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Inledning

Som nytilltradd socialminister talade Géran Hagglund umleredalsveckan 2007 om det
stora behov av reformering han anser existerar inonsdemska psykiatrin i allménhet, och
inom den psykiatriska tvangsvarden i synnerhet. | sftirande stallde han sig mycket kritisk
till hur den psykiatriska varden bedrivs i Sverige idag, pohngterade att en sénkning av
kraven for tvAngsatgarder behdver dvervagas och utteBlagan dess har debatten i frAgan
stundtals varit livlig, bade i allman media och i fackpre&som Lakartidningen, vilket jag
kommer att ge flera exempel pa under detta arbetes gangtré&ining pa amnet tillsattes
dock redan i oktober 2003 av den davarande regeringen, vilkenndioknet Nationell
psykiatrisamordning.En utredning vars betéankaridigger till grund fér den proposition som
regeringen i februari 2008 lamnade over till riksdagen. Latgget i propositionén
angaende en oppen vardform inom tvangspsykiatrin kommaeuntgita mitt huvudsakliga
studieobjekt for den har uppsatsen.

Min oOnskan var fran borjan att skriva examensuppsats imamen for de
fordjupningskurser i amnet forvaltningsratt jag last vid Jukalisistitutionen i1 Goteborg, och
da sarskilt kursen Medicinsk ratt. TV och tidningars ramgong fran Goran Hagglunds tal
var det som sedan véackte mitt intresse for den stundarnyttéaipseformen som specifikt

uppsatsamne.

1.1 Syfte och forskningsfragor

Kortfattat innebar det nya lagforslaget att det ska isfoyterligare en vardform inom
tvangspsykiatrin dar patienter ska kunna tvangsvardas utdef@peciella vardinrattningar
som finns tillgangliga. Aven patienter som blivit utskriviska alltsd kunna beredas
tvangsvard, exempelvis i sitt eget hem. Vardformenakall forslaget "6ppen psykiatrisk

! Goteborgs Posten, 11/7 2007, sid. 44-45
2 Dir. 2003:133

¥ S0U2006:100

* Prop. 2007/08:70



tvAngsvard” respektive "6ppen rattspsykiatrisk tvAngsvardtenna uppsats avser jag att
studera och diskutera denna nya lagstiftning angdaende en Oppdformd inom
tvangspsykiatrin som féreslds i en proposition somipeitats i februari 20081 min analys
kommer jag huvudsakligen att fokusera pa tva aspekter, gemmitik och rattssakerhet.
Dessutom vill jag belysa de problem som finns med dagensrsystie pa sa satt ta reda pa
vad som foéranlett den foreslagna lagandringen.

Sammanfattningsvis ar syftet med den héar uppsatsen att;

Studera och problematisera den 6ppna vardform som regeringen planerar att infordémom
svenska tvangspsykiatrin utifran ett etiskt och ett rattssakeersiektiv.

Genom en kort dversikt av den svenska psykiatrins hidrama tills idag, som gar att lasa om
nedan i kapitel 4, kan noteras att det ar ett rattsomuader standig forandring. Flera
reformer har genomforts tidigare, med varierandeltaswilket far mig att undra hur stora
forbattringar det nya forslaget kan komma att innebéaraakten. For att skaffa mig en
ordentlig 6verblick och bra utgangspunkt for en diskussioandie uppsatsens huvudsyfte vill

jag darfor forst besvara foljande forskningsfragor;

« Vilka etiska och rattssakerhetsmassiga stallningstaganden vilar den aveasgsvarden
pa idag?

» Hur ser den svenska psykiatrins historia ut och vad ar det for prolemhar foranlett
ytterligare en reform?

« Hur ser det nya férslaget ut och vad vill regeringen uppna med det?

e Vad innebar egentligen vardformen Oppen psykiatrisk tvangsvard och hur kommer

relationen mellan 6ppen och sluten tvangsvard se ut?
Diskussionskapitlet kommer sedan att fokusera pa uppsatseurdshiliga syfte genom att;

« Studera forslaget utifran ett etiskt perspektiv
« Studera forslaget utifran ett rattssakerhetsperspektiv
« Diskutera vad praktiker samt forskare pa omradet anser om en Gppdforarinom

tvangspsykiatrin

> Lagradsremiss — Ny vardform inom den psykiatriska tvandevd sid. 1-2
® Prop. 2007/08:70



1.2 Metod

Som novis student nar det galler amnet psykiatrisk tva@mgdsorjade jag mitt arbete med att
samla in skriftligt material av skilda slag for att sedié#sa in mig pa omradet. Detta material
tjanar som huvudsakligt underlag fér uppsatsen.

For att forsoka astadkomma en valgrundad diskussion matbditningar att mynna
ut i en barkraftig slutsats har jag valt att genomfora studie utifran tva huvudsakliga
infallsvinklar. Forst och framst vill jag fora en diskimn utifran ett etiskt perspektiv och
darefter kommer jag att granska den 6ppna vardformen uragsisakerhetsperspektiv.
Dessutom vill jag utreda hur den foreslagna lagstiftningenviéamas fungera i praktiken
genom att belysa och diskutera de asikter som framstdenadtéiker har uttryckt genom
debattartiklar i facktidskriften Lakartidningen samt redograen storre forskningsrapport
angaende liknande vardformer genomforda i andra landewsist vavs for- och nackdelar

samman till en 6vergripande slutsats.

1.2.1 Kallor och kallkritik

For att genomféra min studie har jag anvant mig av toawtit juridiskt material som
direktiv, utredningar och den proposition som publiceratande fraigan om en reformering
av den psykiatriska tvangsvarden, juridisk facklitteratboh forskning samt ett antal
debattartiklar publicerade i facktidskriften Lakartidningen.

Da det ar ett, i praktiken, annu ej provat lagforslag skafl sitredas i uppsatsen ser
jag anledning att vara uppmarksam pa en del av kallornasktuibgg. Framst nar det galler
debattartiklarna ser jag detta som sarskilt viktigt, octk@ammer darfor att pa ett sa objektivt
satt som moijligt redovisa for vad aktorer med olikadpamnkt i fragan anser.

1.2.2 Uppsatsens struktur

Efter detta inledande kapitel fortsatter uppsatsen medfdvagen fortsatta diskussionen,
mycket viktiga och grundlaggande kapitel. Det forsta behanidiava perspektiven etik och
rattssakerhet medan det andra péa djupet redogor for lagfétsingdende en 6ppen vardform
inom tvangspsykiatrin samt den foregadende utredningen. ftBéarédlier en kortare
redogorelse for den svenska psykiatrins historia framitiag. Detta framst for att ge bade
forfattaren och lasaren en inblick i, och forstadise amnet som ska behandlas. | kapitel fem
foljer sedan en kortare beskrivning av nuvarande lagstiftniigen kan ses som ett uttryck
for de etiska stallningstaganden som den svenska vargerpdilidag. Lagstiftningen utgor
ocksa utgangspunkt for den offentliga utredning som gjortsagioiell Psykiatrisamordning



och det fran utredningen utmynnade lagforslaget. Nar ranf@rmiskussionen &r satta vantar
uppsatsens huvudsakliga kapitel dar de 6vergripande fragasiatina utreds. Diskussionen

sammanfattas och avrundas slutligen i kapitel sju.

1.3 Avgransningar

Fokus i uppsatsen ligger pa de forandringar som foreslas stdderade propositionen vad
galler en ny 6ppen vardform inom tvangspsykiatrin. De neirgahdringar som ocksa foreslas i
propositionen, exempelvis en eventuell lattnad av sedgete mellan vardgivande
myndigheter, faller utanfor uppsatsens ram. Aven 6vriga delgrsykiatrilagstiftningen ser
jag som intressanta i egenskap av bakgrundsmateriatudlen, men de kommer inte att
spela en central roll for den huvudsakliga analysen.

Ovrig tvangsvard som inte raknas till sjukvardens omraderfaven den utanfor
uppsatsens ramar, Vvilket innebar att till exempel lagstiftnsgn LVM rorande

missbrukarvarden och LVU angaende vard av unga inte kotmehandlas.

1.4 Begreppsdefinitioner

For tydlighetens skull vill jag redan hér i det inledandgithet definiera ett antal begrepp som
anvands genomgaende i uppsatsen. Detta som ett forsidaitka missforstand i ett senare
skede.

1.4.1 Psykiskt sjuk

Nagon helt enhetlig benamning pa sjukdomstillstdndet hos @aemtsom vardas enligt LPT
eller LRV finns inte idag. | LPT anvands begreppet "aligapisykisk storning” men i 6vrigt
material jag studerat anvands aven beteckningar som psyisgktiom och psykiska
funktionshinder. | min egen diskussion har jag till storsteerddéorsokt anvanda mig av
begreppet "psykiskt sjuk” for att beteckna de individer sosea lida av en allvarlig psykisk
storning och darfor vardas enligt LPT eller som av donagiaits till tvangsvard enligt LRV.
Jag menar dock inte att géra nagon direkt atskillnad md#éaolika benamningarna och det
kan darfor handa att aven andra benamningar forekommeredédamma grundlaggande
betydelse.

For att en psykisk stdrning ska anses vara allvarlig déhgenom kvalificera
patienten for tvangsvard kravs att det foreligger en pataigkgatt de psykiska symptomen
aterkommer i fall insatt behandling avbryts. Sociadgen har angett att psykos, depression
med sjalvmordsrisk, svar personlighetsstdorning med impulsdenttnav psykotisk karaktar



och svar psykisk storning med starkt tvangsmassigt beteskale raknas som allvarlig

psykisk stérningd.

1.4.2 Begreppen propositionen och lagforslaget

Innehdllet i ett antal olika propositioner kommer athnas eller behandlas i uppsatsen. Dock
ar detproposition 2007/08:70 — Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvaaienhela
tiden star i fokus for diskussionen. Darfor ar det alitchna som asyftas da benamningen
"propositionen” anvands. Skulle nagon annan proposition avsemko jag tydligt att ange
detta i texten eller i en fotnot.

| de fall begreppet "lagforslaget” anvands asyftas enbart dd#nav proposition
2007/08:70 som behandlar en ny 6ppen vardform inom tvangspsykia

1.4.3 Oppen psykiatrisk tvangsvard

Olika former av begreppet Oppen psykiatrisk tvangsvard narekseint genom uppsatsen.
Har menar jag oftast inte att géra nagon atskillnadametad som i propositionen benamns
som "6ppen psykiatrisk tvangsvard” respektive "6ppen rattspsydk tvangsvard”. | de fall
som enbart vard enligt en utav tvangslagarna asyftas pagekastydligt i texten. | 6vriga

fall &r det samlade begreppet som anvands.

" Lagbokskommentaren Halso- och sjukvard, sid. 227
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Etik och rattssakerhet inom
tvangsvarden

Denna uppsats kommer, som namnts i inledningskapitlettgtifran tva skilda perspektiv,
namligen etik och rattssakerhet. Jag vill darfor redarsom inledning av uppsatsen, fora en
diskussion om dessa begrepp, dels for att klargéra dess mneti® dels for att visa pa dess

betydelse for hur den svenska psykiatriska tvangsvarderoamatf idag.

2.1 Etiska aspekter vad galler psykiatrisk tvangsvard

En stor majoritet av den sjukvard som bedrivs i Sverige shéer frivilliga former och med
den enskilde patientens fulla samtycke. Respekten for patg@utonomi och integritet ar
idag djupt rotad som en grundlaggande etisk princip, vilken Idparen rod trad genom all
lagstiftning rérande halso- och sjukvard samt socialtfihsn portalparagraf i HSL stadgas
till exempel uttryckligen att all vard ska ges med respiékialla manniskors lika varde och
den enskildes vardighet samt att varden ska bygga pa redpekten enskildes
sjalvbestammande och integritetPd liknade satt framhdlls i SoL att socialtjanstens
verksamhet ska bygga pa respekt fér manniskors sjalvbestamoenieegritet® De etiska
stallningstaganden som ligger till grund for var tvangsvéglering har i Sverige har skiftat
under arens lopp. Under de senaste artiondena har amdieiiér som ar foremal for
tvangsvard minskat kraftigt pa grund av att tankarna om kespeden enskildes autonomi
som beskrivs ovan har stérkts och fortydligats i |&gstigen. ldag anses det att samhallets
insatser for personer som lider av psykiska stornindgjaallia storsta delen kan ske under
frivilliga former. Dock rader det bland beslutsfattarnadit land enighet om att det finns
tillfallet nar samhallet maste agera och ingripa utan eleskilda medborgarens samtycke,
vilket i dagslaget gérs genom tvangslagstiftning i till exemg@T och LRV!! Nationell

8 SOU 2006:100, sid. 407

9 HSL 28

050L 18

11 S0U 2006:100, sid. 407
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psykiatrisamordning uppfattar att i princip alla medborgatetisvenska samhallet &r eniga
om att det finns vissa situationer da en manniska inte abkhptt fatta egna beslut, och att
det ar viktigt att samhallet staller upp och tar sitt and®a den enskilda individens
valmaende i dessa fall. Som huvudprincip for den svenskagsvarden galler att alla
personer med psykisk storning ska behandlas med mansktgheted tillborlig respekt.
Alla medborgare har ratt till den basta psykiatriskedve@om finns att tillgd och att storsta
mojliga hansyn tas till individens egna vilfa.

Samhallets hantering av tvangsvard vilar, enligt Torbjdénnsjé som idag ar
verksam och valrenommerad professor inom etik och prafiisiofi, pa ett grundlaggande
etiskt avvagande mellan tva ytterligheter. Ett avvagande igaraktiken kan innebara stora
svarigheter och déar "det ratta valet” inte alltid it Isglvklart. A ena sidan kan samhallet
vara bredvilligt 6ppet for att tvAngsvarda sina medborgegot som kan leda till problem i
fall d& tvang kan komma att tilldtas nér det istéllettdetle forbjudas. A andra sidan kan den
andra ytterligheten ocksa innebéra stora problem. Ar danhd#tfor restriktiv finns en risk
att tvangsvard inte kan utdévas i fall da det verkligenokehfor individens basta.
Beslutsfattarnas och lagstiftarens stora uppgift asaalitt bestamma precis var pa skalan
gransen ska dras. En avvagning som inte ar helt enkeboclpaverkas av de uppfattningar
gallande etik och moral som vid tidpunkten dominerar i saeitiall

Nationell psykiatrisamordning papekar i sin utredning att dedvayttersta vikt att
samhallet inte sviker de individer som anses vara i\belwtvangsvard. De menar att ett
tillstand av allvarlig psykisk sjukdom &r en av de mesattassituationer som en manniska
kan befinna sig i och att samhallet darfor maste taaanfév sina medborgare i dessa fall.
Nationell psykiatrisamordning papekar dock, pA samma satfTéomsjo, att den svara fragan
ar var gransen ska dras. Nar ar det etiskt acceptabéleta nagons bestammanderatt och
utan patientens medgivande fatta beslut om dennes liv dsd?Haur illa maste en manniska
fara innan samhallet bér ta 6ver och vem ar det somestdroma nar denna grans ar ndtid?
| vart samhélle ar det i slutandan de folkvalda besltttsiha som avgor var gransen gar.
Dock ser jag det som en viktig kontrollfunktion att debatbeh diskussionerna lever vidare
aven efter att berdrda lagforslag godkanns av riksdagen.

