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YRKANDEN M.M.

AA
AA yrkar att Regeringsratten lamnar chefséverlakar@nstkan om medgivande

till Gppen psykiatrisk tvangsvard enligt 9 § LPRutbifall.

Han anfor bl.a. foljande. En forutsattning for opmesykiatrisk tvangsvard ar att
patienten behdver iaktta sarskilda villkor forkaihna ges nédvandig psykiatrisk
vard. Rekvisitet 'nédvandig’ innebar att det staitsrelativt hogt krav pa behovet
av vard. Han har en psykisk sjukdom som gor atttithas behover vard under
korta perioder efter psykosgenombrott. Daremellanrgérar han val i eget boende

med boendestdd och kontakt med dppenvarden.

Han har tillfrisknat sa att psykoserna dels kommer sallan, dels tar sig allt
lindrigare uttryck for varje gang. | dagslaget wp@r han sig som fullt frisk men
ar anda villig att halla fortsatt kontakt med 6pyp@nalen och boendestodet och

underkastar sig alla delar av den samordnade \a&wdplutom medicineringen.

Vid de tre senaste vardtillfallena har han behtiwes vard under endast omkring
en manad. Sedan har det gatt omkring tva ar inaarfatt en ny psykos. Mellan
12 och 14 manader av den tiden har han varit hedicinfri. Sjukdomsaterfallen
kan alltsa inte knytas till franvaron av medicingiisadant satt att fortiopande

forebyggande medicinering kan ges med tvang mat hija.

Depamedicineringen &r obehovlig. Att han varit lsghintomfri under omkring tva
ar forklaras delvis av en sundare livsstil i alliénoch psykologsamtal. De fasta
rutiner han har i sin vardag bidrar till att hamkandvika framtida psykoser. Han
haller en tat kontakt med vardmottagning och bostide sa alla férsamringar i
hans tillstand kan observeras. De senaste tvailfditiina har avslutats genom
att lansratten avslagit ansokningar om forlangn@igefséverlakarens bedémning

att varden behdvde forlangas ytterligare har alfts&godtagits av domstolarna.



DOM °

Mal nr

1552-09
Yttrande av Socialstyrelsen
Regeringsratten hamhamtat Socialstyrelsens yttrande i malet. Stgrelsar
anfort i huvudsak féljande. Det har varit lagstiftas avsikt att astadkomma en
vardform som kan tillgodose den enskildes behovaad utan att den varden
behtver ges med hjalp av det slags tvang som digiate lydelsen av LPT
medgav. Den nya vardformen kan sagas innebaramlgivaren fatt ytterligare
ett verktyg i sin hand, men likval i form av tvarngsd. Den nya vardformen
innebéar att tvanget har en mindre ingripande utfong. Vardformen maste dock
likval vara effektiv for att tjana sitt syfte, odet ar for detta andamal som det
finns majlighet att foreskriva de sarskilda villkeom vardformen forutsatter. Det
sager sig sjalvt att iakttagandet av dessa vildikan grundlaggande forutsattning
for att den nya vardformen ska kunna fungera ftiepten och verkligen utgora
ett fullgott alternativ till mer ingripande tvanggarder. Patientens egen

installning till varden och forméaga att bedoma ténda av central betydelse.

Den réttsliga bedémning som saledes ska goras mnststeutstrackning vila pa
den medicinska utredningen i malet, sarskilt saviger bedomningen av
sjukdomen i sig, dess vanliga forlopp och den erfaet varden har av olika slags
medicinering och satt att administrera sddan meelitig och av hur patienter

med nu aktuell diagnos svarar pa medicinering.

Malet galler en patient med mangarig psykisk sjukdoed atfoljande mangarig
behandling inom psykiatrin. Det innebar att det afise tillbaka pa forsék med
alternativa behandlingar och resultatet av dessa.dammanfattande slutsats som
da kan dras ar att patienten maste vara foremévdimg eftersom han inte
samtycker till den lakemedelsbehandling som exlégt medicinska utredningen

ar oundganglig. Den medicinska utredningen vidadettar angelaget for
patientens tillstand och livskvalitet att han tarog vardplanens alla delar. En
adekvat vard bygger pa att medicin kan ges. Dek&iét att nagot samtycke till
den behdévliga medicineringen inte foreligger. Sdigtisynes det ocksa klarlagt
att det i ett fall som detta inte ar nodvandigt rekden psykiatrisk tvangsvard,

utan att den nya vardformen ar val lampad. Samrttaifgsvis ar samtliga
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rekvisit for oppen psykiatrisk tvangsvard uppfylideh de foreskrivna villkoren

star i rimlig proportion till syftet med tvangsatgdéan.

