserna for all halso- och sjukvard, daribland
psykiatrivard, utgar fran att patienten samtycker till varden. Det framgar
av 4 kap. 2 § 1 st. patientlagen (2014:821), harefter PL; "Hilso- och sjukvird
far inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av denna eller nigon
annan lag (...)”. Trots detta finns dock undantag dar det kan bli aktuellt att
bereda psykiatrisk vard, trots att patienten inte ger sitt samtycke. LPT
mojliggor beredande av vard trots avsaknad av samtycke, med anledning
att LPT ar lex spexialis i forhallande till PL. Lex specialis innebar att om tva
lagregler som behandlar samma aspekt skulle sta i strid mot varandra har
den speciella lagstiftningen foretrade.! I aktuellt fall innebar det att LPT har
foretrade i forhallande till PL.

Samtyckeskonstruktionen dr en vital del nar det kommer till beredande av
vard fran statens sida till enskilda medborgare. For att fa bereda vard enligt
LPT forutsatter det att den enskilda medborgaren motsatter sig den vard
som erbjuds. Vidare finns det dvriga rekvisit som ska vara uppfyllda, som
exempelvis att patienten lider av en allvarlig psykisk storning som

foranleder ett vardbehov.

Nar beslut om vard enligt LPT ska tas, ska patientens eventuella samtycke
tas i beaktning. Uttrycket av samtycket kan te sig pa olika satt, men det
viktiga dr hur man tolkar det och om det kan finnas bakomliggande

anledningar som gor att samtycket inte ar allvarligt menat eller reellt. Med

! Lehrberg, 2021, s. 102.
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en Okad forstaelse for samtyckeskonstruktionen kan man lattare tolka och
forsta vad som menas med ett samtycke och hur det ska tolkas fran ett

rattsligt perspektiv.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen ar att genom den rattsdogmatiska metoden fa en
okad forstaelse for hur samtyckeskonstruktionen dr uppbyggd och hur den
kan tolkas nédr det dr aktuellt med beredande av vérd enligt 3 § lagen om

psykiatrisk tvangsvard.

De fragestallningar som uppsatsen kommer behandla ar foljande:
e Vad menas med ett samtycke i enlighet med 3 § LPT?
e Vilka krav finns for att ett samtycke ska anses som allvarligt menat
eller reellt gillande beredande av vard enligt 3 § LPT?
e Hur forhaller sig patientens sjdlvbestimmande till LPT?

e Nar slutar frivilliga insatser och tvangsinsatser enligt LPT tar vid?

1.3 Metod och material

I denna uppsats kommer den rattsdogmatiska metoden anvandas, vilket
har for avsikt att besvara syftet med hjdlp av de allmént accepterade
rattskéllorna.? Metoden innefattar att soka information i rattskallorna for
att sedan genomfora en analys och komma fram till en slutsats, med stod
av rattskéllorna.’? I analysen innefattas analys av praxis fran myndigheter
och empiriskt material.* Rattsdogmatiken kan d@ven begripa argument av de

lege ferenda som en utveckling av analysen av de lege lata.’

Uppsatsen kommer utga fran rattskallehierarkin som rader inom
forvaltningsratten, det vill sdga lagstiftning, forarbeten, prejudikat och

doktrin. Metoden motiveras med att samtyckeskonstruktionen dr nagot

2 Kleineman, 2018, s. 21.
3 Kleineman, 2018, s. 22.
* Sandgren, 2021, s. 51.
5 Sandgren, 2021, s. 52.

6 Hellner, 2001, s. 25.

7/53


miklun
Markering

miklun
Markering


som ar hogst aktuellt inom rattsvasendet; inte minst nar det galler
tolkningen av gallande ratt avseende tvangsingripande lagstiftning som
LPT. Till foljd av detta ses det som hogst relevant att besvara uppsatsens

syfte med rattskallor av olika slag.

Uppsatsen kommer behandla de lege lata, géllande ritt, for att ge en
valgrundad analys och slutsats géillande samtyckeskonstruktionen i
dagslaget. Uppsatsen kommer dven behandla de lege ferenda for att kunna
ge ett annat perspektiv pa samtyckeskonstruktionen utifran hur den bér
tolkas i enlighet med réittskéllorna. Genom dessa tva principer blir
uppsatsens analys omfattande och valgrundad, da det faststaller gallande
ratt och aven kan se skillnader i de lege lata och de lege ferenda som kan 6ka

forstaelsen for uppsatsens syfte.

Till denna uppsats kommer géllande lagstiftning anvandas primart. For att
kunna belysa psykiatrisk tvangsvardslagstiftnings utveckling genom tiden
kommer det dven bli relevant att behandla gammal lagstiftning inom
omradet. For att kunna forsta och besvara uppsatsens syfte har lag
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV),
vilket ar den tidigare lagstiftningen avseende psykiatrisk tvangsvard,

identifierats som relevant.

Relevanta rattskallor som har identifierats ar LPT, halso- och
sjukvardslagen (2017:30), héarefter HSL, patientlagen, harefter PL, och
patientsdkerhetslagen (2010:659), hérefter PSL. Dessa lagstiftningar
tillampas for att kunna besvara uppsatsens syfte. Fortsattningsvis kommer
forarbeten till namnda lagar, med undantag for PSL, anvandas for att
kunna utveckla vasentliga begrepp som namns i lagstiftningen och ge mer
substans till de analyser som kommer goras genomgdende i uppsatsen. Det
kommer dven bli relevant att belysa fler forarbeten till samma lagstiftning,
exempelvis prop. 1990/91:58 och prop. 2007/08:70 som béada ar
propositioner till LPT. Flera forarbeten till samma lagstiftning kan ses som
fordelaktigt for uppsatsens syfte, eftersom det visar hur utvecklingen av
rattslaget pd omradet har sett ut. Det kan dven anvandas for att dels gora

en analys av det gallande rittsldget; dels fora de lege ferenda-resonemang
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om problematiken som finns och vilka delar av lagstiftningen som har

utvecklingspotential.

Prejudikat kommer anviandas i denna uppsats. Det ses som fordelaktigt for
uppsatsens metod att behandla prejudikat, da man far en bild av hur
domstolarna har tolkat bestimmelserna. Detta ar sarskilt fordelaktigt om
det behandlar oklara bestammelser’, vilket samtycket i LPT kan omfattas
av. Referat fran HFD av relevans kommer att belysas i denna uppsats. For
att fa en vidare forstaelse for hur patientens instéllning till vard ska
dokumenteras i vardplanen och hur tolkningen av ett samtycke ska goras,
har ett mal fran kammarratten i Goteborg (Mal nr 2523-22, dom meddelad
2022-05-13) tagits med i uppsatsen. Motiveringen till att anvanda mal fran
underinstans ar att det inte finns prejudikat avseende om patientens
stillningstagande ska finnas med i vardplanen for att den ska ses som
komplett. Mélet belyser vikten av att inhamta stallningstagande fran
patienterna; &ven om instéllningen till varden ar oklar. I ett vidare
perspektiv kan resonemanget fran kammarratten i Goteborg belysa vikten
av samtycke i bedomning av fall dar vard enligt LPT kan komma att bli
aktuellt.

Malet avsag en man som beslutades sluten psykiatrisk tvangsvard med
anledning att han inte hade lamnat ett tillforlitligt samtycke. Det icke
tillforlitliga samtycket hanforde sig till den bristande sjdlvinsikten i hans
sjukdomsbild. Malet har hittats genom sokning pa Juno med

soktermen ”"LPT samtycke” och sedan filtrering till praxis i

kammarratterna.

Avgoranden fran Justiticombudsmannen, harefter JO, kommer bli
relevanta for uppsatsens syfte. JO verkar for att granska myndigheternas
arbete och se till att arbetet gar i linje med de lagar och regler som finns pa

omradet.

Besluten fran JO ar inte rattsligt bindande. Det innebar per definition att
myndigheten som kritiseras inte behdver andra nagot i sitt handlingssatt,

eftersom det inte kan komma rattsliga konsekvenser av att inte f6lja JO.

7 Papadopoulou, Skarp, 2021, s. 84.
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Ofta viljer myndigheterna att ta at sig av kritiken och anvianda det for att

forbattra deras rutiner och regler.8

Aven om besluten fran JO inte &r réttsligt bindande, ses det som vitalt for
uppsatsens syfte att belysa JO-beslut av relevans. Detta for att pavisa vikten
av att folja lagar och regler i fall nar tvangsvard initieras, eller nar den
fortskrider. Relevanta JO-avgoranden har aterfunnits genom sokfunktionen
pa deras hemsida med sokterm “samtycke” och filtrering till myndighet

Halso- och sjukvard, samt rattslig reglering LPT.

Doktriner kommer bli aktuella eftersom samtyckeskonstruktionen kan vara
ett forhallandevis abstrakt ting som kan 6ppna upp for tolkning. Det ses
aven som fordelaktigt att anvanda sig av doktriner nar den
rattsdogmatiska metoden anvands, for att bidra till den juridiska
diskussionen.” Den doktrin som anvéants primart i denna uppsats ar Moa
Kindstrom Dahlins avhandling ”Psykiatriradtt — Intressen, rattigheter &

principer”.

1.4 Avgransningar

De avgransningar som jag valt att gora i denna uppsats behandlar dels
anvandandet av prejudikat, dels anvandandet av doktrin. Prejudikaten
som kommer anvandas i denna uppsats kommer enbart komma fran
nationell nivd. Anledningen till denna avgransning ar att ett arbete med
bade nationella och internationella prejudikat blir alltfér omfattande och

kommer inte kunna rymmas inom ramen for en C-uppsats.

Att behandla all form av doktrin som finns pa omradet avseende
psykiatrisk tvangsvard ar inte mdjligt for en C-uppsats. Till f6ljd av detta
kommer ett urval att ske, ddr endast doktrin som behandlar samtycket och

dess konstruktion inom psykiatrisk tvangsvard kommer att anvandas.

8 Justitiecombudsmannen, JO-beslut.
° Lehrberg, 2021. s. 205.
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1.5 Disposition
Uppsatsen kommer inledas med att faststélla hur rattslaget sag ut nar LSPV
var gallande lagstiftning pa omradet avseende psykiatrisk tvangsvard.

LPT:s inforande i svensk lagstiftning kommer d@ven beskrivas.

De grundlagsskyddade réttigheterna och skydd som finns for enskilda
medborgare kommer att presenteras. Darefter kommer forutsattningar for
all typ av halso- och sjukvard presenteras och diskuteras, med fokus pa
HSL och PL. Detta for att ge en 6vergripande bild av hur den generella

lagstiftningen ser ut pa omradet.

Uppsatsen kommer sedan ga in pa undantagen i hélso- och sjukvarden, dar
LPT omfattas. Utgangspunkterna for att fa bereda vard enligt LPT kommer

presenteras och resoneras kring.

Samtycket i bade fallet for HSL och PL, men dven LPT, kommer behandlas
och resoneras kring. Det kommer dven tas upp om beslutskompetens och
ndr ett samtycke ska ses som allvarligt menat och inte. Patientens

sjdlvbestimmande kommer dven diskuteras.

Rattsfall kommer presenteras och analyseras for att ge en vidare forstaelse
av hur praxis ser ut pa omradet och ge mer tyngd till resonemangen som
fors i uppsatsen. Aven JO-avgoranden forekommer, for att fraimst pavisa
vikten av legalitetsprincipen nar det kommer till tvangsingripande

lagstiftning som LPT omfattas av.

Uppsatsens sista avsnitt kommer bestd av en sammanfattande och slutlig
analys, samt en slutsats kring samtyckeskonstruktionen. Det sista avsnittet
avser aven att besvara syftet och fragestallningarna som beskrivs i avsnitt
1.2. Analysen kommer ha inslag av dels de lege lata-resonemang, dels de
lege ferenda-resonemang for att ge ett vidare perspektiv i hur
samtyckeskonstruktionen bor vara utifrdn analyserna som gors

genomgaende i uppsatsen.
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2 Rattslig reglering

Varje méanniska har grundldggande fri- och rattigheter som ar
grundlagsskyddade i Sverige. I 2 kap. 6 § RF foreskrivs skydd mot
patvingade kroppsliga ingrepp fran det allmanna. Kroppsliga ingrepp i
detta ssmmanhang kan omfatta lakarundersokningar, vilket dr en vital del i
beredande av all typ av vard. 1 Enligt lagen kan staten darfor inte
genomfora ingrepp pa en manniska om det inte finns ett samtycke till det.
Fortsdttningsvis ar varje manniska skyddad mot frihetsberévanden gjorda
av det allménna enligt 2 kap. 8 § RF. Institutioner i statens regi kan darfor
per definition inte tvangsomhanderta personer, eftersom det skulle

innebara ett frihetsberdvande gjord av det allmédnna.