250U 2006:100, sid. 412
13 Tannsjo 2002, sid. 16
450U 2006:100, sid. 409
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Torbjorn Tannsjo havdar att etik handlar om exakta vdlamerad som ar ratt och fel
snarare an vad som allmént anses vara rétt ellét Bdck menar han att det inom varden
ofta uppstar etiska dilemman dar inte nagot av alteevatér helt etiskt korrekta. Detta
medfor att vardetiken ofta far en relativ karaktar dér alternativ som ar "minst fel” bor
valjas. De etiska traditioner och koder, lagar och regpgen rader inom varden avgor idag
oftast vad som ar relativt ratt eller fel i vardetiskning, medger Tannsjo. Men han papekar
att det finns situationer dar det ar relevant att foradiskussion om vardetiska fragor,
exempelvis da de regler som finns inte ger nagot bestékedeller nar klara regler finns
men d& svaret 4ndd "kanns” t8ID& jag forst laste om regeringens planer att refoame
tvangspsykiatrin och infor en 6ppen vardform var detateira situationen som jag fann mig
i. Magkanslan sade mig att uttkat tvang val sallan kunde nagonting positivt, men anda
kande jag mig tamligen saker pa att lagforslaget kommegaatkannas i riksdagen som
planerat. Det ar pa denna grund som jag har valt attififg@ett etiskt perspektiv i min

granskning av en ny 6éppen vardform inom tvangspsykiatrin.

2.2 Rattssakerhetsaspekter vad galler psykiatrisk tvangsvard

Nara sammankopplat med vardetiken finns rattssakerhetsasp@kirbjorn Tannsjé namner
till exempel sjalvbestammande och rattssakerhet som deiktigaste aspekterna nar det
galler att bestamma var den etiskt riktiga gransen oderregfor tvAngsvard bor sattds.
Nationell psykiatrisamordning anser att alla former a&ngsvard staller stora krav pa
rattssakerhet. FOr att det ska anses etiskt och gatieshitimt att berdva en manniska dennes
frihnet och sjalvbestammanderatt kravs det att beslut w&hgsingripanden fattas pa ett
rattssakert och forutsagbart satt.

Idag finns det en nagorlunda allmant vedertagen definition gweppet dar fokus
ligger pa forutsagbarhet, rattslig kontroll och alla mannisKikhet infér lagen, bade vad
galler den réattsliga proceduren och lagarnas innéh&#ldkan Gustafsson, docent inom
allmén rattslara och rattssociologi vid Goteborgs Unitedtshar uttryckt en sammanfattande
definition av begreppet och menar att rattssakerbestar i att pa rattslig vag skydda
individen och dennes rattigheter genom att motverka eventuellt godtyckkdmsmassighet i

rattsligt beslutsfattande. Detta innebéar att besluten (rattstillampningg@ll vara sa

15 Tannsjo 1998, sid. 15ff

18 Tannsjo 1998, sid. 18ff

Y Tannsjo 2002, sid. 18ff

18 S0U 2006:100, sid. 410

9 Prop. 1999/2000:44, sid.49
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beskaffade, att den enskilde darigenom har majlighet att férutse konsakaeas det egna
handlandet eller det rattsliga beslutef”.Men vad innebar d& detta mer konkret? Torbjorn
Tannsjo pratar om “de tre K:na” nar det galler idealetréttssdkerhet; klarhet, konsistens
och konsekvens. Applicerat pa psykiatrisk tvangsvard innédssa krav att lagar och regler
som reglerar tvangsvarden maste vara klara och tydligaaticde maste vara konsistenta,
alltsa fria fran motsagelser, bade i forhadllande tiltamalra och till hur varden utovas i
praktiken. Dessutom maste de vara konsekventa, alltsddlatalla medborgare pa samma
satt da lika forutsattningar rader, utan att beakta sati@us, tidigare diagnoser eller
liknande. Uppratthalls dessa tre krav uppnas aven forutsaghbavhrdsystemet och likhet
infor lagen?

Tvangspsykiatrikommittén, en utredning som under slutet atal@0 lade fram ett
liknade forslag om 6ppen tvangsvard (som dock inte genonsforidetillfallet), menar att
man bor utoka begreppet rattsakerhet nar det galler tvé@mbav psykiskt sjuka individer och
att det, utdver ovan namnda beskrivning, bor inkludera asps&tarindividens kénsla av
trygghet, beskydd och vdlm&ende samt dennes ratt tilktaffedrd och behandling’
Anvander man denna definition av begreppet rattssdkerhekdpiplingen till de etiska
aspekter som beskrivits ovan annu mer tydliga an vad gidlermer klassiska definitionen

som Gustafsson forordar.

20 Gustafsson, sid. 306
2 Tannsjo 2002, sid. 19f
22 30U 2006:100, sid. 410
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3
2008 ars psykiatrireform

Det utredningsarbete som lett fram till den behandladggsitionen pabdrjades redan i
oktober 2003 da en offentlig utredning benamnd Nationell pgygamordning tillsattes av
den d&varande regering&hUtredningens beténkande publicerades 2006 och ligger till grund
for lagforslaget angaende 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Redlaimledningsvis bor dock
poangteras att Nationell psykiatrisamordnings utredning i sirehéar mycket omfattande da
den syftar till att granska hela den svenska psykiatroraStelar av utredningen ar darfor inte
relevant foér denna uppsats amne, vilket gor att enbart @elden att behandlas nedan.

Kapitlet tjanar som grundlaggande utgangspunkt fér den hakliga diskussionen
som fors nedan i kapitel sex. Det syftar till attstoge en 6vergripande inblick i Nationell
psykiatrisamordnings betdnkande, har aven benadmnt Miltamimgen efter dess ordférande
och samordnare Anders Milton. Darefter behandlas deifigelagforslaget angaende 6ppen
psykiatrisk tvangsvard och de stora forandringar sonsf@semer ingdende, exempelvis vill
jag utreda tva av de grundlaggande forskningsfragor jag satttamle problem med dagens
lagstiftning och malet med det nya forslaget. Syftet methdetatt forsoka forsta bakgrunden
till lagférslaget. Genom att inte bara konstaterauattn aven ta reda pa varfor, forslaget ser ut
som det gor hoppas jag kunna bredda underlaget for den ®@rtiakussionen. Aven
relationen mellan 6ppen och sluten tvangsvard samt efgkdelning mellan olika berérda
vardgivare att belysas.

3.1 Miltonutredningen

3.1.1 Bakgrund

Under 2003 och 2004 begicks ett flertal uppmarksammade valdshirettempel mordet pa
utrikesminister Anna Lindh, av psykiskt sjuka individer. Uifteg fanns om att flera av
garningsmannen sokt men inte fatt, alternativt tidigandt ¥aremal for, psykiatrisk vard.

Handelserna startade en debatt om brister i den svengkiatpgska varden och i samarbetet

2 Dir. 2003:133
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mellan de olika sociala myndighetefff&Roster hojdes fér en ordentlig versyn av syst&€met
och i oktober samma ar beslutade regeringen att tédlsgitt nationell psykiatrisamordnare
efter att de kommit fram till att det finns brister i desykiatriska varden och den sociala
omsorgen som behdver komma till ratta rfied.

Nationell psykiatrisamordning fick i uppdrag fran regeringénsa over frdgor som
ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, pexscm&bmpetens inom vard social
omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt fomstiindradé’ En mycket
omfattande uppdragsbeskrivning kan tyckas och i slutdndan blev dat msraden som
fokuserads pa i storre omfattning an andra, atminstaeniproposition som behandlas i
denna uppsats. Ett exempel &r reglerna om permissioh otR LRV som andrades ar 2000,
men som enligt utvarderingar utforda av Socialstyrelsen 2@022605 fortfarande inte
fungerar tillfredstallande. Dessutom skulle kommittémarstka om det fanns behov av
ytterligare en vardform for att komplettera den éppola den slutna psykiatriska vard&n.

Miltonutredningens betankande kommer att ligga till grund far cenfattande
psykiatrisatsning som regeringen planerar att genomforaruBden 2009-2015, dar
lagforslaget angdende Oppen psykiatrisk tvAngsvard &r ete afédrsta &tgérderrfa. Det
overgripande malet med satsningen ar att utreda hur insatsk och livssituationen for
individer som lider av, eller riskerar att utveckla, liska funktionshinder eller nagon form
av allvarlig psykisk sjukdom kan forbattras. Lagforslaget en Oppen vardform inom
tvangspsykiatrin ar alltsa ett forsta steg p& vagennasatsning®®

3.1.2 Resultat

Under 2006 Overlamnade Nationell psykiatrisamordning sitt eflatixande till regeringen.
Som ovan namnt var det ett brett uppdrag som utredningeacfatpropositionen som ska
behandlas i denna uppsats ar resultatet av enbart em tka@nutredningens arbete. Detta
stycke tacker darfor inte in hela psykiatrisamordningengnkende, utan &r inriktat mot de
delar av utredningen som ar relevanta for fraigan om dppenaprisktvangsvard.

24 S0U 2006:100, sid. 63

% Se exempelvis Levander i Lakartidningen 2003:25, sid. 2236f
26 Dir. 2003:133 sid. 1

27 Dir. 2003:133, sid. 1

28 Dir. 2003:133, sid. 14f

29 Socialdepartementet, http://www.regeringen.se/sb/d/9332

30 SOU 2006:100, sid. 67
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Nationell  psykiatrisamordning foreslar en Gvergripande gy av
tvangsvardslagstiftningen, da framst LPT, for att anpadsana lagstiftning till de
forandringar som skett inom den psykiatriska varden och demhstort under de senaste 10
aren. Med forandringar asyftar de till exempel att nya aséét har inforts inom den
psykiatriska Oppenvarden som &aven bor kunna komma tvangsvélidgagn. Eftersom
utredarna anser att arbetet med en ordentlig granskning amggtommer krava mycket tid
foreslar de att en ny vardform, av utredningen kallad 6ppenvéd sarskilda villkor, ska
inforas omgaende utan att invanta ytterligare utrednindikitinde forslag lades redan 1998
av den davarande Tvangspsykiatrikommittén, vilket vihti#t dock inte genomfordés.

Tvangsvardskommittén foreslog i sitt slutbetankande fran,198&t redogors mer
ingdende for i kapitel fyra nedan, att mojligheteng@rmission anda fram till vardtidens slut
skulle avskaffas och att en ny vardform kallad 6ppenvard éesttikla villkor skulle skapas
for de patienter som behéver en langre tids uppfoliningeurgin ateranpassning till
samhallet. Permissionssystemet skulle da i fortsattniegeart anvandas for vissa bestamda
tillfallen och alltid under en bestamd tid. Bakgrunderetillférslaget nu aterigen ar aktuellt ar
den dversyn av permissionssystemet som Socialstyrgéssymférde under 2002 samt 2005
som visade att antalet patienter pa permission enligiifeselser i LPT och LRV fortsatt 6ka
trots de nya permissionsregler som inférdes &r 200@tionell psykiatrisamordning menar i
sitt slutbetankande att tiden nu & mogen for den nydorandn och att det finns mycket att
vinna pa dess inférande, framst genom att man pa det sattekokama tillratta med
problemen med permissionssysteriet.

| praktiken skulle den nya vardformen tillampas pa deepti som annu inte ar redo
att skrivas ut fran tvangsvarden men som inte hellgréihar ett direkt behov av att mottaga
psykiatrisk vard pa en vardinrattning. For dessa indivittetle den sjukhusbaserade varden
kunna ersattas med dagsjukvard, hemsjukvard, O6ppenvard eller Bsdtaer utanfor
sjukhusmiljon. Tvangspsykiatrikommittén menade att vardém skulle kunna losa
problemet med langa permissioner, men poangterade ocksanaéindart bor anvandas i
undantagsfall, bade nar det galler LPT och patienter simatas enligt LRV utan sarskild

utskrivningsprévning?

31 50U 1998:32

32 30U 2006:100, sid. 417f
33 50U 2006:100, sid. 419
34 50U 2006:100, sid.418
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3.2 Forslaget om en Oppen vardform inom tvangspsykiatrin

Den 21 februari 2008 Overlamnade regeringen propositiodgnvardform inom den
psykiatriska tvangsvardetill Sveriges riksdag® Den bygger p&, och foljer till stor del, de
forslag som Nationell psykiatrisamordning kom fram t#lim utredning. Regeringens avsikt
ar att ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp och utvérdien nya vardformen och stodet
till berérda patienter, och malet ar att lagandringake trada i kraft fran den 1 september
2008%

3.2.1 Forslagets 6vergripande innebord

| stora drag innebar lagforslaget att en ny vardformirski@as i LPT samt LRV, kallad 6ppen
psykiatrisk tvangsvard respektive 6ppen rattspsykiatrishgsiard. Tanken ar att tvangsvard
ska kunna bedrivas aven utanfor sjukvardsinrattningarnayardformen planeras ersétta de
alltfor lAngvariga permissioner som i vissa fall idagikgnns av forvaltningsdomstolar och
chefsdverlakare. Detta ska ske genom att patienten farchovistas i exempelvis sitt eget
eller anhérigs hem under forutséttning att han eller bé&ttar de sarskilda villkor som satts
upp av chefséverldakaren i en for patienten individueltiassad vardplan. Reformen innebar
ingen forandring i intagningssystemet som sadant, utan twé@mbhmaste aven i fortsattningen
alltid inledas pa sjukvardsinrattning. Darefter ar meningeden nya vardformen ska kunna
anpassas efter varje enskild patients individuella betvovard och 6vriga insats&rD& det
ar socialtjansten i varje enskild kommun som béar huvudaes for att invanarna far
omvardnad och det bistdnd de behdver kravs ett nara Isetianellan socialtjansten och
halso- och sjukvarden for att anvandning av 6ppen psighiatvangsvard ska fa ett lyckat
resultat for individen”

Forfarandet kommer att ga till s& att det &r ansvargfséiverlakare som ansoker om
att fa tillampa oppen psykiatrisk tvangsvard nar han élter anser att det ar lampligt for
patienten i fraga. Anstkan gors hos allman forvaltningsdorastotle regler som idag galler
for forlangning av vardtid och sarskild utskrivningsprovning skan&yéla den nya dppna
vardformen. For att ratten ska kunna fatta beslut i fragn till ansokan bifogas en
samordnad vardplan dar patientens behov av olika indedsesjukvarden samt socialtjansten
anges. Vardplanen ska aven tydligt visa vilken huvudmanassvarar for de olika insatserna
samt vilka tidigare behov som har fattats i arendet.vangor att en fullgod vardplan

3 Prop. 2007/08:70

3 Prop. 2007/08:70, sid. 2
37 Prop. 2007/08:70, sid. 1
38 Prop. 2007/08:70, sid. 56
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upprattas ligger pa chefsoverlakaren. Vid en eventuell fgniilg av tvangsvarden ska

planen dven uppdateras och foljas upp vid varje nytt ansoknifadjstit®

3.2.4 Oppen respektive sluten tvangsvard

Den slutna psykiatriska tvangsvarden ligger till sin helhemi landstingens, alltsa halso- och
sjukvardens, ansvarsomrade. All vard bedrivs inom slutnas&jdkinrattningar, men vissa
mojligheter till vistelse utanfor dessa finns ocksa i pwhl permissionssystemet. Den 6ppna
psykiatriska varden, som i dagslaget inte innefattar nfagraer av tvang, ansvarar istallet
socialtjansten, som bedrivs i kommunernas regi, fiktiga inslag i den 6ppna varden under
socialtjanstens ansvar ar samhallsbaserade boendefotamdor vardinrattningarna, sociala
verksamheter och meningsfull sysselsattning for patient&fidaett inforande av en 6ppen
vardform inom tvangspsykiatrin kommer ett utokat samarbmellan socialtjansten och
landstingens halso- och sjukvard att kravas dar tvanggersléortfarande till storsta delen
skots och odvervakas av sjukvarden medan den allra stiela av patientens vardagsliv,
s&som boende och sysselsattning, kommer att ligga inciaitgimstens ansvarsomrétfe.