Sakkunnigutlatande

Socialstyrelsen har uppdragit &t BB, professowkiatri och ledamot av
Socialstyrelsens vetenskapliga rad, att avge kkiusmigutlatande. Han har anfort
i huvudsak foljande. Det gar inte att havda att geykoser kommer mer eller
mindre séllan. Mer adekvat torde vara att konstadétrhan sedan 30 ar tillbaka
lider av en allvarlig psykisk stérning och man ldaskutera hur ofta
forsamringsepisoderna kommer. Det tycks enligyditigliga journalhandlingar
finnas ett visst, men begransat stdd for att irstéerna mellan grava férsamringar
blivit ndgot langre. Vid de senaste sex aterintagaina tycks intervallerna fran
det att medicineringen upphort till terintagnirsgvarit ca sju manader, nio
manader, fem manader, tva manader, tolv manadeektge tretton manader.
Det saknas stod for pastaendet att forsamringspema skulle ha blivit
lindrigare. Aven mellan de forsamringsperioder $6mnlett aterintagningar har
AA varit i kontinuerligt behov av psykiatriska tvgeatgarder. Det &r svart att se
nagon forandring i sjukdomsbilden under de sen@saedren som skulle ha
avgorande betydelse for beddmningen att AA ar dibtepsykiskt stord eller att
han ar i behov av psykiatriska tvangsatgarder.

World Federation of Societies of Biological PsythigWFSBP) har gett ut
rekommendationer for behandling av schizofreni.dégsa framgar att schizofreni
ar en allvarlig psykotisk sjukdom som medfér erhéed belastning for
patienterna och deras anhoriga. Det karaktaristisksjukdomen &r perioder av
férsamring som alternerar med perioder av forb#gtrAv WFSBP:s
rekommendationer framgar att medicinering rekomreemsli ett till tva ar vid det
forsta tillfallet, tva till fem ar for patienter sohatft ett aterfall samt éver fem ar,
eventuellt hela livet, for dem som haft upprepaoisaer. Eftersom AA har haft
upprepade episoder under lang tid innebar rekomat@merna att han bor fa

medicin under mer &n fem &r och kanske for restdivet.
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Det finns mycket gott stod for att det nu beskrigngkdomsférloppet kan
forbattras med langvarig medicinering sa att allgarforsamringsperioder
uteblir. AA har under de senaste atta aren interidfra forsamringsperioder
under den tid da medicineringen uppratthallits sjerforsamringsperioder — med
aggressivitet som foranlett polishamtning och atagning enligt LPT — under
den tid han varit utan medicinering. Det ar évearide sannolikt att
forsamringsperioderna inte skulle ha intraffat, loam hade haft kontinuerlig
antipsykotisk medicinering i enlighet med géllande
behandlingsrekommendationer. Medicineringen hardad effekt med relativt
men inte exceptionellt snabb lindring av forsamsieygsoderna. Viktigare ar dock
att inga férsamringsepisoder med atfoljande ategimingar skett under pagaende

medicinering.

AA héalsa skadas allvarligt av de upprepade forsdgsperioderna. Det finns
ocksa stod i litteraturen for att upprepade forsdagsepisoder menligt paverkar
de intellektuella funktionerna. Det framgar vidatepatienten blir aggressiv och
hotfull vid sina forsamringsepisoder, och att haradfarlig for annans personliga

sakerhet och fysiska och psykiska héalsa.

Medicineringen &r en oundgénglig del av den psyikie vard som ar nodvandig
for AA. | handlingarna finns det inte stod for aftgot mindre ingripande villkor
skulle kunna vara tillrackligt for att hindra fraio polishdmtningar och
aterintagningar. Den samordnade vardplanen foeefadira i linje med gallande
behandlingsrekommendationer och depamedicineriageen viktigaste
komponenten. Ovriga delar i vardplanen ar ocksfigakmen kan inte ensamma

forebygga forsamringsepisoderna.

Chefsdverlakaren

Chefsoverlakaren, dverlakare CC, har i huvudsaérafifljande. Det gar inte att
med sakerhet avgora hur lang tid det tar innanyéttaterinsjuknande intraffar.
Efter avslutad behandling finns det ett tydligt samd mellan utebliven

farmakologisk behandling och aterinsjuknande p&dtet att aterinsjuknanden
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alltid intraffat sedan medicineringen upphort otdrig medan behandlingen

garanterats.
SKALEN FOR REGERINGSRATTENS AVGORANDE

Tillampliga regler m.m.