Déaremot finns det undantag fran dessa paragrafer, som gor att
inskrankningar blir méjliga av vissa fri- och rattigheter; daribland skydd
mot kroppsligt ingrepp och rorelsefriheten. 2 kap. 20 § RF faststaller att
inskrankningar pa fri- och rattigheter far goras genom lagstiftning, dar 2
och 3 st. innefattar skydd mot kroppsligt ingrepp och rorelsefriheten. LPT
ar en sddan undantagslagstiftning som ger lagligt stod till inskrankning i
rorelsefriheten genom till exempel intagning pa sjukvardsinrattning enligt
3 §1p. LPT. Det ger dven lagligt stod att inskrdanka pa skyddet mot
kroppsligt ingrepp i form av att genomféra ldkarundersékningar mot

patientens vilja enligt 3 § LPT.

Inskrankning i grundlagsskyddade réttigheter ar ndgot som préglas av
restriktivitet med anledning av att lagstiftaren bedomer dessa fri- och
rattigheter som vitala for enskilda och att de ska utévas i den storsta
mojliga man. Att inskranka i fri- och rattigheterna kraver darfor en
proportionalitetsbeddmning enligt proportionalitetsprincipen. Principen
kommer till uttryck i 2 kap. 21 § RF dar det framgar att begransningen
aldrig far 6verskrida syftet som har foranlett begransningen i forsta laget.
Det handlar om en avvagning mot vilka anledningar som foranleder en

begransning av enskildas fri- och réttigheter kontra vilka konsekvenser det

10 Se Jermsten, Regeringsformen (1974:152) 2 kap. 6 § Karnov (JUNO).

12/53


miklun
Markering


kan fa for den enskilde. Principen uttrycks dveni?2 a § LPT, vilket talar for

att principen ar vital vid beredande av tvangsvard.

Atgiarder som vidtas vid beredande av tvangsvard ar av statliga
institutioner i form av sjukvard och rattsviasende. Statliga institutioner
maste forhalla sig till lagstiftningen enligt 1 kap. 1 § RF. Detta kallas for
legalitetsprincipen, som innebar att atgarder som statliga institutioner vidtar
maste ha stod i lagstiftning. Syftet med principen ar att medborgarna som
ocksa omfattas av lagstiftningen ska kunna forutse hur de statliga
institutionerna arbetar. De ska kunna se nar och hur staten kan ingripa,
och de ska kunna se hur de kan utdva sin ratt som exempelvis att 6verklaga
ett beslut. Insynen som medborgarna har ratt till gor att de kan tillgodose
sina rattigheter som de har enligt grundlag, samtidigt som det gar att
granska att de statliga institutionerna foljer de regelverk som finns pa
omradet. For att granska att regelverk som finns pa omradet efterfoljs, finns
aven JO. Avgoranden dar JO har riktat kritik mot institutioner som inte har

agerat efter legalitetsprincipen behandlas i avsnitt 5.2.

I1kap. 9 § RF beskriver att “(...) andra som fullgér offentliga
forvaltningsuppgifter ska i sin verksamhet beakta allas likhet infor lagen samt
iaktta saklighet och opartiskhet”. Formuleringen ger uttryck for
objektivitetsprincipen. Kindstrom Dahlin beskriver saklighet i detta avseende
som forbud mot illojal maktanvandning.!? Det gar att applicera definitionen
av saklighet pa omradet for psykiatrisk tvangsvard eftersom det ar en typ
av maktutovande som det allmédnna utdvar gentemot enskilda medborgare,
i och med att de kan inskranka i grundlagsskyddade rattigheter och skydd

som de enskilda har.

2.1 LSPV till LPT

Innan LPT tradde i kraft fanns LSPV som reglerade sluten psykiatrisk
tvangsvard. 1 § foreskrev att personer som led av psykisk sjukdom fick

beredas sluten psykiatrisk véard, oberoende av personens eget samtycke.

11 NE, legalitetsprincipen.
12 Kindstrom Dahlin, 2015. s. 151.
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Sedan 1960-talet, vilket var da LSPV infordes, hade utvecklingar skett pa
omradet som féranledde att en ny anpassad lagstiftning skulle ersétta
LSPV. Kunskap om att behandla psykiska sjukdomar hade forbattrats,
resurserna hade utvecklats och genom en omvéardering av den slutna
vardens verkningar och biverkningar belystes att insatser i 6ppna former
var att foredra, da det ingrep mindre i patientens “normala” liv. Vidare
hade tvangsingreppen minskat avsevart och den fortgaende
demokratiseringsprocessen inom samhallet som pagick foranledde att
patientens stdllning och medinflytande till varden hade starkts. Det blev
darfor viktigt att patienten var med pa behandlingsplanerna och att
vardpersonalen skulle lata patienten ta stallning till varden. Mot bakgrund
av den nya kunskapen pa omradet framforde lagstiftaren att en vital
utgangspunkt for den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard skulle
utgora ett komplement till HSL som ér tillamplig pa all vard. HSL praglas
av respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och
huvudprincipen ar att patienten ska fa vilja sjdlv om hen vill anvanda sig

av halso- och sjukvarden eller inte.3

Lagstiftaren diskuterade vidare aspekten om samtycket. Lagstiftaren
belyste respekten for patientens sjalvbestimmanderétt i enlighet med HSL
och menade att den sjalvbestammanderatten inte kommer till nagot storre
uttryck i LSPV:s mening. Detta med anledning att

formuleringen ”oberoende av samtycke” inte tog patientens
sjalvbestammanderétt i ndgon vidare beakining. I stéllet beslutades att
formuleringen skulle bli att patienten ska motsétta sig varden, vilket ar
lydelsen som aterfinns i 3 § LPT i dagsldget. Pa sa satt tar lagstiftningen en
annan beaktning till patientens sjalvbestimmanderitt i och med att det
forutsdtter att patienten aktivt motsétter sig varden for att den skulle kunna
beredas i enlighet med LPT.

Det dndrade rattsldget och bristerna i LSPV, som var gallande ratt vid
tillfallet for prop 1990/91:58, foranledde en ny lagstiftning pa omradet. LPT
implementerades 1 januari 1992 och ersatte LSPV i sin helhet.

Tvangsvarden skulle ses som ett komplement och ska utga fran HSL i sa

13 Prop. 1990/91:58 Bilaga 1 s. 63.
14 Prop. 1990/91:58 Bilaga 1 s. 101.
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stor utstrackning som mojligt, vilket kan ses som en anstrangning till att

inte inskranka i de skydd och friheter som varje manniska har enligt RF.

Samtyckesrekvisitet i LPT @ndrades i samband med att LPT
implementerades, vilket gjorde att sjukvéarden och rattsvasendet nu maste
ta en annan beaktning till patientens sjalvbestimmande &n vad de har
behovt gjort innan. Skydd och friheterna enligt RF kan ses som mer
respekterade, med anledning av att okat sjalvbestimmande for patienten
och okad entusiasm for att anvanda frivilliga former gor att inskrankning i
form av tvangsvard kan minska. Problematiken som kan uppkomma med
detta ar att sjdlvbestaimmandet hos en patient kan forsvara fortgaendet av
varden. Behandlingsplanen blir avhangig pa att patienten tar stéllning till
den och samtycker till den; nagot som kan ses som oproblematiskt och rent
av att foredra hos personer utan svara psykiska storningar. Problemet med
personer som lider av svara psykiska storningar ar att stallningstagandet
kan vara vagt eller oklart, vilket medfor svarigheter for varden att fortga
med behandlingsplanen. Problematiken som har funnits tidigare, men som
blir mer aktuell ju mer vikt som patientens sjalvbestimmande far for
behandlingsplanen; vart gar gransen for att varden ska sluta vara frivillig

och overga i tvang?

2.2 Problematik med samtycket i LPT

Nagra ar efter LPT:s inforande ar 1991 framkom en problematik med
samtyckesrekvisitet, vilket foranledde att lagstiftaren initierade en ny
proposition och foreslog en forandring. Forandringen innefattade att man
gav en ytterligare majlighet att tvangsvarda patienter vars samtycke var
svart att tolka, dar man kan bereda tvangsvard om det till foljd av
patientens psykiska tillstind fanns grundad anledning att anta att

nddvandig vard inte kunde ges med patientens samtycke.

For att LPT ska kunna tillimpas forutsatter att patienten motsatter sig
varden pa nagot sitt; antingen genom ord eller handlingar. I specifika fall
kan det finnas problematik med att tyda patientens riktiga vilja, da de kan
ge vitt skilda stallningstaganden till varden eller av annan anledning inte

kan uttrycka nagot samtycke. I fall dar de inte kan uttrycka nagot samtycke
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kan det foranledas av att den psykiska sjukdomsbilden ar sa pass
omfattande att patienten inte har formdagan att avge nagot

stallningstagande.’

Problematiken som Domstolsverket belyste efter LPT:s inforande ar 1991
var att det blev svart att tolka samtyckesrekvisitet med anledning av att
sjukdomsbilderna hos patienterna forsvarade tolkningen. Patienterna
kunde pendla i sina stdllningstaganden och det var svart att veta vart
gransen skulle dras gallande patienter som inte hade formaga att gora ett
avvagt stallningstagande i sin vardfraga. Domstolsverket framhdoll en
problematik att svara pa den rattsliga fragan om det forelag samtycke eller
inte, med anledning att samtycket som rekvisit hade tillférdelats mer varde
an vad det hade tidigare. Resonemanget som lagstiftaren forde var att
patienter som inte kan ge ett grundat stallningstagande bor hanforas till en
sarskild kategori dar samtycket som de lamnar inte kan godtas for ett
allvarligt menat samtycke. Lagstiftaren menar pa att det viktigaste nar det
kommer till dessa speciella fall ar att patienten far nodvandig vard. Darfor
lamnades forslag om att ge en kompletterande bestimmelse som anknyter
till vardbehovet som patienterna besitter. Bestaimmelsen skulle mojliggora
att villkorade samtycken minskar, med anledning att tvangsvarden inte
enbart dr avhangig pa patientens stallningstagande utan ser till

vardbehovet.1®

Fordelen med att problematiken uppdagades var att man gjorde
vardplanen mindre avhéngig pa patientens sjalvbestimmanderatt och
inférde undantag nar varden kunde se att det finns vardbehov, men
patienten pendlar i sitt stillningstagande. A ena sidan kan det ses som
fordelaktigt att vardplanen grundar sig i ett kvalificerat vardbehov ocksa,
med anledning att personer som lider av svara psykiska sjukdomar kan fa
vard dven om deras stillningstagande i vardfragan pendlar. A andra sidan
blir proportionalitetsbedomningen mellan vardens mojligheter att varda en
patient mot deras vilja kontra patientens sjalvbestimmanderatt mer
svarhanterad, ju mer maojligheter och rattigheter som vardera sida far.

Gransdragningen mellan frivillighet och tvang kan bli mer diffus och det

15 Prop. 1999/2000:44 s. 64 ff.
16 Prop. 1999/2000:44 s. 64 ff.
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kan medfora svarigheter for varden att genomfora behandlingsplaner,
eftersom patientens sjdlvbestimmanderétt dr s& pass omfattande. Vid
behandling av patienter med svéra psykiska sjukdomar, som behandlas i
denna uppsats, kan det uppkomma svarigheter med patientens
sjdlvbestimmanderatt. Vardpersonalen kan fa svart att fa en uppfattning
avseende hur langt den har sjalvbestimmanderatten stracker sig, och om
det finns risk for att den svara, psykiska sjukdomen paverkar

sjdlvbestammanderdtten i nagon utstrackning.

2.3 Utgangspunkter for all halso- och sjukvard

2.3.1 Halso- och sjukvardslagen

I1§ HSL framgar att lagstiftningen innehaller bestaimmelser for all form av
hélso- och sjukvard. Tvangsingripande lagstiftning som LPT ar lex specialis
i forhallande till HSL och kompletterar bestaimmelser pa specifika omraden

som HSL inte reglerar i samma utstrackning."”

3 kap. 1§ 1 st. HSL faststdller mélet med halso- och sjukvarden i Sverige,
vilket dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Tillvagagangssattet for att uppna detta mal framgar av 2 st. samma
paragraf; varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for
den enskilda ménniskans vardighet. Vidare ska den med storst behov av

vard ges foretrdde till varden.

Det framgar dven av 5 kap. 1 § HSL vad varden ska innefatta for att man
ska uppna malet om god vard. Véarden ska vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet. Varden ska vidare fraimja god kontakt mellan

patienter och vardpersonal och vara lattillganglig for alla manniskor.

5kap. 1§ 3 p. HSL avser att varden ska bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestaimmande och integritet, vilket kommer beskrivas djupare till f6ljd
av uppsatsens syfte. Lagstiftaren beskriver forhallandet mellan

vardpersonal och patient, och att det ska préaglas av samforstand och

17 Se avsnitt 3.
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samverkan. I stor utstrackning har patienten en sjalvbestimmanderatt, men
den rétten kan inte vara absolut i praktiken. Vid bestimmandet av innehall
och omfattning av varden, ses det inte som majligt att patienten ska fa
utforma vardplanen. Ansvaret for vardplanen och dess innehall och
omfattning maste ankomma pa vardpersonalen som har det medicinska
ansvaret for varden. Daremot har patienter en ratt att avsta fran foreslagen
behandling och kan krava att atgarder avbryts eller aldrig vidtas. Réitten att
avsta eller avbryta behandling &r i princip en obegransad ratt, eftersom
vard eller behandling enligt HSL inte far genomforas utan patientens

samtycke.!®

2.3.2 Patientlagen
Syftet med PL framgar av 1 kap. 1 §, vilket ar att se till att patientens

rattigheter avseende integritet, sjalvbestammande och delaktighet beaktas.