Grundtanken bakom Oppen psykiatrisk tvangsvard ar att patieskte kunna vistas
fritt ute i samhallet sa lange han eller hon foljessaisarskilda villkor. Dessa villkor skiljer
sig at mellan olika individer och kan till exempel handta tvangsatgarder som fortsatt
medicinering, terapi eller regelbundna kontroller ochbé@sik hos behandlande lakare. En
specifik vardplan ska, som beskrivits i stycket ovan, upgsdtir varje enskild patient dar alla
planerade vardinsatser, samt vilken vardgivare som &adaggor dem, tydligt redovisas och
foljs upp™

| propositionen anger regeringen att de ser det som es&iining att samarbetet
mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten fumgenartfritt for att den nya vardformen
ska fungera i praktiken. | dagslaget anser de dock att det@risste forsvaras pa grund av
kraven i1 SekrL och att reglerna, ur behandlingssynpunkgnduppenbar nackdel for den
enskilde patienten i vissa situatiofférFlera av de remissinstanser som granskat forslaget
patalade ocksa att det idag finns stora informationsbrisitan myndigheterna och att
anledningen i de flesta fall & hoga sekretesskrav. Dérfighaller propositionen aven ett

39 Prop. 2007/08:70, sid. 1f
“0 Prop. 2007/08:70, sid. 56
1 Prop. 2007/08:70, sid. 56ff
“2 Prop. 2007/08:70, sid. 134f
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forslag om lattnad av sekretessbestammelserna mdikanvdrdgivaré®. Detta forslag faller
dock utanfor uppsatsen ram och kommer darfor inte belandtanare.

3.2.2 Problem med idag géallande lagstiftning

Vad ar da egentligen orsaken till det stundande nya lagfotstame tvangspsykiatrin? Vilka
ar de stora problem med dagens lagstiftning som har foramett en reform? Regeringen
och socialdepartementet anser att det finns manga och gtoblem inom den svenska
psykiatrin som helhet, men att de allra storsta prohierddena ar bristande tillganglighet
och kvalitet** Utgdngspunkt for reformarbetet &r enligt socialdeparternettedet maste
kunna garanteras att manniskor med psykiska problem far &t dgh stod. Storre fokus
behover laggas pa barn och unga och den psykiatriska vrdiste kontinuerligt utvecklas
och underbyggas av vetenskaplig forskning pd samma sétt sondwliga halso- och
sjukvarden gor ida§’

Nar det géller den psykiatriska tvangslagstiftningen i LRfitsLRV och de problem
som propositionen riktar in sig pa mer specifikt ar det Emionssystemet som star i
centrum. Dagens tvangsvardsreglering grundar sig pa att teatiska ha ett behov av att
vardas inom en vardinrattning for att kvalificera sig fé/dngsvard. Bade den tidigare
Tvangspsykiatrikommittén och Nationell psykiatrisamondnhar kritiserat domstolarnas och
vardgivarnas anvandning av permissionssystemet eftersommde lagstiftningens
andemening idag ges mycket langa permissioner. Detta trqiat@nter som vistats utanfor
en vardinrattning under en langre period, enligt dagens kmstjf inte kan anses vara i
behov av tvangsvard.

Ar 2000 inférdes nya regler angende permissioner i bAdeotRTRYV, bland annat
i syfte att forbattra rattsakerheten. Tanken med &ndringe att strama at lagstiftningen och
begransa anvandandet av langre permissionsperioder, spenidr vardtidens sldf. En
granskning gjord av Socialstyrelsen 2002 visade dock att de eglarma inte fatt den
inverkan som var planerad utan att bade antalet patienterpgrénission och
permissionstiderna istallet hade 6#a#lven 2005 genomférde Socialstyrelsen en liknade
undersokning som visade pa att permissionerna har fortsafka jamfort med tidigare

studier och att det fortfarande finns stora regionalalnsiier i hur framforallt LPT

“3 Prop. 2007/08:70, sid. 132

** http://www.regeringen.se/sb/d/9330

“5 http://www.regeringen.se/sb/d/9332

“8 Prop. 2007/08:70, sid. 73f

*" Lagbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 249
“8 Socialstyrelsen 2002, sid. 7
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tillampas?® | dagslaget finns manga exempel p& hur tillampningen av LRjErskig &t
mellan olika delar av landet samt aven lokalt beroendeepisom ar ansvarig lakat®Den
fortsatta okningen menar de tyder pa att permissionssyistemagslaget inte anvands
undantagsvis vilket var avsikten med lagandringen. Istalletdelarfortsatta 6kningen for att
kommunerna till och med har utdkat sin kapacitet att heampaitienter p& permissidhAven
Nationell psykiatrisamordning kom fram till att permissoeglerna idag inte foljs fullt ut och
att en lagandring darfor behdvs for att gora systeneetforutsagbart. De menar att nya regler
som battre stoder patienternas ratt till en lyckad ss$sling till ett liv utanfor vardinrattningen
behovs och att utslussningsperioden maste kunna paga ungler tinin vad som medges i
dagens reglet? Regeringen héller med psykiatrisamordningen i frAgansager att risken
idag &r stor att langa permissioner ges i brist pa en béttcdorm for att successivt vanja

patienten vid ett liv utanfor vardinrattning&h.

3.2.3 Malet med det nya lagforslaget

Det Overgripande malet med regeringens stora psykiatrisgtémiatt hjalpa landstingen att
Oka tillgangligheten, och att erbjuda dem verktyg forf@tstarka personalens kompetens
inom varden av psykiskt sjuka patientéiMen vad vill man egentligen uppn& med det
specifika lagforslag som diskuteras har i denna uppsats?

Malet med det nya forslaget ar att ge stérre mojlighateanpassa varden i samrad
med patienten for att pa sa satt fa en effektivare sstsing av patienter till livet utanfor
vardinrattningarna. En forandring som, enligt regeringeéngden kommer leda till farre
aterintagningar och vardtimmar. Forutsattningarna for gatieforbattras pa sa satt samtidigt
som aven rattssakerheten starks genom tydligare lagsgifiar skillnad goérs mellan 6ppen
tvangsvard och kortare permissioner. Forandringen kravemgattande samarbete mellan
varden och socialtjansten vilket kommer underlattas genudningen i SekrL. Fortsatt ar
regeringens avsikt med forslaget att kommuner och lmgdsinom ramen for den nya
vardformen, aktivt ska bedriva rehabiliteringsarbete wvétdinsatser sa som psykoterapi,
fardighetstraning och medicinering med utg&ngspunkt i denleéeskiividens behov?

*9 Socialstyrelsen 2005, sid. 7f

°9'SOC 2006:100, sid. 414f

*1 Socialstyrelsen 2005, sid. 8

*2 Socialdepartementet, http://www.regeringen.se/sb/d/10140
>3 Socialdepartementet, http://www.regeringen.se/sb/d/10140
** Socialdepartementet, http://www.regeringen.se/sb/d/9332
%5 Socialdepartementet, http://www.regeringen.se/sb/d/10140
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| praktiken kommer den foreslagna vardformen att ersdttigens system dar
permissioner ofta ges for langre perioder i syfte attaéfmssa patienten till livet utanfor
vardinrattningen. Mojligheten att ge permissioner komimier tas bort helt utan begransas till
att galla kortare och mer specifika tillfalléh.

* Prop. 2007/08:70, sid. 71
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A

Den svenska
tvangspsykiatrins utveckling

Sattet som det svenska samhallet har handskats med den nsikiatirden och de
manniskor som lider av psykiska funktionshinder har foraadsaccessivt under de senaste
arhundradena. Regelverket har diskuterats och forandraddleia med att synsatt och
behandlingsmetoder har utvecklats. Lagen blir pad sa ettitregelsystem som speglar
vardpolitiken och de etiska varderingar och synsath sader i samhallet vid varje givet
tillfalle. >

Detta kapitel syftar till att ge en kort 6verblick av sysé¢, hur det fungerar och hur
det har foérandrats fram tills idag. Storst fokus hanjaly att lagga pa avinstitutionaliseringen
i slutet av 1900-talet. Eftersom denna process innebar apisy&iatriska varden integrerades
mer i samhallet anser jag att paralleller kan dras tijeda lagférslag angaende inférandet av
en samhallsbaserad 6ppen vardform inom tvangspsykiBessutom behandlas ett liknande
lagforslag som lades redan 1998 av den davarande Tvangspkgkiatittén, men som vid
det tillfallet aldrig genomfordes. Tvangspsykiatrikomsnits forslag ar av stor vikt da det
ligger till grund for Nationell psykiatrisamordnings nya did)g som behandlas i denna

uppsats.

4.1 Kort historisk tillbakablick

Speciella inrattningar avsedda for sjukvard tillkom i Sveriggan under medeltiden. Dessa
var oftast knutna till klostren och blev hem for fattigah sjuka. Med grund i dessa
fattigvardsstugor vaxte det sedan fram sa kallade hosgitah de i anslutning till klostren.
Hospitalen var i forsta hand till for manniskor med olatli fysiska sjukdomar sa som
spetalska. Men aven de sinnessjuka, eller "dararna” somlideldsai 1763 ars forordning

angaende hospitalen, togs omhand inom dessa inrattniDgaispetalska var samhallets

57 SOU 1984:64, sid. 41
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utstotta, och nar sjukdomen sa smaningom blev mindre vanlig unter s/ medeltiden tog
"dararna” over rollen som den utstétta gruppen. Den kristmrapaverkade i hog grad synen
pa de psykiskt sjuka vid den har tiden. Man ansag att vansinmetvallra varsta straff som
gud kunde alagga syndare och manniskor med lag moral, eller attndemist forstandet
blivit besatta av onda and#r.

Reformationen under Gustav Vasas ledning innebar att ddestillgangar, och med
det aven dess ansvarsomraden, 6vergick till staten. tdtespiforstatligades alltsd och
klostren upplostes. Under 1600-talet foddes tanken att vacjes var ansvarig for att ta
hand om sina fattiga och att hospitalen istallet Iskspecialisera sig pa vard av fysiskt och
psykiskt sjuka. Tanken utvecklades under 1700- och 1800-talen damidd®n delades upp
mellan hospitalen och en ny inréattning kallad lasakédispitalen fortsatte varda de obotligt
sjuka medan lasaretten behandlade de patienter som &aségglighet att tillfriskna®

Hospitalen blev under den har tiden inte mycket meméiGvaringsplats for de mest
utstotta i samhallet, alltsa de sinnessjuka. Fokus lag pfjwsring och inte pa behandling.
Det som fran borjan var en frihamn for de spetéalskaamulades under slutet av perioden till
en plats dar man med tvang kunde gomma undan "dararna” getiMande av statligt

formynderi®®

4.2 Tidigare reformer inom den svenska tvangspsykiatrin

Tiden fram till 1850-talet som beskrivs i stycket ovan Ipem&av Socialberedningen som den
forsta epoken av psykiatrisk tvangslagstiftning i Sverlget var hospitalens tidsalder dar
religionen hade stort inflytande éver varden och samisadlyn pa de sjuléa.

Nastfoljande epok menar Socialberedningen ar aren mellan 1850060, en period
som speglas av upplysningstidens idéer. Det naturvetergkatiinkandet med rotter i
Frankrike vinner mark och paverkar den svenska psykiatrinsrnonfng. Den stora
forandringen var instaliningen till de sinnessjuka. Man menmat@elangre att de var besatta
av onda andar eller bestraffade av gud, de var helt enkea.sDen religiosa
forklaringsgrunden till manniskors psykiska ohélsa byttes udt nett lagstadgat
sjukdomsbegrepp. Hospitalens verksamhet skiftade med denna iosiktgsund fran
forvaring till behandling. En person som &r sjuk ar kapabel att ta ansvar for sig sjalv utan
behover hjalp for att tillfriskna. Alltsa blir det lakaeuppgift att behandla den sjuke pa basta

%8 SOU 1984:64, sid. 42-43
%% SOU 1984:64, sid. 42-45
80 souU 1984:64 sid. 44

61 SOU 1984:64, sid. 41-42
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satt. Nya vardinrattningar, sa kallade kurhospital, b@rjayggas dar man fokuserade péa vard
av sinnessjuka, nagot som i de allra flesta fall innebéeriag och forsok till uppfostran med
betoning p& moral, ordning och arbetsanihétagtekniskt sett skedde forandringen genom
1858 ars stadga angaende sinnessjukas vard. Dar infordes sjukdemseegoch
forvaringssyftet byttes ut till forman for kravet pa vard dehandling. Stadgan reviderads
bade 1883 och 1901 vilket blev startskottet for en forsta debattattssékerhet inom
psykiatrin som borjade foras runt sekelskiftet.