Enligt 1 8 LPT galler foreskrifterna i halso- oghlssardslagen (1982:763) all
psykiatrisk vard. Det innebar bl.a. att varden Iskaga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet, och att den st et ar mojligt ska utformas
och genomféras i samrad med patienten (2 a § hatsosjukvardslagen). | LPT
ges kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vaéoch ar forenad med
frinetsberévande och annat tvamgangsvargl.

Av 2 § LPT foljer att vard enligt lagen kan ges sslnten psykiatrisk tvangsvard
eller, efter sadan vard, som oppen psykiatriskgs&ard. Vard som ges nar
patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning imersésluten psykiatrisk
tvangsvard, medan annan vard enligt lagen benappentpsykiatrisk
tvangsvard. Tvangsvarden ska syfta till att séatéepten i stand att frivilligt

medverka till n6dvandig vard och ta emot det stird §ian eller hon behover.

Enligt 3 § forsta stycket LPT far tvangsvard gedassh om patienten lider av en
allvarlig psykisk storning och pa grund av sitt kiska tillstdnd och sina
personliga forhallanden i Gvrigt
1. har ett oundgéangligt behov av psykiatrisk vard, sot@ kan tillgodoses pa
annat satt an genom att patienten ar intagen pgukwardsinrattning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvardigten psykiatrisk tvangsvayd
eller
2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna géslvandig psykiatrisk
vard Oppen psykiatrisk tvangsvard

Av 3 § andra stycket LPT foljer att en ytterligddeutsattning for vard enligt
lagen ar att patienten motsatter sig sadan vardasses i forsta stycket eller att
det till foljd av patientens psykiska tillstandrisigrundad anledning att anta att
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varden inte kan ges med hans eller hennes samtyizkbedomningen av
vardbehovet ska det enligt fiarde stycket ocks&tasaom patienten till foljd av
sin psykiska storning ar farlig for annans persgmbakerhet eller fysiska eller
psykiska halsa.

Av 2 a 8§ LPT framgar att tvangsatgarder vid varigefagen bara far anvandas
om de star i rimlig proportion till syftet med atdan samt att mindre ingripande
atgarder ska anvandas om de ar tillrackliga.

Reglerna om 6ppen psykiatrisk tvangsvard infordeRT den 1 september 2008.
| forarbetena till lagandringen anfordes foljanae syftet med reformen och
forutsattningarna for beslut om dppen psykiatriskngsvard.

Vardreformen syftar till att skapa battre forutsitgar for utslussning och
rehabilitering till ett liv utanfor sjukvardsinrathg och minska behovet av
aterkommande aterintagningar i tvangsvard. Derforyaen av tvangsvard
behdovs bl.a. darfor att det i vissa fall kravs l&idgor personer med psykisk
sjukdom att forbereda sig fér och anpassa siettilliv utanfor
sjukvardsinrattningen. Det finns ocksa personer suwenbehover vistas pa en
sjukvardsinrattning men som har ett livslangt beawen tydlig struktur kring
t.ex. medicinering, boende eller sysselsattning@tbimte forsdmras i sin psykiska
sjukdom. For dessa kan det vara olampligt att daltmangsvarden om det
medfor risk for ett forsamrat halsotillstand (pr@p07/08:70 s. 75-76).

Oppen tvangsvard bor kunna beslutas i fraga onopersned allvarlig och
langvarig psykisk stdrning som vid upprepade i varit intagna for
tvangsvard darfor att de inte frivilligt skott diehandling tillfredsstéllande men
som beddms kunna klara sig i det egna hemmet mekydsighet att iaktta vissa
villkor. Det &r bl.a. frdga om personer som behdwertinuerlig medicinering
eller annan behandling for att inte aterfalla hajastruktivitet eller hotfullt
beteende och riskera att allvarligt skada sig sper ndgon annan (a. prop.

s. 87-88). Vardformen ar emellertid inte avsedd sarmojlighet att

slentrianmassigt ge patienter langtidsmedicineuitagpfor sjukvardsinrattningen
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utan att erbjuda andra mojligheter till behandlibg. krav som féljer av halso-
och sjukvardslagen ska vara grundlaggande for loingen av alla patienter
inom saval frivillig vard som tvangsvard och stydtarfor alla atgarder som vidtas
(a. prop. s. 109-110).