3 kap. 6 § PL faststaller att informationen som ska ldmnas till patienten i
enlighet med 3 kap. 1 § samma lag ska anpassas efter mottagarens
individuella férutsattningar. I forarbetet utvecklas och forklaras begreppet
individuella forutsattningar som bland annat kognitiva eller andra
funktionsnedséttningar, livssituation eller andra omstandigheter som kan
paverka hur informationen bor ges.” Det bor tolkas som att information om
halsotillstand och behandling ska anpassas till mottagaren i den man
mottagaren forstar inneborden och kan gora ett valgrundat

stallningstagande i frdgan om behandling.

Som namnts kort i avsnitt 1.1 framgar av 4 kap. 2 § 1 st. PL att hélso- och
sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av
denna eller nagon annan lag. I 2 st. samma paragraf faststaller att om inte
annat foljer av lag kan samtycket lamnas skriftligen, muntligen eller genom
annat satt som visar att patienten samtycker till den aktuella atgarden. 3 st.
samma paragraf faststaller dven att patienter far nar som helst aterkalla sitt

samtycke och avsta fran vard och behandling. Varden ska enbart informera

18 Prop. 1981/82:97 s. 117 ff.
19 Prop. 2013/14:106 s. 117 £.
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personen om vilka konsekvenser som kan medkomma om personen viljer
att avstd fran vard och detta ska goras pa ett respektfullt satt med avsikt till

patientens sjalvbestimmande och integritet.

Rekvisitet om samtycke for att hdlso- och sjukvard ska fa beredas och
fortga ar en grundlaggande princip savida inte annat finns foreskrivet i
annan lagstiftning. Samtycket kan endast ses som giltigt om patienten har
fatt relevant information som gor att hen kan gora ett véalgrundat beslut i
sin vardfraga. Av forarbetet framgar att undantag kan goras fran denna
bestimmelse, da det ar tillatet att bereda vard trots att patienten inte har
lamnat samtycke till behandlingen. Vard enligt LPT ar ett sadant

undantag.?

2.3.3 Patientsakerhetslagen

For att ytterligare betona hur vasentligt det ar att sjukvarden framjar hog
sakerhet, inte minst for patienten, finns patientsédkerhetslagen (PSL).11
kap. 1 § framgar att lagen syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom

halso- och sjukvard.

6 kap. 1 § redogor for nagra av de allmanna skyldigheterna som
sjukvardspersonal har gentemot patienterna. Dels ska sjukvarden utféra
sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet,
dels ska patienten ges vard som uppfyller dessa krav. Vidare ska varden

utformas och genomforas i samrad med patienten i den man det dr mojligt.

Formuleringen tyder pa att sjdlvbestimmanderatten som patienten har i
enlighet med 5 kap. 1 § 3 p. HSL inte ar absolut. ”I den mén det 4r mdojligt”
tyder pa att om sjukvarden anser att det inte gar att tillfredsstalla
vardbehovet i samrdd med patienten, kan tvangsvard bli aktuellt. Gransen
for vart sjdlvbestimmandet slutar och tvadngsvard tilltar dr inte klarlagd,
men det framhalls att patienten har en i regel absolut ratt att avsta fran

behandling och krava att vardatgarder inte initieras, alternativt avbryts.?!

20 Prop 2013/14:106 s. 119.
21 Kindstrom Dahlin, 2015. s. 487.
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2.3.4 Sammanfattande kommentar

Bade HSL och PL ger uttryck for att all hdlso- och sjukvard ska ske med
respekt for patienten och hens ritt till sjalvbestimmande. Bestimmelserna
gar i linje med de grundlagsskyddade rattigheterna som varje enskild
medborgare har. Fortsattningsvis uttrycker aven PSL att patientens
medbestammande har en viktig roll i fortgdendet av varden, i och med att
den ska genomfdras i samvard med patienten. P4 sa sitt ger samtliga tre
lagstiftningar uttryck for att patientens sjalvbestimmande &r en aspekt som

ska respekteras i allra storsta man.

Patientens absoluta ratt att avsta behandling eller avbryta pagaende
behandling blir viktig att belysa for att vidare forsta vikten av
sjdlvbestammande och samtycke vid all form av hélso- och sjukvard. Det
blir av ytterligare relevans nar man kommer in pa undantagen fran de
generella foreskrifterna som finns for all hélso- och sjukvard; det vill saga
nar man frangar patientens sjalvbestammanderétt och bereder vard trots
avsaknad av samtycke. Avsnitt 3 kommer redogora for vilka

utgangspunkter som finns gillande beredande av psykiatrisk tvangsvard.
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3 Utgangspunkter for tvangsvard

Av vad som presenterats i avsnitt 2 dr patientens sjalvbestammanderatt
hogt varderad inom hélso- och sjukvarden och foreskriven att behandlas
med stor respekt. Patienter ska fa bestimma sjdlva om de vill genomga
behandling eller inte. Gransen for nar varden ska 6verga fran frivilliga
insatser till att tillampa tvangsingripande lagstiftning ar diffus och ar en

aspekt som kommer behandlas senare i uppsatsens analys.

LPT &r, som namnt innan, en tvangsingripande lagstiftning som ar lex
specialis i forhallande till HSL och PL. De generella bestimmelserna pa
omradet fastslar att halso- eller sjukvard inte far ges utan patientens
samtycke om inte annat foljer av annan lag. Med detta innebér att om det
finns speciallagstiftning som sager annat avseende fragan om samtycket,
ska den galla fore HSL och PL.

I1§LPT framgar att kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som
ar forenad med frihetsberévande och annat tvang ges i denna lag. I och
med denna formulering kommer samtycke nar det kommer till psykiatrisk
vard forenad med frihetsberévande och annat tvang behandlas i LPT i
stallet for PL.

Enligt 2 § 2 st. LPT ska tvangsvarden syfta till att fa patienten att frivilligt

medverka till nédvandig vard och ta emot de stod som patienten behover.

3 § LPT beskriver forutsattningarna for tvangsvard:

Tvingsvdrd fir ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pd grund av sitt psykiska tillstind och sina personliga
forhdllanden i 6vrigt;

1. Har ett oundgingligt behov av psykiatrisk tvdngsvird som inte kan
tillgodoses pd annat sitt dn genom att patienten blir intagen pd
sjukvdrdsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvdrd
(sluten psykiatrisk tvingsvird) eller;

2. Behover iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vird (Oppen psykiatrisk tvingsvdrd).
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En forutsittning for vird enligt denna lag dr att patienten motsitter
sig sddan vdrd som sigs i forsta stycket, eller det till foljd av
patientens psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att
vdrden inte kan ges med hans eller hennes samtycke. (...)

For att vard ska fa beredas i enlighet med LPT forutsatter det att alla tre
rekvisit som tas upp i 3 § ar uppfyllda samtidigt; allvarlig psykisk storning,
kvalificerat vardbehov och att patienten motsatter sig varden.? LPT har tva
former av psykiatrisk tvangsvard; dels 6ppen, dels sluten. Vidare

forklaring av de tva olika vardformerna aterfinns i avsnitt 3.1 och 3.2.

Det forsta rekvisitet “allvarligt psykisk storning” utvecklas i prop
1990/91:58 s. 82 ff. Begreppet avser primart tillstand av psykotisk karaktar
med symptom av vanforestdllningar, hallucinationer och foérvirring.
Begreppet bor ocksa omfatta depressioner av allvarlig art med suicid-
tankar och svarare personlighetsstorningar som kan ha impulser av
psykoskaraktdr. Daremot psykiska utvecklingsstorningar som ger uttryck i
form av hamning i forstandsutvecklingen kan inte i sig sjdlvt utgora grund

for tvangsvard.

Lagstiftaren framhéller att bedomningen om en psykisk storning ska ses
som allvarlig eller inte maste vara tvadelad; dels en bedomning av
storningens art, dels en bedomning av storningens grad. I vissa fall 4r den
psykiska storningen allvarlig bade till art och grad, men i andra fall kan
storningen vara allvarlig till art men att de har lindrigare forlopp och inte
ar lika allvarliga till grad. Ett exempel pa detta ar schizofreni.? Till foljd av
att psykiska storningar kan variera i art och grad blir det svart att definiera
det i ett enhetligt begrepp. I stallet blir det viktigt att genomfora en
helhetsbeddmning av personens psykiska tillstand och enskilda

omstandigheter som kan vara av relevans for bedomningen.

I beddmningen ska d@ven beaktas risker for regressiv utveckling av

sjukdomsbilden om varden avbryts for tidigt. Den psykiska storningen ses

2 Prop. 2007/08:70 s. 51.
2 Prop. 1990/91:58 s. 87.
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som allvarlig sa lange det foreligger en pataglig risk for att sjukdomsbilden

blir simre om behandlingsinsatserna avbryts.?

Det andra rekvisitet dr att patienten dven ska ha ett kvalificerat vardbehov.
Det kan vara ett oundgangligt och akut behov av vard som inte kan
tillgodoses pa annat sitt an med dygnetruntvard, vilket skulle gora att
forutsattningar for sluten psykiatrisk tvangsvard foreligger. Det kan ocksa
vara att patienten behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges
nodvindig psykiatrisk vard, vilket mojliggor for 6ppen psykiatrisk

tvangsvard.

Oberoende om det &r fraga om sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard,
maste patienten i fraga ha ett kvalificerat vardbehov. Priméart anfor
lagstiftaren att risken for patientens liv eller hilsa ska vara avgérande om
tvangsvard ska beredas. Det handlar om att gora en form av prognos for
patientens sjukdomsbild och huruvida den kan forandras till det samre om

vard inte bereds genom tvangsvard.

Vid sluten psykiatrisk tvangsvard behover vardbehovet vara omfattande i
den grad att det inte gar att tillgodose det pa annat sétt an att patienten
vistas pa sjukvardsinrattning.?> Vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard ska
patienten iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nédvandig tvangsvard,
men grunden i att patienten maste ha ett kvalificerat vardbehov foreligger

oberoende vilken form av psykiatrisk tvangsvard det galler.

Det tredje och sista rekvisitet dr att patienten ska motsétta sig den vard som
ar nodvandig. Formuleringen baseras pa att HSL:s och PL:s foreskrifter for
hélso- och sjukvard ska foljas om det inte finns speciallagstiftning som
sdger annat enligt 1 § LPT. Enligt 5 kap. 1 § 3 p. HSL ska varden bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande, och enligt 4 kap. 2 § PL far halso-
och sjukvard inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av lag. I
och med att LPT ar lex specialis i forhallande till HSL och PL far den
foreskriva att vard anda far beredas trots avsaknad av samtycke.

Formuleringen i LPT forutsdtter dock att patienten tar ndgon form av

2 Prop. 1990/91:58 s. 87.
% Prop. 1990/91:58 s. 91 £.
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stallningstagande i vardfragan, eftersom det handlar om att hen maste

motsétta sig vard.

Det kan finnas situationer nar patienten ar sa pass sjuk att hen inte har
formaga att lamna nagon form av samtycke eller stillningstagande.
Dilemmat som uppstér i situationer med patienter som inte har férmaga att
lamna samtycke; vare sig om de samtycker eller motsatter sig vard, ar att
tvangsvard inte skulle kunna beredas 6verhuvudtaget eftersom det
forutsatter en form av motsattning till behandling. Lagstiftaren anfor att en
16sning pa det dilemmat skulle vara att psykiatrisk tvangsvard ges under
en kortare tid med presumtion att patienten skulle samtycka till vard, om
hen hade formaga att ta stallning till fragan. Lagstiftaren menar pa att
sjukvarden bor kunna ha tvangsvard som behandlingsform till hands om
patienten inte aktivt motsatter sig varden, men att tvangsvard inte ska
tillampas med sikte pa ett formodligen kommande behov.?¢ Kravet pa ett
aktuellt vardbehov grundar sig i aktualitetsprincipen, det vill saga att
patienten maste ha ett vardbehov nu for att tvangsvard ska kunna

tillampas.?”

Vid beredande av psykiatrisk tvangsvard kan det bli aktuellt med
intagning pa sjukvardsinrattning. For att intagning pa sjukvardsinrattning
ska fa genomforas ska ett vardintyg goras enligt 4 § LPT. Vardintyget ska
grunda sig pa en sarskild lakarundersokning. Vardintyget utgor den
formella grunden for intagning. 26 Detta med anledning att det inte gar att
genomfora en intagning pa sjukvardsinrattning utan att patienten i fraga
har genomgatt en lakarundersokning och det foreligger sannolika skal for
att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard ar uppfyllda. I5 §
LPT framgar att vardplanen ska innehalla ett uttalande om
forutsattningarna for tvangsvard av patienten, redogorelse for den
psykiska storningen och omstandigheter i ovrigt som ger upphov till

vardbehovet.