Den tredje och avslutande historiska epoken ar enligt IBecginingen tiden mellan
1900 och 1950. Inriktningen mot uppfostran och arbetsamhet &ndradesekelskiftet och
isoleringscellerna byttes ut mot stora luftiga salar déeprna under 6vervaknings skulle
kunna fa ro och vila. Anledningen till skiftet av synsatinfi framst att finna i den
naturvetenskapliga traditionen som i hog grad influeraddodgivande psykiatrikerna i
Sverige. Biologin var central inom naturvetenskapen deh betonades allt mer att
sinnessjukdomar grundas i biologin snarare an i den redidio®. | och med detta bdrjade
man i allt storre utstrackning jamstélla de sinnessjukd dee kroppsligt sjuka. Hospitalen
omvandlades darfor for att mer efterlikna tidens imigttar for kroppssjukvard och séngvila,
bad och stillhet blev de nya k&nnetecknen for den psykiatvésicen®*

Hospitalen blev alltsd renodlade sinnessjukhus undetafévalvan av 1900-talet.
Verksamheten utékades i ett mycket snabbt tempo under periddd®00 fanns det 4602
vardplatser, en siffra som stigit till cirka 25 000 ar 195@nMnda var bristen pa vardplatser
kontinuerligt stor, vilket hojde kraven pa en lagforandring. 1€li$attes en utredning i
fragan, men inte forran 1929 antogs en ny sinnessjukslagsiodessjukstadga. Lagen
tillampades i 38 ar med ett par kompletteringar under tidésora inférandet av
utskrivningsnamnder vid varje sjukhus och utékning av den frivilliyaen®®

1957 var det dags igen for en total 6versyn av sinnessjukvaatel1964 overlamnade
Sinnessjukvardskommittén ett nytt lagforslag till regernmgeForslaget antogs efter
omfattande omarbetning och resulterade i 1966 ars lag om hdeeda sluten psykiatrisk
vard i vissa fall (LSPV), vilken tradde i kraft den forgamuari 1967. En viktig forandring
som LSPV innebar var att huvudansvaret for den psykiatrigkalen Overgick till
landstingen. Dessutom narmade sig den psykiatriska vaéetesomatiska varden ytterligare

genom att lagen faststallde att de allmanna bestammelsergélide for sjukvarden som

62 Grénwall och Holgersson, sid. 15-17
&3 Grénwall och Holgersson, sid. 18-19
%4 SOU 1984:64, sid. 54-55

8 Groénwall och Holgersson, sid. 22-24
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helhet aven skulle galla for psykiatrin i sa stor utstramkriom moijligt. En tredje viktig
fordndring var slutligen att LSPV innehdll klart formuléearattssékerhetsgarantier som
innebar att ingen skulle bli inlagd under tvang om det fem@s ett klart och tydligt behov,
kvarhallen inom tvangsvarden langre &n vad som ansagsgdwueller utsatt for

tvdngsatgarder i behandlingen om det inte ansdgs varatahsdvandigt®

4.3 Avinstitutionaliseringen

Anda in pa& 1960-talet var en overvagande del av den psgk@mtrivarden alltsé
institutionsbasera. Dock startade det gradvis en férandring mot vad som kasosesien

fiarde, idag fortfarande pagaende, epoken. En stor del awdperidomineras av den
omfattande avinstitutionaliseringsprocess som inleddes urg##)-talet och utmynnade i en

ny liberaliserad tvAngsvardslagstiftning i borjan av 1990-falet.

4.3.1 Avinstitutionaliseringsprocessen

Avinstitutionaliseringen anses vara ett resultat awaftdika, samspelande faktorer. Forskare
pa omradet ar inte helt eniga om vilka omstandigheter sam av storst vikt for
forandringsprocessen. Anvandandet av nya, lugnande lakemedednakka faktorer samt
nya politiska och ideologiska stallningstaganden ar folssteesom lyfts fram som
avgorandé’ Inforandet av lugnande lakemedel i den psykiatriska vardeerut950-talet
gjorde att nytt hopp for de intagnas tillfrisknande vacktes sjukas oro och angest
dampades, vilket ledde till en forandring av miljon inne pa sisipkhusen och en ny syn pa
de intagna som unika individer. Att det aven fanns stor&dedar med tung medicinering
upptacktes och uppmarksammades forst l&ngt séhare.

Processen innebar i praktiken att de stora sinnessjukhuseckéades och patienterna
flyttades till andra former av boende. Malet var atiaveutveckla den slutna varden som man
ansag nyttjades for mycket och pa ett ineffektivt sayla Meal inom politiken och varden
banade vag for forandringen fran institutionsbaserad vatdnyib arbetsformer dar
ateranpassning till samhallet stod i fokus. Ett nytt syngiite fram dar de psykiskt sjuka i
allt storre utstrackning, liksom alla andra manniskor, k&sasom en del av samhéllet.
Individens rétt till valfard och sjalvbestammande —g$ta mojliga grad — betonades och blev

% Groénwall och Holgersson, sid. 27
87 Markstrém, sid. 13
% Gronwall och Holgersson, sid. 12
%9 Markstrém, sid. 90
0 Grénwall och Holgersson, sid. 26
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utgangspunkt for reformarbetet och den nya lagstiftningen tsadde ikraft under 1990-

talet/?

4.3.2 Psykiatrireformen 1995

Den tekniska lagforandringen bérjade redan 1982 i och medeatinya socialtjanstlagen
(SolL) tradde i kraft. Malet med den nya lagen var athffydlig fordelning av ansvar mellan
socialtjansten (kommunerna) och den psykiatriska vafidedstingen). Férandringen innebar
att kommunernas och socialtjanstens ansvar utokadeengéller omvardnaden av psykiskt
sjuka personer. Kommunerna skulle till exempel tillgoddsepsykiskt sjukas behov av
meningsfull sysselsattning och bosfaden nya lagstiftningen férverkligade och satte ord p&
den utveckling mot en 6ppnare och mer human psykiatri dem svenska psykiatrin
genomgatt under andra halvan av 1900-talet.

En utredning, kallad Psykiatriutredningen, tillsattes forgesinska genomférandet av
den ovan namnda lagférandringen. 1992 lAmnade utredningen dwttShkande dar det
konstaterades att det fortfarande fanns stora bristenirkmernas stod till de psykiskt sjuka.
Socialtjansten arbete underkdndes rdrande huvudpunkter s@@rjridrg av bostader,
rehabilitering och sysselséttnifg.Utredningen ledde till en ny propositidnpd omradet
vilken 1 sin tur blev underlag for psykiatrireformen soraddle i kraft 1 januari 1995.
Grundtanken var den samma som vid lagandringen 1992, namligendrhittria
livssituationen for manniskor med psykiska funktionshindeolika slag. Fokus lag pa de
individer som lever utanfor den specialiserade psykiatriskedewd inrattningar och
lagstiftaren ville forbattra dessa manniskors villkor geriitkad delaktighet i samhéllet samt
battre vard- och stodatgardér.

Reformen innebar ocksa ett ytterligare fortydligande avatevarsfordelning mellan
den specialiserade psykiatrin och socialtjansten sgstif@ren velat astadkomma genom
lagandringen 1982. Kommunerna och socialtjansten fick af@vamvardnaderav psykiskt
funktionshindrade, vilket innebar boende, sysselsattningastess. Den psykiatriska varden
inom landstingen skulle istéllet fokusera pa att utvebldhandlingsmetoder, forebyggande
atgarder mot psykisk ohadlsa och behandling av svart psykiglka individer.

Omorganiseringen innebar att ansvaret for ett stort aratierper flyttades fran den

" Markstrém, sid.88-89

2 Socialstyrelsen 1999, sid. 3

3 Grénwall och Holgersson, sid. 9
" SOU 1992:73 sid. 16ff

S Prop. 1993/94:218

" Socialstyrelsen 1999, sid. 7
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psykiatriska varden till socialtjansten. Dock poangtesadet att landsting och kommuner
méste samarbeta och stddja varandra i arbetet mot ayilaggsfykiatrireformens mé&l’

4.3.3 Resultat av reformen

Psykiatrireformen 1995 bor ses som en del av den avinstigliseringsprocess som pagick
under en lang tid. En process som till viss del kan ansegfén idag. Det ar darfor svart att
se nagra klara resultat av reformen eftersom det mafik@s nagon exakt startpunkt eller
slutpunkt. Socialstyrelsen anger dock i sin slutrapport @ridérderingen av reformen att
tydliga positiva effekter uppnatts genom lagstiftning och gaatlistimulansbidrag.
Verksamheten har byggts ut pa de flesta orter och i prineifx@anmuner erbjuder anpassade
boendeformer, sysselsattning och rehabilitering, avedetrannu finns mycket kvar att géra
for att mota det existerade behovet. Ansvarsfordelningdlamsocialtjansten och psykiatrin
har Dblivit tydligare och livssituationen for manniskor medykiska funktionshinder
uppmarksammas ocksa mer i samhallet i stort, vilket sosnssen positivt av flera
intresseorganisationéy.

Statistik visar att slutenvarden har minskat i omfattning gfsgkiatrireformen. Bade
antalet vardplatser och vardtiden har minskat nar digrr giien frivilliga slutna varden medan
tvngsvardens omfattning i princip ar oférandfadill viss del har antagligen patienter forts
over till den 6ppna psykiatriska varden, men det sakilifilitlig nationell statistik over
belastningen p& den verksamheten.

Trots att verksamheten forbattrats finns det enligt Sstgi@isen fortfarande stora
brister. Exempel pa dessa ar att den enskildes inflytéwele vard- och stodatgarder skulle
starkas genom reformen, vilket inte verkar ha skettstesn fungerar samarbetet mellan
socialtiansten och psykiatrin fortfarande daligt, sgléicnar det galler situationer da en
patients vardsituation férandras. Kommunerna angavs obksdvart att tillhandhalla
boenden, sysselsattning och rehabilitering enligt de mél satts upp, framst da i
glesbygde! Socialstyrelsen poangterar dock att arbetet med inforandesykiatrireformen
ar en pagaende process och att problem, med ett kort pérspékt ofta kan vara ett tecken

pa utveckling?

" Biilow, sid. 53f

8 Socialstyrelsen 1999, sid. 8f
9'SOU 2006:100 sid. 109f
850U 2006:100 sid. 22

8 Socialstyrelsen 1999, sid. 9ff
82 Socialstyrelsen 1999, sid. 7
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4.4 Tvangspsykiatrikommitténs forslag

Tvangspsykiatrikommittén tillsattes i november 1995 ocHehéll uppgift att utvardera
lagstiftningen i LPT och LRV. Kommitténs direktiv vaglativt omfattande och innefattade
bland annat att utvardera om det grundlaggande syftet metiftfaggen uppnatts, det vill
sdga om anvandningen av tvangsvard och tvangsatgarder minskabsa patienternas
rattssadkerhet starkts. Vidare skulle kommittén granskdemey om utskrivning och
permissioner samt andra eventuella problem med tillampniagédagstiftningerf® Relevant
for denna uppsats ar framst kommitténs férslag om attardarny vardform, av dem kallad
oppenvard med sarskilda villkor, inom den svenska tvangsgasiykiDe grundade sitt forslag
pa statistik som visar att permissionssystemet vid tidpankte forslaget inte anvandes pa
ett, enligt kommittén, korrekt satt. Langa permissioneder vardtidens slut anvandes
fortfarande frekvent trots att detta, enligt gdllande |&g8tg, inte var meningen. Kommittén
menade darfor att reglerna om permissioner vid vardtidensns¢é stammer éverens med de
hogt stallda krav som stadgas for tvangsvard och att eseparat 6ppen vardform darfor
borde inratta8?

Tvangspsykiatrikommittén féreslog, med grund i ovansagda,majligheten till
permission under sista delen av vardtiden avskaffastogemamissionssystemet enbart skulle
anvandas for kortare vistelser utanfor vardinrattningelm,ddcunder en specifik langd och ett
specifikt tillfalle. For effektiv utslussning av patientedirf den slutna varden férslog de en ny
oppen vardform med sarskilda villkor dar den sjukhusbaseradernv&rsatts med vard i det
egna hemmet eller pd annat satt utanfor vardinrattninggecifika forutsattningar for
oppenvard ansag de skulle vara att patienten fortfarandealidem psykisk storning men kan
fa sitt behov av vard tillgodosett pa annat satt an geslatenvard, samt att den planerade

varden inte kan genomféras med dennes samfyicke.

4.4.1 Varfor genomfordes aldrig forslaget?

Anledningen till att Tvangspsykiatrikommitténs forslageigenomfordes i sin helhet var att
regeringen ansag att en precisering och utveckling av ggiomsinstitutet var att foredra
framfor inrattande av en helt ny vardform. Mojlighetatt ge permission pa obestamd tid
under vardtidens slut avskaffades darfor fran forste julO®0 och istallet inférdes en mer
begransad mojlighet att ge permission for en langre ¢heno det finns sarskilda skal att anta

83 50U 1998:32, sid. 13
84 50U 1998:32, sid. 21
8 50U 1998:32, sid. 22f
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att 8tgarden &r angelagen for att forbereda att tvandem upphof® Socialstyrelsens
efterfoljande utvarderingar visade dock att langa permissimnmgarande anvands i mycket
stor utstrackning och dessutom ofta pa ett satt som anagtiele inte ges i syfte att lata
varden upphéra 6verhuvudtaget. Forandringen fick alltsdaivgedd effekt, vilket var en av
anledningarna till att en ny utredning tillsattes 2003 i form &ationell
psykiatrisamordning’

Nationell psykiatrisamordning och regeringen anvanderilsigtér del av det gamla
forslaget nar de aterigen foreslar en 6ppen vardfornrm indngspsykiatrin och menar att
tiden nu &ar inne for att genomféra férandringen. En stardaig ar att den lagandring som
genomférdes ar 2000 helt enkelt inte var tillracklig forfattill en férandring och forbéattring
av permissionssystem@t.

4.5 Sammanfattning av tidigare utveckling

Precis som ovriga delar av samhallet har tvangspsiykig¢énomgatt stora férandringar under
de senaste arhundradena. Utveckling har skett fran el tite sjuka sags som "darar” som
behovde forvaras och gémmas undan i fattigstugor och itdiasll dagens vardformer déar
etiska Overvaganden tagit éverhanden och fokus liggeillp&gknande och normalisering
med individens basta i framsta rummet. Avinstitutionailigggn under andra halvan av 1900-
talet som ledde fram till psykiatrireformen 1995 utgér grundén hur dagens vard
organiseras och for nuvarande lagstiftning inom omradet. letMa med
avinstitutionaliseringsprocessen, att gora den psykiatnigrden mer samhallsbaserad, liknar
ocksa i mangt och mycket de tankegangar som ligger bakoidrdEget om en dppen
vardform inom tvangspsykiatrin. Darfor ser jag dennacess som en viktig grund fér den
kommande analysen. Att de férandringar som regeringendmfér 2000 inte var nog for att
forbattra permissionssystemet har gjort att Tvangspsikommitténs tidigare avvisade
forslag om en ny vardform inom tvangspsykiatrin atevitbbktuellt genom det studerade
lagforslaget och antagligen kommer att genomforas under 2008.

Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lag om rattsgyiek tvangsvard (LRV)
tradde ikraft 1 januari 1992, mitt under Psykiatriutredningenstarlmeh ersatte da den
tidigare lagstiftningen i LSPV. Dessa lagar reglerar decisliserade psykiatriska varden
som genomfors i landstingens regi, och &r alltsd &bskidin den omvardnad som

socialtjansten ansvarar for. Denna lagstiftning utgoretigka och rattsliga ramar som ar

8 Prop. 1999/2000:44 s. 90ff
8 Prop. 2007/08:70, sid. 74
8 Prop. 2007/08:70, sid. 66ff
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gallande i dagens tvangspsykiatri och bor darfor ses sgéngspunkt for det lagforslag
rorande dppen psykiatrisk tvangsvard som ska analyseras a dgpsats. Nastkommande

kapitel kommer darfor att behandla nuvarande lagstiftreteyant for forslaget.
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5

Nuvarande lagstiftning

Den psykiatriska varden i Sverige regleras genom tikia @orters lagstiftning. Forst och
framst galler de grundlaggande rambestammelser som aegléirhalso- och sjukvard i
landet. Till storsta delen finns reglerna i halso- ochk&rdslagen (HSL), vilken alltsa kan
sagas utgora halso- och sjukvardsrattens allmanna delerUtiénna allmanna lagstiftning
finns @&ven en sa kallad speciell del dar specifika omradesraen regleras mer ingaende.
Aktuella speciallagar for, det i denna uppsats behandladedetrpdykiatrisk tvangsvard ar
lag om psykiatrisk tvAngsvard (LPT) och lag om rattspssiglavard (LRV)®®

Kapitlet syftar till att ge en grundlaggande 6verblick av daltande ratt som utgor
utgangspunkt for det i uppsatsen behandlade lagférslagetrdesdttningar for tvangsvard
som satts upp i lagstiftningen ar ett uttryck fér det skarsamhaéllets instélining till vad som
ar acceptabelt forfarande fran statens sida nar detr g@akskrankningar i den enskilde
individens sjalvbestdmmanderéatt. Darfor ar denna lagisidft viktig som grund for den i
kapitel 6 kommande diskussionen om etik och rattssakedagtens lagstiftning behandlas
darfor har pa ett 6vergripande plan medan de specifika steda ar aktuella for den planerade
lagandringen redan har studeras mer i detalj ovan i kaystel

5.1 Grundlaggande bestdmmelser

| Sverige har alla manniskor ett antal grundlaggande fh-rattigheter som faststélls i bland
annat regeringsformen (RF). RF stadgar att varje ehskéldborgare har ratt att av staten inte
bli frihetsberovad eller patvingad kroppsliga ingrepp. Dessa hatdg kan dock begrénsas
om det sker genom lag och forutsatt att andamalet med beggeis ar godtagbart i ett
demokratiskt samhélle och inte gdr utéver vad som farsanaea nédvandigt Den
psykiatriska tvangslagstiftningen i LPT och LRV armxpel pa lagstiftning som kan begransa
en individs grundlaggande rattigheter.