2 Prop. 1990/91:58 s. 100 ff.
27 SOU 2023:5. s. 219.
28 Prop. 1990/91:50 s. 103.
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Beslut om tvangsvard ska vara tidsbegransad och omprovas for att
sdkerstdlla att inskrankningarna mot den enskilda personens rorelsefrihet
och skydd mot kroppsliga ingrepp star i proportion till syftet att se till att
patientens vardbehov tillgodoses pa basta satt. Enligt 7 § LPT framgar att
om chefsoverldkaren anser att patienten behover langre tvangsvard an fyra
veckor, som foreskrivs av ratten vid beslut i denna typ av fraga, ska en
ansOkan lamnas in innan fyraveckorsperioden passerat. Beroende pa om
chefsoverlakaren avser att tvangsvarden ska vara sluten eller 6ppen, finns

det olika forfaranden enligt 3 och 4 st. samma paragraf.

Avsnitt 3.1 och 3.2 kommer vidare forklara sluten samt 6ppen psykiatrisk
tvangsvard for att belysa de skillnader som finns mellan de olika

vardformerna.

3.1 Sluten psykiatrisk tvangsvard 3 8 1 p. LPT
Sluten psykiatrisk tvangsvard innebar enligt 3 § 1 st. 1 p. LPT att patienten i
fraga blir intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard. En forutsittning for att sluten tvangsvard ska kunna
beredas ar att det finns ett oundgangligt behov av psykiatrisk tvangsvard.
Behovet ska vara sd pass omfattande att det inte finns nagra andra
alternativ till vard &n att patienten skrivs in pa sjukvardsinrattning for

dygnetruntvard.

Som namnts i avsnitt 3 maste det foreligga en psykisk storning hos
patienten for att vard ska fa beredas enligt LPT. Lagstiftaren anfor att
enbart den psykiska storningen bor inte ligga till grund for att
forutsattningarna for vard ar uppfyllda, utan krav pa att patienten har ett
kvalificerat vardbehov ska foreligga.  For att vardbehovet ska anses som
kvalificerat behdver en bedomning goras gallande vilken risk som
foreligger for patientens liv eller hdlsa om det finns mindre ingripande
atgarder som kan tillgodose vardbehovet. Om vardbehovet dr sa pass

omfattande att det inte finns annat alternativ an att patienten skrivs in pa

2 Prop. 1990/91:58 s. 91.
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sjukvardsinrattning, kan vardbehovet anses som kvalificerat och sluten

psykiatrisk tvangsvard kan beredas.

Ansokan om sluten psykiatrisk tvangsvard liknar forfarandet med
vardintyget enligt 4 § LPT. Omstandigheter som utgor grunden for
tvangsvarden, overviaganden som gjorts i fraga om vard i annan form for
patienten och redogorelse for stod och behandling som planeras for
patienten ska dokumenteras. Detta innefattar bade nar patienten ar

inskriven pa inrdttningen och efterat.

Med anledning av att intagning pa sjukvardsinrattning innebar en
inskrankning i rorelsefriheten enligt 2 kap. 8 § RF ska det féranledas av en
noggrann utredning. Utredningen avser faststdllande av patientens
hélsotillstdnd och enskilda omstdandigheter med syfte att klarldgga om det
inte finns nagot annat, mindre ingripande alternativ till vard som kan
tillampas i stallet for intagning pa sjukvardsinrattning.® Om patienten ger
uttryck for att genomga annan vard eller behandling i frivillig form ska
detta provas om det tillgodoser vardbehovet pa ett tillfredsstallande satt.
Det belyses att patientens ansvarstagande for sin vard far tillgodoses ett
sarskilt varde. Ett tvangsomhandertagande kan leda till problematik med
varaktig rehabilitering, da patienten kan bli passiv eftersom det inte dr hen

som har ansvar over sin vard; det har vardpersonalen i stallet.!

3.2 Oppen psykiatrisk tvangsvard 3 § 2 p. LPT
Vid 2008 foranleddes ett nytt forarbete, dar det foreslogs att en ny

vardform ska inforas i LPT; den 6ppna psykiatriska tvangsvarden.

Lagstiftaren beskriver rattslaget vid ar 2008 som att den enda mdjligheten
for en patient som bereddes psykiatrisk tvangsvard att lamna
sjukvardsinrattningen var via permissioner. Permissionernas syfte vid
tidpunkten var att forbereda patienten for att tvangsvarden skulle

upphora. Problematiken som uppstod med detta forhallningssatt till

30 Prop. 1990/91:58 s. 91.
31 Gronwall, Holgersson, Idarsson, 2023. Avsnitt ”Patientens instéllning”.
32 Prop. 2007/08:70 s. 71.
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patienterna var att permissionerna tydliggor att det inte kunde foreligga
behov for att patienterna behovde vistas pa en sjukvardsinrattning for att fa
adekvat vard.®® Tvangsvard som alternativ ska, d& som nu, anvandas
restriktivt och foranledas av en noggrann utredning. Det ska dven foreligga

ett kvalificerat vardbehov for att tvangsvard ska fa beredas.

Lagstiftaren insag att det maste finnas ett alternativ till att kunna bereda
vard, men att patienten inte behover skrivas in pa en sjukvardsinrattning.
Darfor foreslogs en ny vardform som innefattade att patienten behover
iaktta sarskilda villkor for sin vard, men att detta inte var bundet till

sjukvardsinrattningen.

Avsikten med att inféra en ny vardform var att kunna minimera antalet
inskrankningar i den enskildes frihet samtidigt som hélso- och sjukvarden
gavs forutsattningar att kunna kontrollera varden utanfor
sjukvardsinrattning. Med anledning av att det ror sig om tvangsvard
kunde varden foreskriva patienten villkor som forutsattes foljas for att

patienten ska kunna beredas 6ppen tvangsvard.3

Forutsattningarna for 6ppen psykiatrisk tvangsvard dr detsamma som for
sluten psykiatrisk tvangsvard, med ett ytterligare rekvisit.

Patienten "behdver iaktta sirskilda villkor for att kunna ges nédvindig psykiatrisk
vird” enligt 3 kap. 1 st. 2 p. LPT. Ett exempel pa ett sarskilt villkor skulle
kunna vara ordinerad medicinering. HFD 2015 ref. 64 behandlar fragan om
sarskilda villkor vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard, vilket kommer

diskuteras ytterligare under avsnitt 4.2.

Ett forfarande med att patienter med vardbehov kan behandlas utan att
inskrankning i deras frihet kan ses som fordelaktigt eftersom de inte
behover vistas inom en sjukvardsinrattning for att fa hjalp. Pa sa satt
behover inte patienterna genomga en anpassning till samhaéllet pa samma
satt som de patienter som blir inlagda pa sjukvardsinrattning behdver gora,
eftersom de befinner sig ute i samhallet. Behandlingsplanen for patienter
med Oppen psykiatrisk vard bor inte vara lika omfattande och bor inte

heller innefatta ateranpassning in i samhallet i samma utstrackning som

% Prop. 2007/08:70 s. 73 f.
% Prop. 2007/08:70 s. 76.
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patienter med sluten psykiatrisk tvdngsvard bor ha. Problematiken som
kan uppstd med den 6ppna psykiatriska tvdngsvarden dr att det inte &r
samma typ av kontroll som vardpersonalen har 6ver sina patienter,
eftersom patienterna inte befinner sig pa sjukvardsinrattningen som slutna
tvangsvardspatienter gor. Av forklarliga skal kan inte sjukvarden ha
samma kontroll pa slutna och 6ppna tvangsvardspatienter, vilket leder till
att en viss del av ansvaret ligger pa patienten att folja de sarskilda villkor
som sjukvarden stéiller upp. Dilemmat som kan uppsta ar att om patienten
inte foljer de sarskilda villkoren, kan det bli aktuellt med intagning pa
sjukvardsinrattning. Detta med anledning av att det kan bli en bedomning
att patienten har ett kvalificerat sjukvardsbehov som inte kan tillgodoses pa
annat satt dn sjukvardsinrattning, eftersom patienten i fraga inte foljer
sarskilda villkor vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Diskussionen om
patientens sjalvbestimmande kommer till uttryck i och med inférandet av
Ooppen psykiatrisk tvangsvard ar 2008. Kommande avsnitt kommer berora
patientens sjalvbestimmande ytterligare for att fa en 6kad forstaelse for de

olika dimensioner som finns for ett samtycke.
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4 Samtycket som en konstruktion

Som namnt under avsnitt 3 dr en forutsattning for beredande av vard enligt
LPT att patienten motsatter sig varden eller om det till f6ljd av patientens
psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med hens samtycke. Bedomningen av om det lamnade samtycket ska ses
som reellt eller inte bor infatta fler aspekter 4n enkom patientens psykiska
tillstand. Bara att en person har en psykisk sjukdom borde inte kunna gora
att hens samtycke inte ses som reellt, utan det maste finnas andra aspekter

som maste vagas in i bedomningen.*

4.1 Beslutskompetens

Huvudregeln ér att alla manniskor har rattslig handelsférmaga, vilket
innebar den formaga att inga overenskommelser med rattsligt bindande
verkan. Genom dessa 6verenskommelser kommer dven rattigheter och
skyldigheter.®* Undantagen som forekommer &r bland annat nér personen i
fraga ar under underarig i enlighet med 9 kap. 1 § foraldrabalken
(1949:381). Den rattsliga handelsformagan behandlas inom omradet for
LPT som beslutskompetens, vilket innebar forméagan att forsta ett beslut
avseende vard- och behandlingsplaner. Beslutskompetensen ar tudelad;
dels den formella férmagan, dels den materiella forméagan. Den formella
formagan innefattar patientens behorighet att kunna gora ett beslut, medan
den materiella forméagan innefattar forméagan att kunna ta stallning till
beslutet.” Beslutskompetensen kan variera ver tid, vilket gor att forméagan
att fatta valgrundade beslut kan pendla.’® Pa sa satt blir det viktigt for
sjukvarden att vara uppmarksamma gallande patientens sjukdomsbild och
hur denna eventuellt kan paverka beslutskompetensen och eventuellt

uttryckta stallningstaganden.

% Gustavsson, 2010. s. 187.
36 NE, rattslig handlingsformaga.

37 Gustavsson, 2010. s. 188.
38 Kindstrom Dahlin, 2014. s. 38.

29/53



Gustavsson tar upp problematiken med beslutskompetensen i det
avseendet att det kan foreligga beslutsinkompetens, vilket innebar att
patienten i fraga inte kan varken rent fysiskt uttrycka ett samtycke eller
forstd inneborden av ett sddant beslut med dess effekter. Det kan foreligga
absolut beslutsinkompetens, det vill saga att patienten inte kan uttrycka ett
stallningstagande i fragan dverhuvudtaget. Patienter med absolut
beslutsinkompetens adr inte medvetna om vad som hander kring dem och
det kan bero pa till exempel svara psykiska sjukdomar. Till f6ljd av att
patienten inte har ndgon formaga att forstd beslut om samtycke eller inte
ens kan uttrycka ett form av samtycke, blir det svarigheter att kunna

inhdmta ett stallningstagande fran en sadan patient.®

Det kan dven foreligga relativ beslutsinkompetens nar patienten i fraga till
viss man kan kommunicera och har féormagan att uttrycka sin vilja, men
anses inte ha tillracklig insikt och forsta konsekvenserna av beslutet for att
man ska kunna ta deras eventuellt uttryckta samtycke som allvarligt
menat. Den relativa beslutsinkompetensen kan grunda sig i dels fysiska,
dels psykiska sjukdomstillstand. Gransen mellan att patienten har férmaga
att uttrycka sin vilja, men att hen inte har forméaga att inse konsekvenser av
sitt stallningstagande gor att gransen for om samtycket ska anses som
allvarligt menat eller inte blir diffus. Till f6ljd av sjukdomstillstand, bade
fysiska och psykiska, kan stallningstagandet fran patienten pendla och det
ar darmed vitalt att bedomningen om patienten anses ha tillracklig
beslutskompetens for att besluta i frdga om vard sker vid varje enskilt

stallningstagande som patienten behover gora.*

Lagstiftaren bakom forarbeten till LPT och doktriner inom omradet for LPT
har flertalet ganger beskrivit svarigheten med samtyckeskonstruktionen i
forhallande till psykiatrisk tvangsvard. Det dr en skor balansgang mellan
att tillgodose patienters vardbehov for att ge dem battre forutsattningar for
att klara sig i samhallet med sina psykiska sjukdomar och patientens egen
vilja om hen vill ha vard eller inte. I HSL och PL, som &r den
grundldggande lagstiftningen pa omradet, praglas alla atgarder av att

patienten ska samtycka till atgarden for att den ska kunna genomforas. Vill

39 Gustavsson, 2010. s. 188.
40 Gustavsson, 2010. s. 188 f.
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patienten inte ha vard, ska vardpersonal inte tvinga patienten. I de fall
avseende vard enligt LPT ar det ostridigt att en sddan form av samtycke,
som kan avbryta eller inte ens initiera behandling enligt HSL och PL, inte
tillskrivs samma tyngd, med anledning av att det handlar mer om att
vardpersonalen vardar en person for att tillgodose vardbehovet och att det
sker mot patientens vilja. Fragan som fortfarande kvarstar ar hur
vardpersonalen ska hantera situationen nar patienten i fraga ar

i “mellanlandet”, dér det finns férmaga att uttrycka en vilja men att den
inte kan anses ha lika stort varde som ett allvarligt menat samtycke?
Aspekten att gora en bedomning infor varje enskilt stallningstagande for
att bedoma om patienten ar tillrackligt inforstddd med vilka konsekvenser
som kan komma med beslutet och vad beslutet egentligen innebar &r
forvisso en bra strategi. Det mojliggor mer aktivt deltagande fran patienten
och deras sjalvbestimmanderatt far komma till mer uttryck i den frivilliga
varden an om det skulle foreskrivas tvangsvard direkt. Problematiken som
kan komma med detta dr om patientens sjalvbestimmanderatt gor det for
svart for vardpersonalen att faktiskt tillgodose vardbehovet som finns. Det
finns flera mojligheter for vardpersonalen att tvangsvarda i form av att om
det bedoms finnas ett kvalificerat vardbehov eller om patienten uppenbart
saknar formaga att forsta konsekvenserna av ett vardbeslut, men vad
hander med de patienterna som besitter formaga att uttrycka en vilja men

som inte anses tillrackligt allvarligt menad?