89 | agbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 9
' RF (1974:152) 2:6, 8, 12 §§
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Europakonventionen réknas som svensk lag och ber6r utggukpersoner som
behandlas inom den psykiatriska tvangsvarden. LagregletPT och LRV far alltsa inte
strida mot konventionen. Artikel 5 stadgar alla manniskaits till frihet och personlig
sakerhet, men medger ocksa att denna ratt kan behdva begréimsdas undantag darfor far
goras for tvangsvard vid psykisk sjukdom sa lange frihetsbedévaker med stod i lag. Den
som frihetsberévas har ocksa alltid ratt till domstaisping av drendet:

5.2 Halso- och sjukvardslagen

HSL anger mal for varden sa som god hélsa och vard p&ilikar for hela befolkningen,
respekt for manniskors lika varde och prioritering av patiemted stérst behov av vard.
Dessa stadganden utgor alltsa Overgripande mal att sefieg grundade i de etiska
stallningstaganden som gjorts av det svenska samha#etjnnebar inte nagra explicita krav
pa vardgivarna. Vissa skillnader kommer alltid att finndissxempel nar det géller vantetider
och avgifter i olika delar av land&t.

Utdver de angivha malen finns aven mer specifika krav Emystiftaren staller pa
samtliga vardgivare i landet, alltsa bade den privata affémtliga sjukvarden. Forst och
framst ska verksamheten bedrivas sa att den uppfyller tkigvegod vard. Det innebar
exempelvis att kvaliteten pa varden ska vara god, den #ffadtise patientens behov av
trygghet samt grundas pa respekt for individens integritbtsjalvbestammande. Dessa krav
ar viktiga nar det galler de grundlaggande etiska och rattésdikarassiga stallningstaganden
inom den svenska tvangspsykiatrin som redogjorts f@na kapitel tvd. Andra krav ar
patienten ska fa adekvat och individuellt anpassad infiwmaim sitt halsotillstand och
tillgangliga metoder for vard och behandling samt atsdwdbch sjukvarden ska arbeta

forebyggande for att bekampa oh&téa.

5.3 Lag om psykiatrisk tvangsvard

LPT tradde ikraft 1 januari 1992 och reglerar den allmannigtsigka tvangsvarden i
Sverige. Den nya lagens inférande var ett forsok att ssapdagstiftningen efter det
forandrade synsatt som gjort intdg inom psykiatrin dabegransning av tvangsvardandet
foresprakade®’ Idag anges att andamalet med tvngsvarden &r att behanddardehar ett

oundgéangligt behov av psykiatrisk vard sa att personesnad som mojligt ar i stand att

%1 Printz, sid. 155

92 HsL 2§

93 Lagbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 11
9 HSL 2a-2e88§

% Prop.1990/91:58, sid.3
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medverka till fortsatt frivilligt stéd och behandlingvangsvard enligt LPT ska alltsa ses som
en undantagsforeteelse och tvAngsatgarder ska alltiprstdrtion till tgardens syfta.

5.3.1 Forutsattningar for tvangsvard enligt LPT

LPT anger tre olika forutsattningar som samtidigt maata uppfyllda for att tvangsvard ska
vara mojlig. Forst och framst kravs att patienten lideren allvarlig psykisk stérning. Det
kan, enligt Socialstyrelsens foreskrifter, till exempahdla om psykos eller depression med
sjalvmordsrisk’ Patienten maste vidare ha ett oundgéngligt behov avighsgk vard, pa
grund av sitt psykiska tillstand och personliga forhallaridiamigt, som inte gar att tillgodose
pa annat satt an genom kvalificerad vard vid en inrattning diygnetruntvard. Vid
bedomningen av vardbehovet ska beaktas om patientens psykiskiagskan innebara en
risk for personens egna eller omgivningens psykiska Bigska hélsa. Slutligen kravs det
aven att patienten antigen motsatter sig vard eller atkateantas, med grund i patientens

psykiska stérning, att varden inte kan ges med hans ellerhsamgycke®

5.3.2 Forfarande

Beslut om intagning fattas genom ett forfarande som katédakarprovning. Det innebar att
en lakare forst utfardar ett vardintyg dar det tydliginfgar att det foreligger sannolika skal
att forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda. Dardfiggas sjalva beslutet om intagning
av en chefsoverlakare vid psykiatrisk vardinrattning, sehaa dagar efter att vardintyget
utfardats. Behover tvangsvarden fortga i mer an fyra venidste chefsoverlakaren, innan
tidsperiodens utgang, ansoka om medgivande till fortsatt \@sdamsratten. Lansratten kan
vid en forsta provning bifalla ansékan om tvangsvard undert Hgigs manader. Darefter
méste ny ansékan goras och bifall kan d& ges for en petisdx m&nader &t g&ngén.

Tvangsvard kan aven ges efter sa kallad konvertering fidhidrpsykiatrisk vard.
Samma grundkrav som ovan géller, dock ar tidsramarna nageare. Beslut om intagning
maste fattas av chefsoverlakaren senast 24 timnaratftvardintyg utfardats. Darefter maste
ansokan om forlangning lamnats in till [ansratten inora fagar-®

Trots beslut om en tidsbestamd vardperiod ska chefsovertakantlopande 6vervaga
om forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda eller .irftéreligger inte erfordrade
forutsattningar langre ska chefsoverlakaren genast Emsdut om att tvangsvarden ska

% | aghokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 224
7 Lagbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 227
% Prop. 2007/08:70, sid. 50f

% Prop. 2007/08:70, sid. 51

190 prop. 2007/08:70, sid. 51f
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upphora®™ Aven under pdgdende vardtid kan patienten fa tillstdnd atasviutanfor
vardinrattningen under en lagre eller kortare tid, séallgtiermission. Permissionssystemet
fungerar som hjalpmedel for att ateranpassa patiergamiallet gradvis for att 6vergangen
efter att tvAngsvarden upphor ska bli s& smidig som méfjfigt

5.4 Lag om réattspsykiatrisk vard

| 30 kap. 68 BrB stadgas att den som begatt ett brott underkpévav en allvarlig psykisk
storning inte far démas till fangelse. Darfor finns detciell reglering gallande psykiatrisk
tvangsvard for lagovertradare i LRV. Flertalet regldtRV har sin motsvarighet i eller
hanvisar till LPT, vilket foranleder att detta stycke bkdativt kortfattat for att undvika
upprepningar. Lagen ar bland annat tillamplig pa personer sons diimpsykiatrisk
tvangsvard som brottspafoljd eller som ar intagna pa kalwdrdsanstalt. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begatt kiétt det inte anses vara tillrackligt
med botesstraff doms vanligtvis till rattspsykiatrisk vitdllet for fangelse. En forutsattning
ar att det, liksom i LPT, ar pakallat med hansyn till démlaéles psykiska tillstand och
personliga férhallanden i 6vrigt?

Aven nar det galler rattspsykiatrisk vard ar det chefdakaren som fattar beslut
angaende utskrivning och eventuella permissioner for patientedetta galler under
forutsattning att tingsratten i sin dom inte beslutastaffet ar belagt med sa kallad sarskild
utskrivningsprovning. Sarskild utskrivningsprovning innebar att det iséll&nsratten som
beslutar om utskrivning eller eventuella permissioner eftekan fran patienten sjalv eller
fran chefsoverlakaren. Forfarandet anvands i de fajstitten befarar att det till folid av den
atalades psykiska stérning finns risk for att han eller &terfaller i allvarlig brottslighef?

5.5 Permissioner

Syftet med det idag gallande permissionssystemet ar alfftsélet ska fungera som ett
hjalpmedel for att ateranpassa patienten i samhallet grddwiatt Overgangen efter att
tvngsvarden upphor ska bli s& smidig som méjfiytReglerna om permissioner, som
aterfinns i 258 LPT samt 98 LRV, stadgar att chefsdverlakinege patienten tillstand att
vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade under en visawdedirdtiden eller vid vissa

aterkommande tillfallen. Ar det angelaget som forbessdébr tvangsvardens upphorande

101 | agbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 253f
102 | agbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 249f
193 prop. 2007/08:70, sid. 53
194 prop. 2007/08:70, sid. 53
105 | agbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 249f
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kan permission &ven ges under en langre period. Denna mbjbdheenligt forarbetena,
dock enbart utnyttjas i begrdnsad omfattning och om det f@nskilda skal. Reglerna
skarptes vasentligt genom en lagandring ar 2000 i ytterligarefoetok att minska
permissionstiderna, men studier visar att systemet farifee anvands i minst lika stor
utstrackning som fordf® vilket har diskuterats ovan i kapitel fyra i samband med
Tvangspsykiatrikommitténs lagforslag fran 1998. Permissigatemet har alltsa under manga
ar kritiserats och darfor omarbetats atskilliga gangestsTdetta kvarstar mycket av kritiken
aven vad géaller dagens system, till exempel vad gallesséierhetsaspekten. En mer
grundlig diskussion kommer darfor att genomforas i nastkande kapitel, i stycke 6.2.4.

108 | agbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 249f
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6

Diskussion

Detta, uppsatsens huvudsakliga kapitel, syftar till attepatillfredstallande satt forsoka
fullfolja uppsatsens syfte astudera och problematisera den déppna vardform som regeringen
planerar att inféora inom den svenska tvangspsykiatrin utifran ett etiskt ett
rattssakerhetsperspektivDiskussionen kommer darfor vasentligen att beréra de tva
perspektiven etik samt rattssakerhet. Uppsatsens fokus koatmigga pa den planerade
lagandringen i LPT och LRV eftersom det &r den nya vardfarsom i forsta hand behéver
studeras for att pa ett fullgott satt kunna uppfylla uppsatsegrgripande syfte. Utdver ovan
namnda diskussion kommer jag aven kort belysa lagforsiatifedn vad praktiker samt
forskare inom det psykiatriska omradet anser om en teeknoppen vardform inom
tvangspsykiatrin.

Hela diskussionen i kapitlet har sin grund i olika fornae publicerat juridiskt
material och i de fall som asikter & hamtade fran deshar finns tydliga fotnoter for den
som Vvill lasa mer om amnet i fraga. Dock ar mitt m&l parallelit aven utveckla
resonemanget med forhoppningen att kunna komma fram till ggn personliga asikt vad
galler lagforslagets hallbarhet ur ett etiskt och etssékerhetsperspektiv. Darfor kommer
asikter fran juridiskt och medicinskt sakkunniga att vavas sammed forfattarens egna
reflektioner.

Som namns i foregdende kapitel & den behandlade propesitiara en del av en
stdrre psykiatrisatsning regeringen planerar att genordf@rmsérmaste aren. Hur den svenska
psykiatriska varden som helhet kommer att paverkas o@tklas av denna satsning ar i
dagslaget omojligt att forutspa, da det annu inte finns kigta riktlinjer uppsatta.
Propositionen gallande en 6ppen vardform inom tvangsgsiyk ar den forsta konkreta
lagtekniska forandring som offentliggjorts, och den fagiskussionen kommer darfor vara
helt fokuserad péa att granska och utreda detta lagforskd)s¥m under de kommande aren

kommer att ske inom psykiatrin som helhet kan enbart spelgibm.
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6.1 Oppen psykiatrisk tvangsvard ur ett etiskt perspektiv

Som juridikstudent blir man under utbildningen medveten om dtsgan ar juridiskt korrekt
inte alltid kanns helt givet etiskt och moraliskt riktigtmin genomgang av det offentliga
material som publicerats kring propositionen reageradegaatt det genomgaende saknades
diskussion rorande etiska fragor, vilket fick mig attvsjgorja fundera éver fragan. Som
inledning av det har kapitlet vill jag darfor sjalv gora atisats att diskutera fragan med
utgangspunkt i Torbjorn Tannsjos teorier rorande etiska fringon psykiatrisk tvangsvard
som redogjorts for ovan i kapitel tva.

Samhallets hantering av tvangsvard, enligt Tannsjo, vilatpgrundlaggande etiskt
avvagande mellan tva ytterligheter dar samhallet amidgan vara bredvilligt 6ppet eller
restriktivt installt till att tvangsvarda landets rbedgare. Ett avvdgande som i praktiken kan
innebara stora svarigheter och dar "det ratta vale€’ atitid ar helt sjalvklart. Det ar de av
medborgarna utsedda beslutsfattarnas uppgift att bestanecia par pa skalan gransen ska
dras. En avvagning som inte ar helt enkel och som paverkde appfattningar gallande etik
och moral som vid tidpunkten dominerar i samhaflét.

Tannsjo foresprakar en gransdragning dar han utgar fralit agpaav tvangsvard maste vara
forenligt med vad han kallar "maximen om respekt for irdbwvis autonomi vid beslut om
vard” for att kunna anses vara berattigad. Med detta menaratiasamhallet inte bor
acceptera att vuxna patienter som &ar kapabla att fattauttrgicka egna autonoma beslut
tvingas ta emot nagon form av vard mot sin egen vilja. fdegsprakar alltsa att i grunden
bor ingen, vare sig i sitt eget eller andras intresssittass for tvangsvard utan ha ratt till
sjalvbestammand®? Tannsjos uttalanden kan tolkas som att den som andiesféa sin
omgivning men som vagrar vard ska kunna lasas in, menvimgas till behandling. Ett
resonemang som jag till viss del kan halla med om da jagrsesk for att behandling som
utfors till forman for omgivning inte nédvandigtvis behoveammanfalla med patientens
basta. Dock kravs aven en diskussion om, vilket dven T@mmepger, nar en person ar
kapabel att utdva sin sjalvbestammanderatt och nar s&kfakite ar fallet. Nar sa inte ar
fallet behover det finnas ett skyddssystem, vilket LPT I0RK idag utgor. | forarbetena till
lagarna framhalls attatt slopa varje mojlighet till psykiatrisk tvangsvard skulle innebata
vi avsager oss mojligheter att hjalpa manniskor i svart utsatta situatifretta skulle strida
mot grundlaggande humanitet och medmansklighet. Samtidigt kan konstateras att sadan vard
maste begransas och, sa langt mojligt, utformas sa att riskerna for deonfiga integriteten

97 Tannsjo, sid. 16
1% Tannsjo, sid. 22
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minimeras”!?® Lagstiftaren anser allts& att det &r etiskt och mekiatiktigt att i vissa fall ta
ifrdan en individ dennes sjalvbestammanderatt och ge vard deahes vilja. Att ett
samhalleligt system for tvangsvard behover finnas kan vi Hagigrincip, enas om. Den
stora fragan ar bara var gransen ska dras.

| vart samhalle markeras gransen genom stadganden i baddéggande lagstiftning
som RF och HSL, samt i speciallagstiftning i LPT ochVLREnbart den som ar i ett
oundgéangligt behov ska kunna tvangsvardas och om sa drstaldansyn i storsta mojliga
man tas till individens sjalvbestammanderatt och integrihforandet av en dppen vardform
kommer innebéra ett visst utokat tvang vilket medfor athggn for vad som anses vara ett
oundgangligt behov av vard kommer att forskjutas nagot. Menirér dock att den nya
vardformen enbart ska anvandas i undantagsfall. Darfarst@tedet att se hur stor
forskjutningen i praktiken kommer att bli.