4.2 Olika typer av samtycke

Det har konstaterats att det kravs ett motsattande av vard for att
tvangsvard enligt LPT ska kunna beredas. Inom omradet f6r LPT ska ett
uttryckt samtycke gora att varden upphor, eftersom sa fort det finns
samtycke ska inte tvangsingripande lagstiftning tillampas da det gar emot
legalitetsprincipen. I stdllet ska frivilliga vardinsatser sittas in om patienten

fortfarande har ett vardbehov som behover bli tillgodosett.

Som namnts i avsnitt 2.2 kan patienter med svara sjukdomsbilder pendla i
sina stallningstaganden och samtycket till varden kan darfor dras tillbaka

lika snabbt som det gavs i forsta laget. Nar denna problematik uppdagades
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valde lagstiftaren att lagga till att man ska ta beaktning till patientens
vardbehov ocksa, for att minska forekomsten av villkorade samtycken.
Med villkorat samtycke avses att en person ldmnar ett samtycke med

forbehall att det finns villkor som ska tillmotesgas.

Det kan dven antas att samtycket ar villkorat om det finns en uppenbar
anledning att ifragasatta personens intentioner till varden, som vilja och
motivation. Om personen har behandlats for sitt vardbehov tidigare blir
det vitalt att granska tidigare erfarenheter av personens foljsamhet mot de

villkor som sjukvarden staller upp.#!

Ett exempel pa ett villkorat samtycke aterfinns i RA 82 2:74, dar det var
frdga om samtycke avseende vard av unga. A samtyckte till att barnet M
skulle beredas vard i frivilliga former, med forbehall att varden skulle
verkstallas endast hos M:s mormor B. kammarratten gjorde bedomningen
att A:s medgivande att M far beredas vard endast hos B inte utgjorde ett
samtycke som kunde ses som allvarligt menat, eftersom det kom med
villkor. A:s medgivande till varden saknade rattslig verkan och darfor
beslutade kammarratten att M skulle beredas vard enligt LPT; nagot som

Regeringsrétten senare kom att faststalla.

Villkorade samtycken ar darmed nagot som enligt praxis och doktrin inte
ska ses som allvarligt menade samtycken, och ska inte ligga till grund for
att tvangsvard enligt LPT upphor. Réttsvasendet far gora en

helhetsbeddmning av patientens sjukdomsbild och enskilda

omstandigheter, fOr att sedan gora en bedomning hur samtycket ska tolkas.

Det kan finnas andra situationer dar samtycket inte dr villkorat, men det ar
inte heller allvarligt menat. Detta kallas for icke-reella samtycken. Ett icke-
reellt samtycke kan jamforas med att patienten har relativ

beslutskompetens.*?

Vid fall nér det foreligger absolut beslutsinkompetens, kan halso- och
sjukvarden anvanda sig av presumerade samtycken, vilket innebar att

sjukvarden har gjort en bedomning av hur patienten hade stallt sig till

41 SOU 1998:32 s. 230.
42 Se avsnitt 4.1.
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frdgan, om patienten hade mdjlighet att uttrycka sin vilja. For att atgarden
ska vara rattfardigad forutsatter det att den ar forenlig med patientens vilja,
dven om nagot stallningstagande fran patientens sida inte har presenterats.
Kindstrom Dahlin anfor att denna typ av metod vid inhdmtande av
samtycke mojliggor risker for missforstand mellan patient och sjukvéard,
och bor enbart godtas som metod om det anses ytterst osannolikt att

patientens vilja inte gdr i linje med atgarden som vidtas.*

Samtycken som inte ar allvarligt menade ska inte kunna gora sa att
tvangsvarden upphor. Detta innefattar bland annat villkorade samtycken
och icke reella samtycken. Problematiken med det sistndmnda ar, som det
namns i avsnitt 4.1, att det blir mycket svarare att dra gransen for nar
samtycket ska ses som giltigt eller inte. Staten ska inte ingripa mot enskild
person om det inte finns lagstiftning som ger undantag fran de
grundlagsskyddade fri- och rattigheterna. LPT ar en sddan lagstiftning. I3
§ 2 st. LPT foreskrivs att patienten ska motsatta sig vard for att tvangsvard
ska bli aktuellt. Om en patient samtycker till varden i sig strider staten mot
legalitetsprincipen om de fortgar med tvangsvard. Om samtycket daremot
inte ska ses som allvarligt menat kan staten fortga med tvangsvarden.
Detta forutsatter sjalvklart att 6vriga rekvisit i 3 § LPT ar uppfyllda vid
tidpunkten for beslutet.

Det ska dven belysas att dven om patienten samtycker till vissa insatser,
kan de inte samtycka till alla ingripande atgarder som sjukvarden kan
genomfora. Ett exempel pa en ingripande atgard som patienten inte kan
samtycka till ar fastspanning och det ar for att den anses vara sa pass
ingripande att patienten inte ska kunna ge samtycke till den
overhuvudtaget. Mer om ingripande atgarder och patientens

sjdlvbestimmande i forhallande till dessa behandlas i avsnitt 5.2.

4.3 Autonomi

Patientens sjalvbestimmande dr synonymt med autonomi, vilket kan

tillampas i etiska avgdranden som nar sjukvarden ska besluta om

4 Kindstrom Dahlin, 2014. s. 137.
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psykiatrisk tvangsvard. Med autonomi i etiska avgdranden avses respekt
for personers ratt att sjdlva fa bestaimma over deras liv.# Denna syn pa

autonomi féranledde hogre krav pd information fran sjukvardens sida till
patienten, for att patienten i sin tur ska ha tillrackligt med information for

att ta ett valgrundat beslut i sin vardfraga.

Kindstrom Dahlin menar att begreppet autonomi kan anvandas for att
forsta lagstiftaren och dess avsikt med vart gransen mellan frivillighet och
tvang inom vard bor ga.* Lagstiftaren framhaller i forarbetet till LPT att
om det forekommer situationer dar en méanniska till f6ljd av sitt psykiska
tillstdind uppenbart saknar forméga att se till sitt eget intresse eller risk for
annans liv och hélsa, kraver den grundlaggande solidariteten att
manniskor hjilper andra manniskor aven om vederborande motsétter sig
hjalpen.# Till f6ljd av vad som framkommer i forarbetet menar Kindstrom
Dahlin att autonomins definition i avseende for sjukvard bor vara vem som
har ratten att bestamma 6ver sitt liv och att det darfor bor ses utifran ett

normativt perspektiv.¥

Ratten till autonomi anses sa pass vital att den har skydd via lagstiftning,
da det framgar bland annat i HSL och PL att sjukvarden inte far vidta
atgarder utan ett samtycke fran patienten. Det gar darfor att utga fran att
lagstiftaren har for avsikt att patienten ska fa bestimma over sig sjdlv och
sitt liv i sa stor utstrackning som mojligt. Det finns dock undantag fran
detta ndr patienten inte anses tillrackligt rationell i sitt tinkande sa de kan
ta valgrundade beslut i frdga om vard och dar har lagstiftaren lagt ansvaret

pa sjukvarden, vilket framgar av LPT.

Som har namnts under avsnitt 3 ses de grundlaggande forutsattningarna
for tvangsvard att det, bland annat, finns ett kvalificerat vardbehov som
inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom tvangsvard, samt att patienten
motsétter sig varden. Kindstrom Dahlin anfor att ett psykiatriskt
vardbehov i kombination med avsaknad av férmaga att gora valgrundade

beslut utgor en legitim grund for tvdngsomhéandertagande. Kindstrom

“NE, autonomi.

45 Kindstrom Dahlin, 2015. s. 146.
4 Prop. 1990/91:58 s. 65.

47 Kindstréom Dahlin, 2015. s. 145.
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Dahlin menar att ratten till autonomi ar avhangig formagan att fatta
valgrundade beslut i sina vardfragor och att om férmagan ar begransad,
blir ddrmed rétten till autonomi begransad.*® Om patienten har lamnat ett
samtycke som ska ses som giltigt, ska tvangsvarden upphora med
omedelbar verkan. Upphorandet av varden har att gora med att patienten
inte motsatter sig varden enligt 3 § 2 st. LPT och vidare atgarder fran
sjukvardens sida skulle darfor strida mot legalitetsprincipen. Vidare maste
rekvisitet “det till foljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke”# innebara att sjukvarden gor ett stdllningstagande om patienten
ar kapabel till att gora ett stallningstagande som kan ses som allvarligt

menat eller inte.®

For att ha formaga att kunna fatta beslut i fraga om halso- och sjukvard
forutsatter det att patienten har en formaga att fatta beslut till den grad att
ett eventuellt uttryckt samtycke ses som allvarligt menat. Kindstrom
Dahlin framhaller en problematik med att varken autonomi eller
beslutsformaga har en réttslig definition som forvaltningsratterna kan
forhalla sig till. Med avsaknad av réttslig definition av vitala begrepp i
malen som behandlar psykiatrisk tvangsvard, blir darfor
forvaltningsratterna beroende av ldkarnas utlatanden.>! Det gar med stod
av vad Kindstréom Dahlin framhaller i sin avhandling att sdga att det finns
en problematik i att beddmningen av vad ett samtycke innebér kan tendera
att bli subjektiv, med anledning av att det inte finns nagon direkt rattslig
reglering i hur man ska tolka ett samtycke. Om det inte finns ndgon
definition av autonomi eller beslutsférmaga i den svenska ratten, blir
bedomningen grundad till stor del pa lakarbedomningar som forvisso ska
forhalla sig professionella, men som @nda kan tendera att bli mer subjektiva
an om det skulle finnas rattsliga definitioner f6r begreppen. Det kan darfor

finnas risk att grunden fér bedomningen inte &r lika forankrad i

48 Kindstrom Dahlin, 2015. s. 150.
93§2st. LPT.

50 Kindstrom Dahlin, 2014. s. 191.
51 Kindstrom Dahlin, 2014. s. 223.
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legalitetsprincipen som den bor vara for att tillgodose enskilda personers

fri- och réttigheter.

En slutsats som Kindstréom Dahlin drar i sin avhandling ar att de rattsliga
rekvisiten for psykiatrisk tvangsvard behover definieras tydligare. Hon
belyser problematiken med att rattsliga begrepp som ligger till grund for
bedomningen saknar definition, vilket gor att den rattsliga bedomningen i
stillet genomfors av aktorer utanfor rattssystemet och pa sa satt blir ett
problem med legalitetsprincipen. Detta med anledning att all offentlig
makt ska utovas under lagarna i enlighet med 1 kap 1 § 3 st. RF.»2
Problematiken som Kindstrom Dahlin belyser ar rattfardigad ur ett rattsligt
perspektiv, eftersom bedomningen avseende beredande av tvangsvard i
grund och botten ar en réttsfraga for forvaltningsdomstolarna att svara pa.
Det blir aven viktigt eftersom det ar sa pass viktiga aspekter att ta hansyn
till. A ena sidan finns patientens sjilvbestiammande som ska respekteras,
tillsammans med legalitetsprincipen och proportionalitetsprincipen. A
andra sidan finns det ett vardbehov som behover tillgodoses och att det
inte gar att tillgodose pa frivillig vag. I denna avvagning ska ocksa belysas
huruvida patienten har formaga att ta valgrundade beslut i fraga om vard,
samtidigt som sjukvérden ska gora en bedomning om patientens eventuellt
uttryckta samtycke ar allvarligt menat eller inte. Det ar med andra ord
manga aspekter att ta hansyn till och det blir darfor viktigt att det finns
rattsliga definitioner pa begrepp som forekommer i dessa mal for att bade
sjukvard och forvaltningsdomstolar ska kunna forhalla sig till
legalitetsprincipen. I kommande avsnitt kommer rattsfall pa omradet for
psykiatrisk tvangsvard behandlas for att fa en forstaelse for hur

rattsvasendet tolkar rekvisiten som behandlas i 3 § LPT.