Forutom ratten till sjalvbestammande pekar Tannsjo péigeee en viktig parameter
att ta hansyn till, ndmligen rattssékerheten. Denna akpekiner att diskuteras mer grundligt
nedan, men jag vill redan har kort snudda vid amnet och realdgorTannsjos syn pa
rattssakerhetens betydelse. Tvangsvardssystemet lestapp till bestamda normer rérande
rattssakerheten for att kunna anses uppfylla den ovan namaxianen. | fragor dar andra
manniskor kan komma att fatta beslut angdende en patientgte dessa kunna forutses.
Reglerna maste vara klara och tydliga, fria fran sageélser och konsekventa i sitt
utfsrandet™®

Ovanstaende resonemang leder latt tanken till att detlagférslaget om oppen
psykiatrisk tvangsvard, ur Tannsjos synvinkel, bor vara naggativ da det oundvikligen
kommer att innebéra visst utokat tvang. Men vid narmaretafie ar jag inte séker att sa ar
fallet, atminstone inte enligt min egen tolkning av hansrigeo Tannsjo anses vara
kontroversiell av manga da han ar kritisk mot i princip &jlper av tvang. Dock staller han
upp tva likvardiga parametrar som han anser att lagstifthehover ta hansyn till nar det
galler tvangsvardslagstiftning, ratten till sjalvbestamdeanch rattssakerhet. Riktigt &ar att
lagforslaget innebar ytterligare restriktioner nar ddlegandividens sjalvbestammanderatt.
En del patienter som i dagslaget inte anses sjuka ndggagsvardas pa sjukvardsinrattning
kan komma att ordineras Oppen tvangsvard. Men detta faktunte nséllas mot
rattssakerhetsaspekten, vilken ar likvardigt viktig. Da Ifigstgen i dagens lage faktiskt inte
foljs till 100 procent ar min tolkning att det faktiskt ardwéndigt med en lagandring liknande

199 prop. 1990/91:58, sid. 65
10 Tannsjo, sid. 18ff
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den som ar pa forslag. Alternativet, att tvangsmassiga bilampa dagens permissionsregler
bokstavsmassigt, ser jag som ett samre utvag da detrdsadr sjukdomsbilden for patienter

som inte annu ar redo att befrias fran samtliga uppséiarvi

6.1.1 Individens allm&nna valmaende

Grundlaggande for en etiskt riktig vard ar, som diskutereas @ kapitel tva, att hansyn tas
till patientens integritet och valmaende. Enligt Per Bijloerksam som Klinisk lektor vid
psykiatriska kliniken vid lanssjukhuset i Jonkodping, ar Wildeom media malat upp av
avinstitutionaliseringen under andra halvan av 1900-talet misglésnegativ. Overforingen
av patienter fran mentalsjukhus till mer samhallseeigade vardformer har framstallts som
ett misslyckande och fokus har ensidigt lagts pa olika béddsbegangna av individer med
ndgon form av psykisk stornidgt Avinstitutionaliseringen berérde, som namnts ovan i
kapitel fyra, hela den psykiatriska varden, men nu narggebm lagforslaget om Gppen
psykiatrisk tvangsvard ar aktuellt att gora tvangsvarden #itenmer samhéllsbaserad anser
jag att delar av Blllows resonemang ar applicerbart paetenna uppsats huvudfraga.

Ett av Bulows huvudargument ar att samhallsbaserade teruly, till skillnad fran
institutionaliserad vard, medfor en storre mojlighet fiatienten att motsta den utpraglat
negativa roll som langre vardtider inom slutenvarden inngén menar att en manniskas
sjalvbild (sjalvet) ar en produkt av sociala aktiviteter oelationer samt av interaktion men
andra manniskor i personens omgivning. Forskning visar att |&vi@dpr av sjukdom eller
handikapp avbryter en manniskans egen bild av sin livshisidessutom upplever manga att
restriktioner vad géaller livsforing, omgivningens misskradige och den sociala isolering
som langre vardperioder innebar medfor att sjalvet agitsssonens sedan tidigare etablerade
sjalvbild, i princip gar helt forlorat. Detta leder till @thtienten forsoker omdefiniera sig sjalv
och anpassa sin nya identitet efter sjukdomén.

Mycket talar for att bade férlopp och utfall av psykiskksjom till stor del avgors av
hur patienten ser pa sig sjalv och sin situation. Dentutisthaliserade psykiatriska varden
ledde till att patienterna ofta fastnade i rollen sofok s”psykpatient”. Genom
avinstitutionaliseringen 6ppnades den psykiatriska varden upgxet viinnebar att
mojligheterna for "psykpatienten” att hitta tillbaka sih identitet fran tiden innan sjukdomen
forbattrades avsevart® Likheter mellan avinstitutionaliseringen och férslagen en éppen

tvangsvardsform anser jag finns, framst genom den stréften att gora varden mer

111 Bilow, sid. 106f
112 Biilow, sid. 102f
113 Bilow, sid. 104
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samhallsbaserad som framtrader i bada reformerna. Déofgag att en 6ppen vardform kan
inverka positivt pa bertrda patienters sjalvbild och pa <& isd#&ngden &aven deras
tillfrisknande och ateranpassning till samhallet.

A andra sidan ser jag personligen dven stérre risker dividens egna valméende om
tvangsvarden blir mer dppen och samhéllsbaserad, nagot élmw Bven papekar nar det
galler avinstitutionaliseringen som heli& En ny form av isolering riskerar att uppsta i de
fall da patienten spenderar storsta delen av sin tideégie hemmet. Att flytta en patient fran
slutenvarden till en samhallsbaserad vardenhet eller etbegetle innebar inte per automatik
att det sociala kontaktnatet utvidgadAtt vara utan ndgra storre ekonomiska medel tror jag
ocksa gor det ocksa svart att pa allvar ta del av detladiiet utanfor sjukvardsinrattningen.

Avinstitutionaliseringen innebar aven att andelen missbrukam gruppen psykiskt
funktionshindrade 6kade genom att alkohol och droger blev rtidlgéngligt for patienter
som vardades utanfor de slutna vardinrattning&dfhAven har ser jag en risk for ett liknade
scenario nar det galler en 6ppen vardform inom psykiatrsitt remissyttrande angaende
Miltonutredningen papekade Folkhalsoinstitutet ocksa att det éittretarkt samband mellan
psykiska funktionshinder och alkoholmissbruk samt drogbero€hden person som anses
vara sa pass sjuk att den ar kvalificerad for tvangsvarghgesom sarbar i situationer dar
alkohol och aven andra droger finns betydligt mer ladtillgligt &n da patienten vardades

inom en vardinrattning.

6.1.2 Benamning av den nya vardformen

| Miltonutredningen anvands benamningen "0ppen vard med sarskilltar’ for att
beteckna den planerade nya vardformen. | propositionesndavistallet "6ppen psykiatrisk
tvangsvard” respektive "Oppen rattspsykiatrisk vard” sangreéggpet “"sluten psykiatrisk
tvangsvard/rattpsykiatrisk vard” som beteckning for tradiil vard inom vardinrattning.
Andringen &r inte tankt att innebara nagon lagteknisk fordgditan regeringen valde att
byta beteckning for att undvika att den nya vardformen felaktigknfppas med
frivillighet. *®

Regeringen menar alltsa inte att genomféra nagon pkakbirandring i och med

namnbytet. Sjalv kan jag dock, med viss grund i diskussionan engaende individens

1 Biilow, sid. 107

115 Biilow, sid. 91

116 Bijlow, sid. 107

17 Folkhalsoinstitutet, sid. 1

118 http://www.regeringen.se/sb/d/10140
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allmanna valmaende, inte undvika att fundera 6éver omrdit éte kommer att innebéara en
viss skillnad for den enskilde patienten. Jag anserllattpeaktiker som i nagot avseende
kommer i kontakt med den nya lagstiftningen maste kunna satasval insatta i reglernas
innehall och darfor vara medvetna om att vardformém litygger pa frivillighet. Den patient
som blir foremal for varden bor ocksa vara sa passsit#dd i forfarandet att det inte heller
dar bor finnas nagra tvivel om vardens egentliga innehallfowar det da sa viktigt att

poangtera tvangsinslaget i benamningen av vardformen? Finnsteegn risk for att en

teknikalitet gor att man forsamrar patientens mojlighéteateranpassning och darigenom
aven dennes sjalvbild? Som sades ovan, att flytta eenparan slutenvarden till en

samhallsbaserad vardenhet eller ett eget boende innebgreinteutomatik att det sociala
kontaktnatet utvidgas. Kan man verkligen forvanta signagon av egen kraft ska borja
fungera i samhallet om denne fortfarande bar "tvangsstantpeln”

6.2 Oppen psykiatrisk tvdngsvard ur ett rattssakerhetsperspekv

Utdver diskussionen ovan angaende lagforslagets egiskad vill jag aven utreda amnet
utifran ett rattssakerhetsperspektiv. Mitt resonemangttgmgspunkt i lagradets och ett antal
remissinstansers uttalande angaende propositionen &adanh overga till en mer djupgaende

granskning utifran rattssakerhetsaspekten.

6.2.1 Lagradets synpunkter pa lagforslaget

Lagradet kan ses som en kontrollinstans dar ett lagfobelagver godkannas innan det kan
lamnas vidare till riksdagen i form av en proposition. Ldgta framsta uppgift ar att
kontrollera att nya lagforslag inte star i strid, eBammanstoter, med Sveriges grundlag eller
annan lagstiftning’® | januari 2008 lamnade regeringen en lagrddsremiss ang&ende den
dppna vardform som de planerar att inféra frAn den 1 sdjetesamma &r°

Lagradet konstaterar i sitt uttalande att det inte firkéd fr radet att motsatta sig
forslaget samt att &ven dvervagande del av remissinstansgiller sig bakom forandringen.
Dock menar de att en mer fullstandig 6versyn av denigisigka tvangslagstiftningen, framst
vad géller form och struktur, fordras och skriver att@atcéatter att detta kommer ske inom
ramen for det fortsatta reformarbetet. Vidare papekgratiet att lagandringen i och for sig
innebar en utdkad anvandning av tvang, men att de ansérsiget anda haller sig inom de
ramar som galler for rattssakerhet och forutsagbathetyftet med lagforslaget ar att erbjuda

119 htp://www.regeringen.se/sb/d/10140
120 | agrédsremiss - Ny vardform inom den psykiatriska tvarrgsva
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en vardform som innehdller farre integritetskrankningar oghdre tvang an vard pa
sjukvardinrattning*

Utdver det allmanna resonemanget ovan anger lagradetiggiergnbart en konkret
lagteknisk forandring som de anser behéver inforas i dessléigna lagtexten till ny LRV.
Forandring innebéar ett tillagg i LRV dar reglerna for dim@en nar en patient som
tvadngsvardas i en 6ppen vardform ater behover laggas siuten vard fortydligas. Ovriga
lagforslag lamnar de utan erinran och férandringen ilSelmns inte Overhuvudtaget.
Tillagget stadgar att den som ges dppen rattspsykiatriskogr vars psykiska tillstand eller
personliga forhallanden i 6vrigt har forandrats sa attoperss behov av rattspsykiatrisk vard
inte langre kan tillgodoses utanfor en vardinrattning skarkunna ges sluten rattspsykiatrisk
vard efter ansdkan hos lansratt av chefsoverlakareinfagning till sluten rattspsykiatrisk
vard ska aven vara mojlig da det pa grund av risk for ditelfeottslighet av allvarligt slag ar
pakallat att patienten i frAga ar intagen p& en sjukvadétsimmg*2

Enligt min egen mening ar lagradets uttalande mycket kortfab@tfa konkreta
forslag som ges ar enbart av lagteknisk natur och inneteénagon direkt analys av forslaget
som sadant. Ett faktum som sjalvklar kan, och kanske avgrtdkas som att forslaget ar
korrekt och problemfritt att infora. Jag vill dock utvecklskussionen nagot och fortsatter
darfor med en genomgang av ett antal remissinstansersnkyapsamt ett mer utforligt

resonemang rorande rattssakerhetsaspekten.

6.2.2 Remissinstansers synpunkter pa lagforslaget

En overvagande del av remissinstanserna var alltsgt emtalande i propositionen positivt
installda till lagforslaget. Nagra av dessa var JK, klampsombudsmannen, Domstolsverket
och Statens institutionsstyrelse. De flesta hade dadaunindre kommentarer, exempelvis
kritiserade Domstolsverket Miltonutredningen for att de imde analyserat den eventuella
utbkade arbetsborda och kostnader som forslaget kan kommain@tbéara for
domstolsvasendét?® Brottsforebyggande radet (Brd) ansag att den foreslagdéoxiien kan
komma att fungera val som ett verktyg for patienten i deriteranpassning till samhallet
likaval som for psykiatrin som sadan nar det galler beddgnav forutsattningarna for en
lyckad utslussning fran slutenvarden. Bra efterfragar dock &iddjtla krav pa samarbetet
mellan olika berérda myndigheter for att férslagetlakana fungera utan missod¥.

121 prop. 2007/08:70, sid. 244

122 prop. 2007/08:70, sid. 244f

122 Domstolsverket, sid. 1

124 Brottsforebyggande radet, sid. 2
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Alla tillfrdgade aktorer var dock inte riktigt lika positivd&Exempelvis anférde
Schizofreniférbundet att Miltonutredningen pa ett felaktigt ginstallde lagforandringen i
LRV med den i LPT. De menar att andringen i LPT masténta den totala oversikt av
lagstiftningen som planeras, medan andringen i LRV redarkamu inféoras som en ny
vardform inom ramen for befintlig lagtext. Tvangsvardemetoder och arbetssatt skiljer sig
alltfor mycket at mellan olika regioner i landet fdt det pa ett rattssakert satt ska kunna
iforas ytterligare en ny vardform enligt LPT menar Sefieniforbundet. Metoderna ar
dessutom ofta mycket gammaldags, om inte pa gransemsidleta, och de anser darfor att
det maste vara forsta prioritet att omarbeta hela.¥PDessutom poangterar de att, trots att
de foresprakar att psykiatrisk vard ska kunna ges i patem@gna hem, det inte ens finns
tillrackligt manga vardplatser inom den slutna psykiatdag for att ge de manniskor som
sjalvmant soker, och kvalificerar sig for, frivillig vara @ligott omhandertagand@® Vidare
ar OCD-forbundet Ananke skeptiska till om en andring av Xgte verkligen kommer
innebara nagon direkt forandring "pa golvet”. De papekar exttafet lagar pa omradet idag
inte foljs av kommuner och landsting utan att nagon anig\stélls till svars. Forutom en
diskussion om efterlevnad i praktiken anser foérbundet docktegtiningen ar mycket val
genomford-?’

Sammanfattningsvis kan sagas att Miltonutredningens omfattnjggnforelse med
det har behandlade lagforslaget, gor det svart att fa natjopare bild av vad
remissinstanserna anser om den nya vardformen. Manga fénslag prioriteras i yttrandena.
Dock star det efter min genomgang klart att de allestd remissinstanserna staller sig
positiva till forslaget om Oppen tvangsvard. Detta gabéde statliga och kommunala
myndigheter liksom olika brukarorganisationer. Sjalv aolkjag det faktum att vissa
remissinstanser lamnar frdgan utan nagra vidare kommestareett tecken pa att forslaget
anses vara bade behovligt och val genomarbetat.

6.2.3 Oppen psykiatrisk tvangsvard ur ett rattssakerhetsperspektiv

Lagradet anser, som beskrivits ovan, att lagforslageeti inom de ramar som finns for
tvangslagstiftning och att det uppfyller gallande krav p&séterhet och forutsagbartél.

DA de efter detta konstaterande lamnar fradgan utan vidaeenirg vill jag forsoka

125 5chizofreniforbundet, sid.

126 gchizofreniforbundet, sid. 1
12T ocD-forbundet Ananke, sid. 7
128 prop. 2007/08:70, sid. 244
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problematisera saken nagot ytterligare. Ar svaret iggrklsa glasklart som lagradet uttrycker
det, eller finns det nagra risker med lagforslaget ur ekéeshetssynpunkt?

Som utgangspunkt foér en sadan diskussion kravs en defindionbegreppet
rattssakerhet. Under 1900-talet andrades instéllningen tifisgtkiskt sjuka och man, bade
vardpersonal, samhallet i stort och lagstiftaren, dérjse tvangsomhandertaganden som en
form av frihetsberbvande. | och med detta startade aven deskussion om
rattssakerhetsfragdfi Idag finns det en ndgorlunda allmant vedertagen definition av
begreppet, vilkken redogors for mer ingdende i kapitel tva odan, fokus ligger pa
forutsagbarhet, rattslig kontroll och alla manniskoksdt infor lagen, bade vad galler den
rattsliga proceduren och lagarnas innetITorbjérn Tannsjo pratar om "de tre K:na” nar
det galler idealet om rattsséakerhet; klarhet, konsistet konsekvens och dess innebord da
de appliceras pa psykiatrisk tvangsvard har aven de disksitaran i kapitel tva. Uppratthalls
dessa tre krav uppnds dven forutsagbarhet i vardsysteimdtkbet infér lagert** Denna
definition kommer jag att utga ifran under diskussionesierade delen av kapitlet.

Vad galler kravet pa klarhet ser jag inte att det nya fjeslRommer att innebar nagon
storre forandring. Lagtekniskt sett anser jag att reglétag ar forhallandevis klara och
tydliga. Att de i praktiken inte alltid f6ljs &r en annsaik. En viss forbattring kan mojligtvis
forutspas da reglerna gors nagot tydligare genom athattilnellan permission och 6ppen
tvangsvard poangteras.

Kravet pa konsistens innebar alltsa att de nya regleteafdm krocka med Ovrig
reglering pd omrddet. Ar detta da ett problem nar det gidigiorslaget om oppen
tvangsvard? Riskerar till exempel kraven i RF, HSLrefleeriges internationella ataganden
genom Europakonventionen for manskliga rattigheteretiirsattas? RF stadgar att varje
manniska har ratt att av staten inte bli utsatt féretsberévning eller kroppsliga ingrepp mot
sin vilja. Denna rattighet far dock begransas om det ksesamddvandigt och acceptabelt i ett
demokratiskt samhalle. Om riksdagen godtar lagférslagstentiet anses vara fullgott ur RF:s
perspektiv sa val som enligt Europakonventionen som inneli&hande stadganden. Beslut
om overgang fran sluten till 6ppen tvangsvard mastesfataforvaltningsdomstol, vilket
innebar att aven den grundlagsskyddade ratten till rapsiigning skyddas och uppratthalls.

Nar det galler reglerna i HSL och dess Overgripande seéljag inte det nya
lagforslaget som nagot problem, snarare tvart om. Matlege god vard och lika vard till alla

12950U 1984:64, sid. 143
130 prop. 1999/2000:44, sid.49
131 Tannsjo, sid. 19f
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tycker jag inte paverkas namnbart medan en positiv forandidng genom att satsning gors
pa tvangsvarden dar manga patienter har det svart. Desbatopas jag att forslaget ska
innebéra en forbattring nar det galler kravet i HSL ospe&t och hansyn for den enskilde
patientens sjalvbestammande och integritet. Sa lange vAlalegras i samrad med patienten
bedomer jag det som mindre integritetskrankande att vartizexe¢impel i hemmet med
sarskilda villkor att folja jamfort med tvangsvard inojukvardsinrattning. Dessutom finns
en brist i konsistens mellan lagtext och praktik i dagagstiftning genom att reglerna om
permission inte alltid tillampas pa ett korrekt satt.ttBeproblemomrade maste det nya
lagforslaget anses forbéattra genom att domstolarnadsifler alternativ som grund till beslut
om vard.

Slutligen, gallande kravet pa konsekvens, ser jag en vis$orisatt de problem med
skillnader i tillampning som Socialstyrelsen har upptackt gergina utredningar av
psykiatrin kommer forstarkas genom inforandet av ytteigan vardform. Ett sadant
scenario ar sjalvklart aldrig bra, men problemen trgr kan mildras genom ordentlig
dvervakning fran Socialstyrelsen samt den genomgang avdugstiftningen i LPT och LRV
som regeringen planerar att genomféra.

Sammantaget kan jag konstatera att det nya forslaget agiekhiskt kommer att
innebara en forbattring ur rattssdkerhetssynpunkt. Framattfbrutsagbarheten dkar genom
ett tydligare regelverk dar alternativ till att 6verskida tidsgrdnser som idag finns i
forarbetena till permissionsreglerna. Att vara lagarigikfoljs av domstolarna och tillampas
pa ett korrekt sétt ser jag som helt avgorande féss@erheten for samhallet i stort. Om man
inte kan forutsaga reglernas verkan, vad ar da meningen meegeentigen?

Jag tror dock personligen att det ar mycket viktigt att $sigielsen grundligt
granskar inforandet av forslaget och dess utfall i praktikérslaget innebar ett utékat tvang,
genom att patienter som idag skulle anses for friskardditionell tvangsvard fortsattningsvis
kan komma att vardas enligt de nya reglerna, och da bor stGere krav kunna stéllas pa
rattssakerheten nar det galler reglernas tillampningkitijwen. DA det enligt Socialstyrelsens
tidigare utvarderingar av psykiatrin redan nu verkar finnasaviskillnader mellan regioner
och hur LPT och LRV tillampas ser jag det som extkaighi att grundliga kontroller gors sa
att dessa skillnader inte forvarras. Det gar knappakoatia ifran att det i slutandan handlar
om enskilda lakares eller lansratters bedomningar vilk@t det oerhort viktigt med
granskning och en levande diskussion aktérerna emellaaskbts detta ser jag en stor risk
for att osakerheten for patienterna istallet 6kar, vilesulterar i samre forutsagbarhet och
rattssakerhet.
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6.2.4 Dagens permissionssystem — ett rattssdkerhetsproblem?

Under de senaste artiondena har det gjorts ett antélkfdirdn lagstiftarens sida att pa ett
tillfredstallande satt reglera tvangsvardade patientedfliginet att spendera tid utanfor
vardinrattningen. | LSPV anvanda man sig av forsoksutskrivningitet genom inférandet
av LPT och LRV andrades till ett permissionssystem. $ttem som &aven det har
strukturerats om under perioden. Nu ar alltsa tanken athyke 6ppna vardformen ska ersatta
mojligheter for en patient att vara pa permission uedelingre period. Permissionssystemet
ska i fortsattningen enbart anvandas for enstaka kortdféleit eller aterkommande
tillfallen.®? Om man ser till den historiska utvecklingen i Sverige, dgt dd att forutspa
lagforslagets mojligheter att i praktiken skapa en poS&itiEindring inom psykiatrin? Kan vi
dra lardom av historien pa nagot sétt?

Kritik har, som namnt ovan, riktats mot anvandningemenmissioner fran bade den
tidigare Tvangspsykiatrikommittén, Nationell psykiatngadning och Socialstyrelsen, vilket
har redogjorts for i de grundlaggande kapitel ovan. Ferfaksok har gjorts att strama upp
regleringen, men i praktiken har det &n s lange inté& hligon storre skillnatf® Fére 1992
reglerades tvangsvardade patienters tid utanfor vardingittrgenom regler om
forsoksutskrivningar samt kortare permissioner i LSPV. Ltgstgen tillat mycket
lAngvariga forsoksutskrivningar, vilket lagstiftaren forsoktegransa i samband med
inforandet av LPT och LRV. Detta gjordes genom atsdésutskrivningsinstitutet togs bort
och ersattes av en mer begransad mojlighet att ge lpagréssioner till vardtidens slut. | sin
utredning kom dock Tvangspsykiatrikommittén fram till attmiastone pa flera hall i landet,
det nya permissionssystemet i praktiken fortfarande anvarglrama utstrackning som de
tidigare forsoksutskrivningarra® Ar 2000 avskaffades darfor mojligheten att ge
permissioner till vardtidens slut, vilket aven ar faftatidag gallande regler. Undersdkningar
gjorda av Socialstyrelsen 2002 och 2005 visar dock att interhadissa regler foljs fullt ut
utan att langa permissioner fortfarande ges b&de undésautkt av vardtideh®

Nar det galler permissioner enligt LRV har dessa i &nnu hiige an LPT forlangts
under langa perioder. Dessutom sker det ofta under vardtidensvittet nar det galler

rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning egentligieniangre ar tillatet®

132 prop. 2007/08:70, sid. 71

133 Prop. 2007/08:70, sid. 74

134 | agbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 249ff
135 Socialstyrelsen 2002 och 2005

136 | agbokskommentaren — Halso- och sjukvard, sid. 289f
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Sammanfattningsvis kan sagas att forandringen fran LS@vssksutskrivning till
permissioner med hardare krav inte verkar ha lett till nadicekt forandring i praktiken.
Dessutom visar Socialstyrelsens granskningar att inker hegjandringen fran ar 2000 har gett
onskad effekt. Snarare har bade antalet permissionevadtimmar fortsatt att oka efter
andringen av permissionsreglerna i LPT och LRV, nagob §ag tolkar som ett stort
rattssakerhetsproblem och ett tecken pa att verksamhgimaktiken &ar svar att forandra
enbart genom lagstiftning. Den nya regleringen kommer rigdta sannolikhet innebéra en
stor forbattring ur rattssakerhetssynpunkt, tydligareeregpm domstolen kan folja leder till
battre forutsagbarhet, vilket ar en forutsattningefhrrattssakert system. Men vad ar det som
sager att den Oppna tvangsvardenpraktiken kommer bli annorlunda &n dagens
permissionssystem? Jag maste stilla mig aningens skepkiskt torandringen kommer
lyckas annat &an pa ett administrativt plan genom tydligagler for vardgivarna och
domstolarna att arbeta efter. For att pa sikt avererf&ardtiderna och for att 6ka kvalitén pa
varden for den enskilde individen, vilket ju faktiskt var ehalede mal som regeringen satt
upp fér den nya lagstiftningen, tror jag att ytterligare mafer och en omfattande dvervakning

frdn Socialstyrelsen kommer att kravas.

6.3 Ytterligare dvervdganden

Under mitt arbetes gang har jag stott pa en hel del mhtsoim kan anvandas som
utgangspunkt for att svara pa uppsatsens overgripande frégegtalrots att tanken fran
borjan var att begransa diskussionen till perspektivénoeh rattssadkerhet vill jag darfor
anda avsluta kapitlet med att lyfta fram ytterligare @t aspekter i frdgan om oppen
psykiatrisk tvangsvard.
| diskussionen nedan utgar jag fran tva olika huvudspar. Eatstframst vill jag

formedla en bild av hur praktiker resonerar i fraigan geramredovisa for ett antal
debattartiklar, framst fran tidskriften Lakartidningerr fitt darefter kort redogora for en
genomford forskningsstudie av liknande reformer utforda @odd. Mitt mal ar att pa sa satt
forsoka ta reda pa om vi kanske kan lara oss nagot garéimisstag och framgangar, bade

ifrAn Sverige och utomlands.

6.3.1 Praktikers syn pa lagforslaget

Vad tror da praktiker inom den svenska psykiatrin omdleddiget? Tva ratt tydliga lager, ett
for och ett emot tvang inom 6ppenvarden, kan noteras eftegenomgang av ett antal

debattartiklar i Lakartidningen.
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Bland de debattérer som ar starkt positiva till den nyalfsémen finns UIf Brettstam,
specialist i allmanpsykiatri och barn- och ungdomspsgksom ser lagforslaget som mycket
efterlangtat och menar att det lange varit efterfragate lakare som manar om sina patienter
och dess anhoriga. Han anser att en 6ppen vardformtiriorgspsykiatrin kan bli ett mycket
viktigt redskap i arbetet att sékra rehabilitering samtidigh stod ges for att mojliggéra ett
sjalvstandigt liv for patienten utanfor vardinrattningett. ifforande av vardformen innebéar
enligt Brettstam att detta arbete kan genomforas med anméjliga tvang och ingrepp i
patientens privatliv, vilket &r positivt vad géller grurgtjande etiska aspekter som respekt for
individens sjalvbestammande och integritét.

Vidare menar Jacobsson, professor verksam vid psykiatriské&ed, Norrlands
universitetssjukhus, att tvang i 6ppenvarden skulle kunna bidedttilsykiatrin tvingas ta ett
utokat ansvar for de mest utsatta patientgrupperna. Dagetifdags anser han leder till att
vardpersonalen tvingas arbeta kortsiktigt, och sa fortndetféreligger ndgon oundgangligt
vardbehov skriver lansratten ut patienterna. Detta melsmobsson, pa langre sikt,
undergraver rattssakerheten och vardkvalitén samt undedégtinsjuknanden istéllet for att
forebygga dem®® Dessutom anser han att méjligheten for vissa patietttéa ateget fran
slutenvarden ut i 6ppenvarden innebar en humanisering av demtpisidai varden eftersom
de d& kan vistas hemma under mindre inskrankta former &n p&ddgdimrattningat®

Anders Milton som var ansvarig foér Nationell psykiatngadnings arbete deltar aven
han i debatten och skriver att den nya lagstiftningend@ivandig for att en mycket liten
grupp patienter ska kunna vistas ute i samhéallet utan att utg@dor sig sjalv och sin
omgivning. Tvang behovs, menar han, for att forhindradasgsa personer aterfaller i
brottslighet och riskerar att utféra sa kallade vansidad som gar att lasa om i metfia.