%2 Kindstrom Dahlin, 2014. s. 314.

36/53


miklun
Markering


5 Praxis
5.1 Rattsfall

Rattsfall av relevans for syftet kommer att belysas nu, for att aterkoppla till
forutsattningarna for tvangsvard® och vikten av patientens

stillningstagande i mal avseende psykiatrisk tvangsvard.

HFD 2015 ref 64 ar ett mal dar fragan var om det forelag forutsattningar for
oppen psykiatrisk tvangsvard. Malet rérde A.A. som hade 6ppen
psykiatrisk tvangsvard, och som ville att den skulle upphora.  HFD
anforde A.A. att tvangsvard i 6ppen form med villkor om medicinering
skulle minska riskerna for en forsamring i hennes maende inte rackte for

att tvangsomhanderta henne.

I HFD:s beddmning anfordes att tvangsvard som vardform avsag att ge
battre forutsattningar for patienter med psykisk sjukdom for att sedan
kunna leva ett liv utanfor sjukvardsinrattningen. Vidare anforde HFD att
villkoren for Oppen tvangsvard ska viagas dels med héansyn till patientens
psykiska tillstdnd och personliga férhallanden och vad som kravs for att
vard ska kunna ges utanfor sjukvardsinrattningen; dels vilka atgarder som
ar minst ingripande fOr patienten. Har blir proportionalitetsprincipen, som

namnts innan, aktuell.

I proportionalitetsbeddmningen ska hansyn tas till patientens hela
situation, det vill sdga patientens forutsattningar att gora ett medvetet
stallningstagande i vardfragan och om det finns bakomliggande faktorer
som kan paverka stallningstagandet pa nagot sitt. Sddana faktorer kan
vara den psykiska storningens art och grad, samt riskerna som foreligger
om patienten slutar med ordinerad medicinering; bade for sig sjadlv och for
andra personer. Aven en tidsbedémning bor géras som antas forflyta
mellan dess att patienten slutar med ordinerad medicinering till dess att
allmantillstandet forsamras till den grad att det kan bli aktuellt med

tvangsvard av ndgon form igen. Detta med anledning att en av

53 Se avsnitt 3.
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forutsattningarna for att fa bereda vard enligt LPT ar att det foreligger ett

behov for vard just nu i enlighet med aktualitetsprincipen.

Bedomningen som gjordes var att A.A. motsatte sig villkor om
medicinering och kontakt med dppenvardpsykiatrin som anges i
vardplanen. A.A. hade flera ganger tidigare avbrutit ordinerad
medicinering och till f6ljd av detta haft en regressiv utveckling i sin
sjukdom i sadan utstrackning att hon efter en tid aterintagits for sluten
tvangsvard. A.A. saknade sjukdomsinsikt och kunde darfor inte anses ha
forutsattningar att gora ett 6vervagt stallningstagande som bedémdes
nodvindigt for henne. HFD:s sammantagna bedomning var att
forutsattningarna for att bifalla chefsoverldkarens ansdkan om 6ppen

psykiatrisk tvangsvard var uppfyllda.

I ett annat fall fran kammarratten i Goteborg (mal nr 2523-22, dom
meddelad 2022-05-13) var det frdga om sluten psykiatrisk tvangsvard
skulle 6verga till 6ppen form. Forvaltningsratten beslutade om sluten
psykiatrisk tvangsvard for N.N. den 28 januari 2022. Chefséverldkaren
anforde att patientens psykiska tillstand gjorde att hen saknade
sjukdomsinsikt och sags darfor inte som beslutskompetent avseende

stallningstagande i sin behandling.

I kammarrdtten anforde patienten att hen ej varit delaktig i planeringen
infor ans6kan om Oppen psykiatrisk tvangsvard. Patientens
stallningstagande till vard saknades och darfor skulle tvangsvarden

upphora.

Kammarrattens bedomning utgick fran 7 och 9 §§ LPT gallande att om en

ansoOkan till fortsatt ppen psykiatrisk tvangsvard lamnas in, ska en

samordnad vardplan och en uppfoljning av vardplanen bifogas. Enligt 7 a §

LPT framgar att innehallet i vardplanen ska innehalla uppgifter om beslut
om insatser och, sa langt mojligt, patientens instdllning till insatserna i

vardplanen.

I vissa fall avseende vérd enligt LPT gar det inte att inhdamta ett
stillningstagande fran patienten. Det kan bero pa exempelvis skada,

sjukdom eller storning, eller att patienten inte vill redovisa sin instéllning.
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Forarbeten till LPT beskriver att om det trots varje rimlig anstrangning inte
gar att klarldgga vilken instdllning en patient har till ett sarskilt villkor
kommer dennes instéllning att beskrivas som oklar. Omstandigheten
innefattar en skyldighet att i vardplanen redovisa att patientens installning
till vard ar oklar och darmed ange av vilket skél som patientens installning

inte har kunnat klarlaggas.

Kammarritten gjorde bedomningen att det inte framgick nagot
stillningstagande fran patienten av vardplanen; inte heller att patientens
instéallning skulle vara oklar och anledning till det. Vardplanen bedémdes
som ofullstaindig och kammarratten aterforvisade malet till

Forvaltningsratten for vidare handlaggning.

5.1.1 Reflektion av rattsfallen

I HED 2015 ref 64 blev en av de vitala frdgorna i malet huruvida domstolen
skulle se pa hennes samtycke i férhallande till chefséverldkarens begaran
om Oppen psykiatrisk tvangsvéard. Helhetsbedomningen som gjordes tog in
enskilda omstandigheter, som att hon hade avbrutit ordinerad
medicinering tidigare, och bedomdes tillsammans med hennes
sjukdomsbild. Proportionalitetsbedomningen blev att syftet med atgarden,
det vill sdga att hon skulle vardas genom en sjukvardsinrattning for att
kunna ma battre, 6vervagde den atgard som avsags att goras, det vill saga

tvangsvarden och medicineringen.

I kammarrdttens mal pavisades vikten att inhdmta ett samtycke, eller i alla
fall ett stallningstagande fran patienten, for att kunna fortga med
vardplanen. Bade HSL och LPT lagger tyngd i att inhdamta
stallningstaganden och hur dessa ska tolkas enligt lag. Faktum att inte
inhdmta ett stallningstagande dr nagot som skulle strida mot
legalitetsprincipen, eftersom vard enligt LPT forutsatter en motsattning av

vard vilket dar synonymt med ett stdllningstagande i vardfragan.

For att kort ndmna finns det ett HFD-praxis (HFD 2021 ref 20) pa att det
alltid ska bifogas en samordnad vardplan nar chefsdverldkaren ansdker om

Oppen psykiatrisk tvangsvard. I punkt 23 under Hogsta
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Forvaltningsdomstolens beddmning framgick att avsaknad av vardplan i
ansokan skulle ses som en sadan brist att ansokan inte kan ldggas till grund
for provning i saken. Forvaltningsratten skulle darfor alaggas att avhjalpa
bristen i enlighet med 5 § forvaltningsprocesslagen (1971:291). Det
patienten har att ta stallning till 4r insatserna som presenteras i vardplanen,
och detta ska presenteras for patienten pa ett anpassat satt. Utan
vardplanen blir det svart for patienten att kunna gora ett valgrundad

stallningstagande, eftersom patienten inte vet vad hen tar stallning till.

Varfor det blir intressant att ta upp malet frdn kammarratten ar for att
pavisa att patientens stallningstagande ar hogst vitalt att fa med i
vardplanen. Kammarratten har bedomt det sa pass vitalt att om det inte
finns med ska det ses som en brist av den grad att malet ska aterforvisas till
lagsta instans for vidare handlaggning. Malet ger en bild av att patientens
sjdlvbestammanderétt ska belysas, vilket gar i linje med att vard ska
beredas med respekt for den enskilda manniskans vardighet enligt 3 kap 1
§ 2 st. HSL.

5.2 Avgoranden fran JO
I beslut 4471-2011 har JO riktat allvarlig kritik mot Réttspsykiatriska
regionkliniken i Vadstena for att en patient som vardats enligt LPT har

belagts med handfangsel.

Patienten hamnade i en konflikt med vardpersonalen natten mellan den 21
och 22 januari. Patienten blev lagd i balte 22 januari klockan 01.30 efter
bedomning av lakare pa jour. Samma lakare gjorde beslut om fortsatt
balteslaggning under morgonen. Chefsoverlakare CC gjorde en personlig
undersokning av patienten och beslutade den 22 januari klockan 13.00 om
fortsatt balteslaggning. I anteckningen dokumenterades att “(...) Beslutet tas
kl. 13.00 och striicker sig 4 timmar framdt. I fortsittningen ska personal ringa till
under-tecknad och diskutera liget och eventuell fortsittning av fastspinningen”.
Anteckningar géllande provning av beslutet avseende fastspanning hade
gjorts 22 januari klockan 17.00 och den 23 januari klockan 08.00. Beslut om
fortsattning av fastspanning har gjorts via telefon den 23 januari klockan
12.46, klockan 16.00, klockan 17.52 samt den 24 januari klockan 00.09,
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klockan 06.26 och klockan 08.06. Sista beslutet gjordes den 24 januari
klockan 09.00 dar det beslutades att fastspanningen skulle upphéra.

Vid underrattelse till Socialstyrelsen, vilket ska goras enligt 19 § 3 st. LPT,
framgick att balteslaggningen varade mellan 24 januari klockan 09.30 till
den 25 januari klockan 09.30. Understkning av beslutande lakare hade
genomforts den 24 januari klockan 09.30 till den 25 januari klockan 09.30.

Enligt 19 § LPT far patienten kortvarigt spannas fast med balte eller
liknande anordning om det foreligger en omedelbar fara for att patienten
allvarligt skadar sig sjdlv eller ndgon annan. Det ar chefsoverldkaren
beslutar om fastspanning. I Socialstyrelsens foreskrift framgar av 3 kap. 2 §
att innan beslut fattas om fastspanning under langre tid dn fyra timmar ska
den beslutande lakaren sjalv undersoka patienten.> I handboken till
Socialstyrelsens foreskrift beskrivs bestimmelsen att ldkaren sjalv ska
undersoka patienten infor beslut om fastspanning ska ses som ett
grundldggande krav. Det faststalls ytterligare att fastspanning som atgard
far i huvudsak ske nér en patient upptrader aggressivt; bade mot sig sjalv
och sin omgivning. Omedelbar fara i samband med det aggressiva
beteendet ska foreligga, samt att situationen inte kan avvarjas pa annat satt

an att patienten blir fastspand.

Enligt forarbetet till LPT framgar att det ska foreligga allvarlig risk for
fysisk skada for att fastspanning ska fa vidtas som atgard. Vidare ska
atgarden alltid ses som kortvarig, som ska ersittas med andra insatser.
Fastspanning mer dn nagra timmar ska foranledas av synnerliga skal och ar
avsedd att tillaimpas endast i fall dar risken for allvarlig fysisk skada ar

Over en tidsperiod snarare dn en enskild incident.>

IJO:s bedomning har det framhallits att patienten i fraga har varit
fastspand i drygt elva timmar utan lakarundersokning fran dess att
chefsoverlakaren undersokte patienten ndr det forsta beslutet om
fastspanning togs. Allvarlig kritik riktades darmed mot chefsoverldkaren
som borde, i sin roll som ansvarig lakare for patienten, forsta att det var

nddvandigt att ha undersokt patienten pa plats infor varje nytt beslut.

54 3 kap. 2 § SOSFS 2008:18.
% Prop. 1990/91:58 s. 260.
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Detta med anledning av att fastspanning ar en allvarlig atgard som kan

vidtas, och darmed ska genomsyras av restriktivitet.

I ett annat beslut fran JO (3236-2006) har det utretts gallande rattsliga
forutsattningar for balteslaggning och om atgarden éverhuvudtaget kan
ses som nagot frivilligt eller inte. Som namnts i beslut 4471-2011 ska
fastspanning foregas av risk for allvarlig fysisk skada, samt att det ska
foreligga en omedelbar fara. Det foreskrivs darmed ett aktualitetskrav. Det
ar vidare grundlagsstadgat att varje medborgare ar skyddade mot
patvingade kroppsliga ingrepp fran det allmanna i 2 kap. 6 § RF. Fragan
om patienten kan samtycka till fastspanning sags darfor som inte mojligt,
med anledning av att forfarandet inte hade initierats fran det allmannas
sida. Det kan darfor inte ses som en tvangsatgard som foreskrivs i LPT och
RF. JO fastslar att balteslaggning ar en sadan tvangsatgard som endast kan

vidtas nar rekvisiteni 19 § 1 st. LPT ar uppfyllda.