Pa andra sidan i debatten finns till exempel Cullbergpgafsissor i psykiatri

vid Ersta Skondal hogskola, som anser att lagforslaget &irsdk att kortsiktigt tacka over
de brister som finns inom den svenska psykiatrin. Istfileatt utoka psykiatrins ansvar, sa
som Jacobsson uttrycker det, anser Cullberg att forslagebar att patienterna i den dppna
tvangsvarden lamnas 6ver i socialtjanstens vard. Nagomienar forsvarar uppfolining och
fortsatt kontroll. Att det, som Milton anser, skukeinna forhindra ett antal vansinnesdad
liknande de som diskuterades haftigt i media under 2003 haserara felaktigt och papekar

137 Brettstam, Lakartidningen 2006:45, sid. 3539
138 Jacobsson, Lakartidningen 2006:42, sid. 3216f
139 Jacobsson, Lakartidningen 2006:48, sid. 3856
140 Milton, Lékartidningen 2006:41, sid. 3101
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att flertalet av dessa garningsman sokt vard innan brotiem inte fatt n&gon hjaff?
Tillsammans med Forsén, forbundsordférande i RSMH (Rikaendet for social och mental
halsa), skriver Cullberg fortsattningsvis att Miltongimaingens forslag om tvang i
oppenvarden helt maste forkastas da det inte kan ansesigémed de etiska grundprinciper
som tvangsvarden i Sverige bygger pa. Istallet menartdelen psykiatriska psykosvarden
b6ér omskapas i grunden med mobila psykosteam, sma och personliga vardavdelringar oc
nytt fortroende for hur patienternas sjalvlakande resurser kan stodR&’sa satt menar de
att respekten for patientens sjalvbestdmmande och imtedrdtst kan tillgodoses. Som
forslaget ar utformat idag ser de en stor risk for dingh tvangsvardsperioder dar patientens
livskvalitet forsamras avsevart. Att i princip enligt lagnka tvangsvarda en manniska hur

lange som helst anser de vara oetiskt och inhutfiant.

6.3.2 Liknade reformer genomforda utomlands

Olika vardformer som till stor del sammanfaller med den apgsykiatriska tvangsvard som
idag ar foreslagen i Sverige har under de senaste admtsimfett flertal lander runt om i
varlden. Kan vi lara oss nagot av dessa landers mis#itagframgangar och pa sa satt
forutspa lagforslagets forvantade effekt?

En stor forskningsrapport har genomforts av tre amerikariskskare dar de
sammanstaller ett stort antal studier fran landeroomt varlden rérande inforandet av 6ppna
vardformer inom tvangspsykiatrin. Forskarna anvande\sigdan utforda studier, dar syftet
var att jamfora den nyinforda ©ppenvarden med den traditiorsdlitna varden, och
sammanstallde resultatet av dessa i en stor rappord $#itsville de utreda om det ar moijligt
att pavisa positiva resultat av dppenvarden, jamfort mgerskvangsvard, vad galler vard-
eller kostnadseffektivitef®* Utredningen, kallad Cochranerapporten, har fatt sitt nafter
den varldsomspadnnande databas dar forskarna hamtade der stoth de sedan
sammanstallde och analyseratf.

Cochranerapporten &r alltsd en genomgang av en stor dehaerskning som gjorts
kring vardformen som i lagforslaget kallas 6ppen psylsiattvangsvard alternativt 6ppen
rattspsykiatrisk vard. Liknande vardformer tillampas iddgnd annat i Australien, Nya

Zeeland och cirka halften av alla amerikanska staté®apporten redogor for ett antal storre

141 Cullberg, Lakartidningen 2006:42, sid. 3217

142 Cullberg och Forsén, Lakartidningen 2006:39, sid. 2885
143 http://ww.cochrane.org/reviews/en/ab004408.html

144 http://www.cochrane.org

145 Cullberg, Lakartidningen 2007:13, sid. 1021
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undersokningar som genomforts under ett ars tid och med ogtt ssttal patienter som
underlag. Resultaten fran de granskade studierna ar gatydlvartemot vad forskarna
forvantat sig fann de inte nagra direkta fordelar med dgma tvangsvardsformen och
sammanfattningsvis menar de att tvangsanvandning i ppenviatddeder till nagon direkt

okad vardeffektivitet. De rekommenderar ytterligare fonsgrinnan tvang inom den 6ppna
psykiatrin inférs som vardform i ytterligare landét.

Mer ingéende visar rapporten att forskarna inte funnit ndigekta skillnader mellan
oppen och sluten tvangsvard vad galler antalet aterinlaggnvidsbendgenhet, hemldshet
och kriminalitet hos patienterna eller kostnadseffektivilB®am ett klargorande rakneexempel
papekar forfattarna att, utdver den traditionella slttringsvarden, behévs 85 ytterligare
tvangsbehandlingar i 6ppenvarden for att forebygga en dedal@ggning. Med detta som
grund menar de att behandlingsvinsten ar for liten for bettittiga en sd pass stor
tvangsutokning. Det enda positiva som studien kunde bevisgtvgntuppen som behandlades
inom den 6ppna tvangsvarden i mindre utstrackning sjéalva utsatteslfl jamfort med
gruppen som levde utanfér vardinrattningen utan nagra sarsiilda. *4

Vilka slutsatser kan man da dra av ovanstdende studie vad dallesvenska
lagforslagets forvantade effektivitet? FOr det forstartgu resultatet for att man inte ska
forvanta sig alltfor stora vinster vad galler varderfekeivitet eller patientens valmaende i
ovrigt. Dock inférs ju det svenska forslaget a&ven med sgftetydliggora lagstiftningen och
pa sa satt forbattra rattssakerheten, nagot som just dgad® inte sager mycket om.
Dessutom ser jag anledning att vara nagot kritisk till tatetl dd det sociala
trygghetssystemet i Sverige skiljer sig markant franidét exempel USA. Jag tror darfor
inte att det ar helt sjalvklart att utfallet kommer likadant i Sverige som i dvriga lander i
studien. Kanske gor vart politiska och sociala systemettfinns battre forutsattningar for att
lyckas men tvang inom 6ppenvarden har jamfort med exempéBAs? Kanske ar det klokt
att till viss del forhalla sig kritisk till tidigare forskmjsresultat och inte omedelbart dra
slutsatsen att inte heller 6ppenvard inom den svenska peayigatrin kommer bidra med
nagra konkreta positiva effekter.

148 http://www.cochrane.org/reviews/en/ab004408.html
147 http://www.cochrane.org/reviews/en/ab004408.html
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Sammanfattning och slutsats

Som avslutning pa den har uppsatsen vill jag forsoka sammavdattag kommit fram till i
diskussionskapitlet samt kortfattat redogéra for mina quetiga reflektioner vad galler

lagforslaget.

7.1 Etiska aspekter

Ur Tannsjos nagot sndva, etiska perspektiv kan all utoknigdaget inom den psykiatriska
varden ses som nagot negativt. Aven om jag sjalv hdléet om att det finns anledning att
folja upp inforandet av den nya vardformen noggrant fouadivika onddiga tvangsatgarder
anser jag dock att rattssakerhetsaspekten vager sa passftéggh att det dven ur ett etiskt
perspektiv far anses vara ett fornuftigt forslag. Klaanser jag, ar att de etiska
stallningstaganden som idag uttrycks i tvangsvardens grundidggbestammelser inte
kommer att undergravas i nagon storre utstrackning genonamfét av en 6ppen vardform.
Dock tror jag att gransen for de tvangsatgarder som aimds korrekta av det svenska
samhallet kommer att forskjutas en aning genom att tvarngkas till att &ven omfatta vissa
personer som enligt dagens lagstiftning inte kvalificergrf&i tvangsvard. Framtiden far
utvisa, genom lagforslagets tillampning i praktiken, hur desma forskjutning blir.

Nar det galler lagforslagets effekt pa patientens allma@imaende ser jag bade
positiva och negativa delar. Positivt ar att patierstesjalvbild antagligen kommer forbattras
genom att stampeln som "psykpatient” inte blir lika freéidande i den 6ppna som i den
slutna tvangsvarden. Vissa negativa foljder kan dock ocksgdsfifis i form av isolering i
hemmet och storre risker for aterfall i missbruk et@et PA samma tema vill jag slutligen
aven aterigen ifragasatta andringen av vardformens mayite att leda bort tankarna fran
frivillighet. Jag tror att anvandningen av ordet tvang ssai fall riskerar att forsamra
patienternas sjalvbild och mojligheter till en lyckadranpassning i samhallet. Tyvarr ar vi
som samhalle nog &annu inte sa fordomsfria att en indivith Sortfarande bar
"tvangsstampeln” ges samma mojligheter som den sosasdnom 6ppenvarden, da med

sarskilda villkor uppsatta som Miltonutredningen foéreslog.
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7.2 Rattssakerhetsaspekter

Som utgangspunkt vill jag séaga att jag inte tvivlar pa afbtalaget om dppen psykiatrisk
tvangsvard kommer att godkannas av riksdagen och inforastiemligt regeringens plan.
Lagradets godkannande tror jag vager tungt i fragan och atirdeflasta remissinstanser
ocksa de var positiva visar pa att forslaget ar val doygdgrt och genomarbetat. Nar det galler
nuvarande regler i LPT och LRV angaende permissioneetitydligt att de inte tillampas
som de ska i dagslaget. Permissioner ges for langre pedndead lagstiftningen medger
vilket jag anser maste betraktas som bade ett rattbsdkproblem och nagot som kan skada
allmanhetens fortroende for rattssystemet och den gk varden i Sverige. Jag staller
mig dock nagot skeptisk till det utokade tvang som riskerart@tias genom inforandet av en
Oppen tvangsvardsform, men anser anda att ur ett kithsésperspektiv dvervags den
risken av att reglerna blir tydligare och forhoppningsvis k@mtillampas pa ett korrekt satt

enligt den nya lagtextens lydelse.

7.3 Ytterligare dvervaganden

Cochranerapporten dar alla lander som infort liknande Oppéedformer inom
tvangspsykiatrin studerats visar tydligt att nagon pogéiler negativ for den delen)
forandring inte gar att bevisa. Men spelar det egentligen nédlorad vetenskapen sager nar
det som handhas forst och framst ar patienternas ki&fsbet viktiga maste, enligt min
mening, vara fragan om det blir nagon forandring for patieaté fraga? De som borde ha
bast insikt i patienternas liv borde dnda vara praktikerma ipsykiatrin. Men inte heller dar
gar nagon direkt enighet att finna. Yrkesgruppen verkar, atomestfter en tolkning av de
artiklar som redogjorts for ovan, vara splittrad a twotsatta lager. Viss overvikt tycker jag
dock mig finna hos de som argumenterar for inforandet awngarnvardformen. Jag haller
med kritikerna som sager att det innebar ett stort ingrepgsa patienters sjalvbestammande
och att det finns risk for att tvangsvard kommer borjaugeter annu langre perioder, kanske
till och med under en hel livstid. Men pa det sattet smrmissionsreglerna kringgas i
dagslaget tror jag att den risken redan existerar och dat&gr helt hallbar som argument.
Dessutom hindrar inte inférandet av en Oppen vardform &gatl att en grundligare
genomgang av hela psykiatrins regelverk gors, vilket i fdent kanske innebar att battre
struktur och organisering gor att det uttékade tvanget atekgenminskas genom andra
forbattrade vardformer. | dagslaget finns dock inte denrjligiéten och da tror jag att tvang

i Oppenvarden kan vara det basta alternativet for ettgatienter.
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Historiskt sett har dock ett antal forsok gjorts fér sttama upp anvandningen av
permissioner, utan nagot direkt positivt resultat, vilketfiag att undra om det verkligen
kommer bli ndgon storre forandring den har gangen heller.ghges kommer den 6ppna
vardformen anvandas enligt reglerna och pa sa sattaedsgens langvariga permissioner,
men ar det nog for att i praktiken ge nagot positivt resuldt galler ateranpassning och

vardtider?

7. 4 Avslutande reflektioner

Nar jag borjade arbetet med den héar uppsatsen var mitinimg&ill lagforslaget, utan att
kunna sarskilt mycket om fragan, ratt negativ. Magkanstaie snig att utokat tvang val
sdllan kunde vara nagonting positivt. Vad kan jag sjalv da fdraslutsatser av den
genomgang av rattslaget och den diskussion som forts itapp8aPersonligen ar jag inte helt
Overtygad vad galler lagforslagets kapacitet till genomstdgforandring i praktiken aven om
jag tror att tankarna bakom pa manga satt ar goda. Memagfitha last mangder med material
dar ord som reform och forandring anvands frekventr &tegvarigt statligt utredningsarbete
och inte minst efter de anslag som regeringen utloVaistikiatrin under de kommande aren
var mina férvantningar pa lagforslaget kanske alldeles dgt ktallda. Propositionen &r ju
trots allt bara bdrjan till ett mer omfattande refartvete och stora reformer sker inte dver en
natt. Jag tror pa att systemet kommer bli mer forutstgich ser darfor positivt pa forslaget
ur ett rattssakerhetsperspektiv. Genom kravet pa en seeadivardplan tror jag dessutom att
vi kommer fa en tydligare fordelning av ansvar och kostnadgitam de olika sociala
aktorerna i landet, vilket naturligtvis ar bra bade foreuaén i frAga, vardgivare och andra
bertrda aktdrer. Och kanske kommer kommunikationen mellasa aegndigheter forbattras
genom att sekretessen lyfts bort vilket sjalvklart ocksaukaierlatta arbetet med att se till att
ingen hamnar "mellan stolarna” da de lamnar den psykiattiskagsvarden. Men leder det
till att den enskilde patienten som idag &r belagd med $w@nd men spenderat en langre tid
pa permission far en battre vardag? Kommer det i resliteli ndgon skillnad om vardformen
istallet benamns 6ppen tvangsvard? Och kommer det i langdebara att dessa patienters
mojligheter till ateranpassning forbattras samtidigt sedindtiderna pa sa satt forkortas?
Tyvarr forhaller jag mig mer negativ pa den punkten.

Inforandet av Gppen psykiatrisk tvangsvard verkar for miigstor del vara en
administrativ atgard, man byter namn och skiljer pa jssiomer och 6ppen tvangsvard for att
fa till ett klarare och tydligare system. En forandrisom jag ser som mycket positivt ur ett
rattssakerhetsperspektiv trots att jag tviviar pa att patieatsjalva kommer att marka av
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nagon storre skillnad. Jag tror att en forbattring fiatisvanta vad galler forutsagbarhet och
rattssakerhet, men att risken ar stor att det intenBlijon storre forbattring i praktiken vad
galler utslussning och ateranpassning eller minskade vardtidgeriRgens psykiatrisatsning

stracker sig dock i tiden langt forbi denna forsta proposiitindet ska bli mycket intressant

att folja arbetet och den utveckling som foljer!
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