Till skillnad fran nér patienten samtycker till varden, vilket &r en mojlighet
for tvdngsvarden att upphora enligt 27 § LPT, tillskrivs inte patientens
samtycke nagot varde i situation for att rattfardiga att anvanda
inskrankande atgarder som fastspanning. JO tillsammans med
Socialstyrelsen foreskriver att ndr det géller en sa pass allvarlig atgard som
sjukvarden kan vidta, sa det ska inte finnas nagon mojlighet for patienten

att kunna samtycka till detta i forsta laget.

I ett annat beslut fran JO (4663-2010) framholls vikten av legalitetsprincipen
i alla atgéarder som sjukvarden genomfor; inte minst nér det géller atgarder
i enlighet med tvangsingripande atgarder som LPT. Arendet avsag en
patient som hade hindrats fran att lamna sjukvardsinrattningen av
sjukvardspersonal. Initialt hade patienten besokt psykiatrin med 6nskan
om psykiatrisk bedomning. Patienten var med andra ord inte tvangsvardad
enligt LPT vid tidpunkten. Personalen pa inrattningen hade bedomt
patientens tillstdnd sa pass allvarligt att de inte vagade lata patienten
lamna mottagningen innan en undersokning av ldkare hade genomforts.
Patienten hade da forsokt lamna mottagningen, men hade blivit stoppad av
personal. Forst efter att ldkaren och patientens pappa hade pratats vid sags

lakarens beddmning som slutférd och slutsatsen blev att rekvisiten for vard
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enligt LPT inte var uppfyllda. Efter detta lat personalen patienten lamna

inrattningen med sin pappa.

Fragan som JO avsag att utreda var om det fanns réttsliga grunder for att
neka patienten att lamna inrattningen under tiden som patientens pappa
och ldkaren hade sitt samtal. Det fanns inte nagot vardintyg for patienten
vid tiden f6r nar nekandet av att lamna sjukvardsinrattningen skedde, samt
att det inte fanns nagot beslut om omhandertagande enligt LPT. JO gjorde
bedomningen att det inte hade funnits nagon laglig grund for att neka

patienten att fa lamna inrattningen.

Med detta beslut belyser JO hur viktigt det &r att legalitetsprincipen foljs
och att det dven appliceras pa forhallandevis sma incidenter, som att neka
en patient att lamna en sjukvardsinrdttning. Det blir relevant att belysa for
att vidare kunna fora diskussionen om hur viktigt det ar att tvangsvarden
genomfors med lagstod i alla skeden, daribland att det ska finnas en
motsadttning till varden for att den ska kunna genomforas. Det blir en viktig
del i diskussionen att forsta var gransen gar for nér det ska 6verga fran

frivilliga atgarder till tvangsatgarder och vice versa.

5.2.1 Reflektion av JO-besluten

Av besluten avseende fastspanning gar att sdga dels att det ar en mycket
ingripande atgard som ska vidtas med restriktivitet, dels att om atgarden
vidtas ska patientens tillstdnd kontrolleras med fa timmars mellanrum for
att undvika att patienter blir fastspanda for lange. JO och Socialstyrelsen
har uttalat att det maste foreligga en risk enligt 19 § 1 st LPT for att
fastspanning som atgard ska fa vidtas; det ska foreligga en omedelbar fara
for att en patient skadar sig sjalv eller ndgon annan. Sa fort nagot av
rekvisiten som foreskrivs i 19 § 1 st LPT inte foreligger langre, ska patienten
avldgsnas fran fastspanningen da atgarden ar en allvarlig inskrankning i en
patientens skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp fran det allmdnna.
Fastspanning som tvangsatgard ar endast en del inom den psykiatriska
tvangsvarden, men den representerar hur viktigt det ar att sjukvarden
genomfor behandlingarna som genomfors enligt LPT sker med lagstod. Det

representerar vidare att dtgarder mot patientens vilja ska tillampas med
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restriktivitet med respekt for patientens skydd enligt grundlag och
foranledas av en proportionalitetsbeddmning, for att sakerstalla att
atgarderna star i proportion till syftet med atgarderna. Det pavisar
ytterligare det ansvar som sjukvarden har for patienterna och deras
maende nar patienterna vardas enligt LPT. Detta med tanke pa att
sjukvarden har det yttersta ansvaret for patienterna, eftersom patienternas
formaga att sjdlva ta stédllning till varden har inskrankts genom LPT. Det
enda form av inflytandet en patient kan ha nar patienten vardas enligt LPT
ar om den samtycker till varden som bereds, eftersom ett av rekvisiteni 3 §
LPT inte foreligger da. Om rekvisiten enligt 3 § LPT inte foreligger, far inte

tvangsvard beredas.

Avseende beslutet dir en patient nekas att lamna inrdttningen belyser JO
hur viktigt det ar att legalitetsprincipen f6ljs och att det @ven appliceras pa
forhallandevis sma incidenter, som att neka en patient att lamna en
sjukvardsinrattning. I beslutet framgar att patienten inte bereddes
tvangsvard vid tidpunkten, vilket gor att patientens sjalvbestimmande
tillsatts mer varde @n om patienten bereds tvangsvard. Det enda
sjukvarden kan gora dr att respektera patientens 6nskan, eftersom frivillig
vard ska genomsyras av samtycke. Aven om det fanns diskussion om att
patienten i ett senare skede skulle beredas tvangsvard, var patienten inte
foremal for tvangsvard vid tidpunkten da incidenten skedde. Det fanns
darfor inte lagstod for sjukvarden att neka patienten att limna
inrattningen. Beslutet belyser den viktiga delen i diskussionen att 6ka
forstaelsen for var gransen gar for ndr det ska overga fran frivilliga

atgarder till tvangsatgarder och vice versa.
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6 Slutsatser

Att en patient skulle samtycka till varden som avses i 3 § LPT, skulle
innebara att varden inte skulle kunna tillimpas. Med ett samtycke har
sjukvarden en majlighet att tillfredsstalla vardbehovet pa frivillig vag,
vilket gOr att rekvisitet att ha ett oundgangligt behov av psykiatrisk
tvangsvard inte ar uppfyllt. For att fa bereda vard enligt LPT kraver det att
patienten motsétter sig den vard som erbjuds. Det kraver att patienten pa
nagot satt gor ett stallningstagande i fragan om varden, for att tvangsvard
ska kunna tillgripas. Detta galler i de fall dar patienten innehar en

beslutsférmaga.

Ett samtycke inom omradet f6r den psykiatriska tvangsvarden innebar att
tvangsatgarder inte kan tillgripas for att tillfredsstélla vardbehovet,
eftersom patienten samtycker till varden. Atgarden star darfor inte i
proportion till syftet med atgarden och darfor ses inte tvangsatgarder som

det proportionellt rétta tillvigagangssattet.

6.1 Samtycket som en réttslig fraga

I mal avseende psykiatrisk tvangsvard blir fragan om samtycket av réttslig
karaktar, vilket gor att det bor foranledas av en noggrann 6vervagning av
olika faktorer for att avgora om samtycket ska tillfordelas réttsligt varde
eller inte. Konstruktionen gallande att bedoma ett samtycke
(samtyckeskonstruktionen) kan ses som en forhallandevis enkel
konstruktion nar det kommer till de fall ndr patienten besitter en
beslutsformaga som gor att samtycken ska ses som allvarligt menade.
Forfarandet blir da att om patienten samtycker till vard, ar inte
samtyckesrekvisitet i 3 § LPT uppfyllt och tvangsvard kan inte tillgripas
som atgdrd. Som Kindstrém Dahlin har tagit upp i sin avhandling, och som
jag anser viktigt att lyfta dven i uppsatsen, dr att autonomibegreppet ar
nagot som ar hogst centralt nar det kommer till diskussionen avseende
samtyckeskonstruktionen inom omradet for LPT. Hon framhaller att ratten
till autonomi minskar ju mer formagan att fatta beslut minskar. Formagan

att fatta valgrundade beslut forutsétter att sjukvarden ger information till
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patienten om behandlingsplaner och att detta ocksa anpassas utefter

patientens forutsattningar.

Konstruktionen blir komplex av forklarliga skal nar situationen i sig ar
komplex, det vill sdga nar patienten besitter relativ beslutskompetens eller

absolut beslutsinkompetens.

Vid fall for absolut beslutsinkompetens kan sjukvéarden anvanda sig av
presumerade samtycken, men pa grund av att dessa bara kan anvéandas for
en kortare tid kvarstar problemet i att det inte gar att inhdmta ett samtycke.
Med anledning av att LPT forutsatter en motséttning av vard maste
patienten i nagon man vara kapabel till att uttrycka sin vilja; ndgot som inte
ar mojligt om det foreligger absolut beslutsinkompetens. Alternativet i
dessa fall dr att anvianda sig av presumerade samtycken och anvianda dessa

under en langre tid, med forbehall att de “fornyas” kontinuerligt.

Det som har presenterats som mest komplext i uppsatsen ar i de fall nar det
foreligger relativ beslutskompetens; att patienten kan uttrycka sin vilja,
men att det inte kan ses som allvarligt menat till den mening att det skulle
paverka varden pa nagot satt. Nar en patient har en relativ
beslutskompetens blir fragan om ett eventuellt samtycke ska anses ha det
vardet fOr att kunna fa tvangsvarden att upphora enligt 27 § LPT eller inte.
I rattsfallet fran kammarratten beskrivs det att om det inte gar att klarldgga
vilken instdllning patienten har till ett sarskilt villkor i sin vard, kommer
dennes instéllning att beskrivas som oklar. Sjukvarden har som skyldighet
att redovisa att patientens installning ar oklar och vad det 4r som
foranleder att den &r oklar; om det dr skada, psykisk storning eller att
patienten inte vill sdga. I det aktuella fallet avsag detta sarskilda villkor
som kan stéllas upp vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard, men det dr dven av
relevans nar det kommer till all form av tvangsvard for att atgarderna som

vidtas ska antas ha lagstod.

Vidare har konstaterats att beslutskompetensen kan pendla och darmed
vardet pa ett eventuellt samtycke. Sjukvarden ska i den man det ar majligt
genomfora vard pa frivillig vag och om det inte gar, men det foreligger ett
kvalificerat vardbehov, kan tvangsvard tillgripas.

Samtyckeskonstruktionen i dessa fall kokas ned i férhallandevis sméa
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stallningstaganden som “beddmer vi att patient X kan besluta i sin
vardfraga?”, men utfallen som kan bli av dessa stillningstaganden, i form
av vard mot patientens vilja, far anses som stora. En fraga som gar att stélla
sig ar om det dr proportionerligt att sa pass sma stillningstaganden ska
kunna avgora huruvida tvangsvard kan beredas eller inte, som far anses
vara en forhallandevis stor atgard. Ett krav som finns for att ett samtycke
ska anses vara reellt menat i enlighet med 3 § LPT ar att patienten ska
besitta en sddan beslutskompetens att patienten ska kunna fatta
valgrundade beslut i sin vardfraga. Ett annat krav ar att stallningstagandet
i fragan inte ska vara forbehdllet med andra krav, da det i stallet blir fraga

om ett villkorat samtycke och darmed inte ses som reellt menat.

Patientens sjalvbestimmande i forhallande till LPT varierar med andra ord,

beroende pa patientens beslutskompetens; alternativt beslutsinkompetens.

6.2 Frivilligheten kontra tvanget

Sa vart gar egentligen gransen mellan frivillighet och tvang avseende
varden? Det enkla svaret &r att gransen inte ar klarlagd till den grad att
man kan ge ett klart svar pa den fragan. A ena sidan har varden mojlighet
att vidta atgarder om det finns ett kvalificerat vardbehov som inte kan
tillgodoses pa frivillig vag och att varden ska verka for att uppratthalla en
god halsa bland befolkningen. Att tvangsvarda nagon for att tillgodose det
vardbehovet kan darfor ses som legitimerat. A andra sidan finns patientens
sjdlvbestimmande och ratt att fa ta beslut rorande sitt egna liv. Vart att
notera har att varden inte kan eller ska anvanda tvangsvard
slentrianmassigt sa fort patienten inte samtycker till, vad varden anser ar,
befogad véard. Darmed kan patienten ta beslut som strider mot sjukvardens
vilja och det enda varden kan gora i det laget ar att respektera patientens
onskan. Avvagningen mellan patientens sjalvbestimmande och vard med
syfte for god hdlsa kan bli en komplex sadan, d& bada sidorna behandlar
intressen som varderas hogt i ssmmanhang avseende tvangsvard. Med
anledning av detta blir gransen mellan frivillighet och tvang inte helt klar.
Det som kan konstateras ar att for att tvangsvard ska bli aktuellt ska

samtliga rekvisit i 3 § LPT vara uppfyllda samtidigt och att det ska
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foreligga ett aktualitetskrav pa patientens sjukdomsbild. Det kan dven
konstateras att i den generella lagstiftningen pa omradet ska alla atgarder
genomsyras av medverkan och inflytande fran patientens sida for att
beakta sjalvbestaimmanderétten. Vidare ar tvangsvard en atgard som ar
mycket inskrankande i de rattigheter och skydd som varje medborgare har
och ska med anledning av detta tillampas restriktivt. Frivilliga vardinsatser
ska utvarderas och dven avfiardas for att det ska bli aktuellt med
tvangsvard, eftersom det forutsatter ett vardbehov som inte kan tillgodoses

pa frivillig vag.

En ytterligare problematik med att gransen mellan frivillighet och tvang ar
sa pass diffus som den ar i dagsldget ar att det kan finnas specifika fall dar
det kan bli felbedomningar. En ytterligare aspekt att belysa ar att
chefsoverlakarna som gor de medicinska beddmningarna, som ligger till
grund for fragan om tvangsvard ska initieras eller inte, &r ménniskor som
ocksa har egna kénslor. Trots att de ska agera professionellt i sin yrkesroll,
kan det bli oundkomligt att egna kanslor i en liten utstrackning kan komma
till uttryck. Detta ar nagot som med stor sannolikhet inte skulle méarkas i de
fall dar samtycket dr mer eller mindre helt klarlagt, men i fall ddr samtycket
blir relativt kan det bli chefsoverldkaren som gor det slutliga beslutet om
tvangsvard pa forhallandevis sma marginaler. Det kan dven finnas
osdkerhet i att flera lakare skulle beddma samma fall pa samma satt nar det
handlar om smé marginaler. Vidare bor belysas igen att den bedomning
som genomfors av chefsldkaren, for att svara pa den rattsliga fragan om
tvangsvard kan beredas eller inte, ar en medicinsk bedomning. Det blir
darmed tva varldar som kan krocka och ha svart att forhalla sig till
varandra. Darfor bor det foreligga intresse fOr att gransen inte ska forhalla
sig diffus till patienterna med svara psykiska sjukdomar som kan till viss
del uttrycka sitt samtycke, men inte till den grad att det kan ses som
allvarligt menat. Gransen bor klarldggas ytterligare, dels for att bade
patienten och sjukvarden har mer kunskap om hur de ska forhalla sig till
varandra, dels for att atgarderna som vidtas ska ske i proportion till syftet

och i enlighet med legalitetsprincipen.
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6.3 Avslutande kommentarer

Under tiden med uppsatsskrivandet har jag noterat en positiv utveckling
med den psykiatriska tvangsvéarden, genom att patientens
sjdlvbestammande och samtycke vardesatts hogre an tidigare. Det
allméanna har inte samma bestimmanderatt 6ver patienter med svara
psykiska sjukdomar som de har haft tidigare och dndringarna i
lagstiftningen gor att en respekt for patientens grundlaggande fri- och
rattigheter samt skydd infrias. Det kan tolkas som att
samtyckeskonstruktionen ar en viktig aspekt i frdga om tvangsvard, och
detta dr nagot som lagstiftaren har belyst i och med andringar i
lagstiftningen som gor att samtycket som rattslig fradga har fatt mer tyngd

an tidigare.

Rattslaget som det ser ut idag har utvecklingspotential vad galler
samtyckeskonstruktionen. Vitala begrepp som autonomi och
beslutstérmaga bor ha en réttslig definition, med anledning av att
samtycket i frdgor rorande psykiatrisk tvangsvard blir en rattsfraga.
Avsaknaden av rattslig definition kan gora att vissa fall blir svarutredda
och att det blir sma marginaler som avgor mycket inskrankade atgarder,
som psykiatrisk tvangsvard definieras som. Utvecklingen har dock gatt
framat fran nar LSPV var gallande ratt pa omradet fram till ar 1992, i och
med att den géllande ratten pa omradet tar en storre beaktning till
patienters sjdlvbestimmande och att det ar en fraga som har en stor tyngd i
huruvida psykiatrisk tvangsvard kan beredas eller inte. Daremot blir det
svara bedomningsfragor i de fall nédr patienten har en relativ
beslutskompetens och det ska avgoras om patienten kan lamna allvarligt
menade samtycken eller inte. Ritten till autonomi dr nagot som ar starkt
forankrat i den generella lagstiftningen géallande halso- och sjukvard, och
aven till viss del i LPT da det krdvs ett motsattande gentemot varden for att
LPT ska bli aktuellt. Darfor blir det ett ohdallbart dilemma i de fall nér det
ska goras en noggrann avvagning om samtycket ska ses som allvarligt
menat eller inte. Som ndmnt i avsnitt 6.1 dr samtyckeskonstruktionen en
komplex konstruktion och det kan tolkas som att det finns
utvecklingspotential pa omradet avseende att definiera rittsliga begrepp

som forekommer i LPT. Den medicinska delen med chefsoverlakarens
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utlatanden av dessa fall forhaller sig pd samma saitt som tidigare, men for
att forvaltningsdomstolarna ska fa mer kunskap och beldgg for sina
bedomningar kravs det att rattsliga begrepp som féorekommer i mal

avseende LPT blir definierade.

Aven om jag delar Kindstrém Dahlins &sikt om att det behdvs kraftfulla
stillningstaganden fran lagstiftaren som syftar att fortydliga
psykiatrirdttens principiella utgangspunkter, kan det finnas nackdelar om
det blir for mycket lagstiftning pa ett och samma omrade. Risken som kan
uppsta ar att det i stallet satter kappar i hjulet for sjukvarden nar de ska
besluta om tvangsvard. Ju mer lagstiftning som finns pa ett omrade, desto
storre sannolikhet kan finnas for att flera paragrafer ar lika till sitt uttryck
och tolkning. Detta kan 6ppna upp for svarigheter for varden for att veta
vilka paragrafer som ska tillampas for att tvangsvarden ska ha korrekt

lagstod.

Avslutningsvis gar att saga att samtyckeskonstruktionen ar en komplex
konstruktion med flera dimensioner som svavar mellan den juridiska
varlden och den medicinska varlden. Svarigheter finns pa omradet,
speciellt avseende fall dar patienten besitter relativ beslutskompetens.
Aven om det har presenterats olika de lege ferenda-resonemang pa hur
man kan fortydliga samtyckeskonstruktionen och dess otydliga granser,
forblir det en komplex konstruktion som den hdr uppsatsen har forsokt att

belysa.

50/53



Kallforteckning
Offentligt tryck

Propositioner

Prop. 1981/82:97 Om hiilso- och sjukvdirdslag, m.m.

Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvingsvird, m.m.

Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvingsvdrd och rittspsykiatrisk tvingsvird
Prop. 2007/08:70 Ny vdrdform inom den psykiatriska tvingsvirden

Prop. 2013/14:106 Patientlag

Statens offentliga utredningar

SOU 1998:32 Rattssakerhet, vardbehov och samhallsskydd vid psykiatrisk

tvangsvard.

SOSEFS 2008:18 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard;

SOU 2023:5 Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av en

sammanhallen och personcentrerad vardkedja.

Praxis

Hogsta forvaltningsdomstolen

RA 82 2:74 - Vard av unga — samtycke av vardnadshavaren (avser

samtycket behorig vard?). Fragan om tillampning av 1 § forsta stycket

lagen (1980:621) med sarskilda bestimmelser om vard av unga. Har lamnat

samtycke avsett behovlig vard?

HFD 2015 ref 64 — Fraga om forutsattningar foreligger for Sppen
psykiatrisk tvangsvard.

Kammarratten

51/53



Kammarratten i Goteborg mal 2523-22, dom meddelad 2022-05-13 i
Goteborg — Fraga om patientens stallningstagande utgor skal for

inkomplett vardplan.
JO-beslut

JO beslut 3236-2006 — Initiativarende rorande de rattsliga forutsattningar
for “frivillig” balteslaggning.

JO beslut 4663-2010 — Kritik mot Psykiatriakuten Ostra, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen, for att en patient utan

laglig grund hindrats att lamna sjukvardsinrattningen.

JO beslut 4471-2011 — Allvarlig kritik mot Réttspsykiatriska regionkliniken i
Vadstena, Landstinget i Ostergotland, bl.a. for att en patient som vardats
med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, belagts
med handfangsel.

Doktrin

Gronwall, Lars; Holgersson, Leif; Idarsson, Bertil. Psykiatrin, tvinget och
lagen — En lagkommentar i historisk belysning. 8. uppl. JUNO: Norstedts
Juridik, 2023. [cit. Gronwall, Holgersson, Idarsson, 2023].

Gustavsson, Ewa. Psykiatrisk tvingsvird och rittssikerhet — En
rittsvetenskaplig monografi om LPT. Lund: Studentlitteratur AB, 2010. [cit.
Gustavsson, 2010].

Hellner, Jan. Metodproblem i rittsvetenskapen - Studier i formdogenhetsriitt.
Stockholm: Jure AB, 2001. [cit. Hellner, 2001]

Jermsten, Henrik. Regeringsformen (1974:152), kommentaren till 2 kap. 6 §
Karnov (JUNO). Besokt 2023-04-04. [cit. Se Jermsten, Regeringsformen
(1974:152) 2 kap. 6 § Karnov (JUNO)].

Kindstrom Dahlin, Moa. (2015) Den psykiskt sjuke patientents svaga rittsliga
stillning. Juridisk publikation. (Hamtad 2023-05-08). [cit. Kindstrém Dahlin,
2015].

52/53



Kindstrom Dahlin, Moa. Psykiatriritt — Intressen, rittigheter och principer.
Stockholm: Jure Forlag AB, 2014. [cit. Kindstrom Dahlin, 2014].

Kleineman, Jan. Rattsdogmatisk metod. I Juridisk metodlira, Maria Naav och
Mauro Zamboni (red.), 21-46. Lund: Studentlitteratur AB, 2018. [cit.
Kleineman, 2018].

Lehrberg, Bert. Praktisk juridisk metod. 13. Uppl. Uppsala: Forfattaren och
Iusté Aktiebolag, 2021. [cit. Lehrberg, 2021].

Papadopoulou, Frantzeska; Skarp, Bjorn. Juridikens nycklar. 2 uppl.
Stockholm: Forfattarna och Norstedts Juridik AB, 2021. [cit. Papadopoulou,
Skarp, 2021].

Sandgren, Claes. Rittsvetenskap for uppsatsforfattare. 5 uppl. Stockholm:
Forfattaren och Norstedts Juridik AB, 2021. [cit. Sandgren, 2021].

Ovriga kallor
Justitieombudsmannen, JO-beslut. https://www jo.se/jo-beslut/ (hamtad 2023-
06-04) [cit. Justitieombudsmannen, JO-beslut].

Nationalencyklopedin, autonomi. http://www-ne-
se.proxybib.miun.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/autonomi (hdmtad
2023-05-07) [cit. NE, autonomi].

Nationalencyklopedin, legalitetsprincipen. http://www-ne-
se.proxybib.miun.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/legalitetsprincipen (ha
mtad 2023-04-20) [cit. NE, legalitetsprincipen].

Nationalencyklopedin, réttslig handlingsformaga. http://www-ne-
se.proxybib.miun.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/rattslig-
handlingsforméga (hamtad 2023-04-11) [cit. NE, rattslig handelsformaga].

53/53



	Samtyckeskonstruktionen inom psykiatrisk tvångsvård
	Amanda Andersson

	Sammanfattning
	1 Inledning
	1.1 Bakgrund
	1.2 Syfte och frågeställningar
	1.3 Metod och material
	1.4 Avgränsningar
	1.5 Disposition

	2 Rättslig reglering
	2.1 LSPV till LPT
	2.2 Problematik med samtycket i LPT
	2.3 Utgångspunkter för all hälso- och sjukvård
	2.3.1 Hälso- och sjukvårdslagen
	2.3.2 Patientlagen
	2.3.3 Patientsäkerhetslagen
	2.3.4 Sammanfattande kommentar


	3 Utgångspunkter för tvångsvård
	3.1 Sluten psykiatrisk tvångsvård 3 § 1 p. LPT
	3.2 Öppen psykiatrisk tvångsvård 3 § 2 p. LPT

	4 Samtycket som en konstruktion
	4.1 Beslutskompetens
	4.2 Olika typer av samtycke
	4.3 Autonomi

	5 Praxis
	5.1 Rättsfall
	5.1.1 Reflektion av rättsfallen

	5.2 Avgöranden från JO
	5.2.1 Reflektion av JO-besluten


	6 Slutsatser
	6.1 Samtycket som en rättslig fråga
	6.2 Frivilligheten kontra tvånget
	6.3 Avslutande kommentarer

	Källförteckning
	Offentligt tryck
	Praxis
	Doktrin
	Övriga källor