Villkoren vid 6ppen tvangsvard ska bestammas eftesivvagning mellan a ena
sidan vad som med hansyn till patientens psyki#lktéhd och personliga
forhallanden kravs for att vard ska kunna ges dtasjfikvardsinrattningen och &
andra sidan principen att de atgarder ska valjas&@aminst ingripande for
patienten. | varje enskilt fall maste noga provaswillkoren uppfyller dessa krav
och syften. En avvagning maste goras mellan demkkidg av patientens
sjalvbestammande, integritet och vardighet sorbesttut om dppen vard med de
aktuella villkoren innebér och effekterna pa paees halsa och livskvalitet

(a. prop. s. 111).

Behandlingen inom den 6ppna tvangsvarden far iet@gdrivas med
tvangsatgarder. Det ar t.ex. inte inom ramen forme vardformen tillatet att

balteslagga en patient for att ge honom medicipr@p. s. 107 och 110).

Om patienten inte rattar sig efter de villkor soéfler ligger det nara till hands att
anse att varden inte langre kan ges utanfor sjdeudrattningen. Ett exempel kan
vara att en patient inte tar sin medicin enligtstgfida villkor. Patienten maste
emellertid inte alltid aterintas i dessa fall. Omagerintagning maste goras far
bedémas fran fall till fall och ar beroende av &ildllkor som foreskrivits och
patientens sjukdomsbild. Aterintagning far inte &mjas som en sanktion for att

ett villkor inte har iakttagits (a. prop. s. 116).

Forutsattningarna i malet

AA lider av en allvarlig psykisk storning av deaglsom avses i

3 § LPT. Han har inte ett oundgangligt behov awata intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatriskghetruntvard. Han accepterar
alla delar av vardplanen utom en ordination om degficinering. Darfor har
chefsoverlakaren ansokt om dppen psykiatrisk twédrgsmed villkor bl.a. att AA
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ska underkasta sig medicineringen. AA har tidigemnét ordinerad
depamedicinering, men har avbrutit denna. Han &afir en tid aterintagits for
sluten tvangsvard. Vid de senaste sex tillfallemaihtervallerna fran det att han
slutat ta medicinen till den nya tvangsintagningarit omkring sju, nio, fem, tva,

tolv respektive tretton manader.

AA instéllning far forstas sa att han motsatterdggamedicineringen, d&ven om
han genom att avsta fran medicinen kan komma tait efi tid bli sa sjuk att han
maste ges sluten psykiatrisk tvangsvard och ttbdessa insjuknanden ar
forenade med en risk for en bestdende forsamriag.rhbtiverar sin installning
med att han inte behdver medicinen och att langwagdicinering kan ha
skadliga effekter.

Regeringsrattens bedémning

Regeringsratten ifrdgasatter inte att depamedicigen ar i linje med gallande
rekommendationer och minskar risken fér psykosgdaroth Regeringsratten
ifragasatter inte heller att det ar sannolikt dttaaliga forsamringsperioder
kommer att intraffa forr eller senare om AA inte d@n ordinerade medicinen och

att hans halsa kan skadas av forsamringsperioderna.

Genom reglerna om dppen psykiatrisk tvangsvard dégmojligt att besluta om
psykiatrisk tvangsvard for nya kategorier av pagenvarken i lagen eller i
forarbetena har narmare angetts vad som kan varandig psykiatrisk
tvangsvard i olika fall, utan det har lamnats &stdlampningen att avgoéra for
vilka patienter och i vilka situationer den nyadfarmen ska anvandas.

Den dppna psykiatriska tvangsvarden ar — trotsreinigen — inte forenad med
nagot egentligt tvang. Ett villkor om t.ex. medigiimg kan inte genomdrivas med
nagon tvangsatgard. Inte heller kan patientendtesftill sluten tvangsvard bara
for att han inte rattar sig efter villkoren. Enipat som sagt sig vara beredd att
acceptera den foreslagna varden och skrivits ntdhdten tvangsvard utan beslut
om Oppen tvangsvard kan inte ges vare sig 6ppengilten tvangsvard om han
senare andrar sig och vagrar att ta emot ordineradinsatser. | vilken man
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patienterna i allmanhet réattar sig efter villkomah av vilka skal de i sa fall gor

det har inte belysts i malet.

Den medicinering som AA motsatter sig kan inte jig&s honom inom ramen
for institutet 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Regargrund av detta kan det séattas

i fraga om det finns tillrackliga skal for att haka vara underkastad sadan vard.

Till detta kommer att lagens syfte och uppbyggradalr tfor en restriktiv tolkning
av vad som ska anses vara nédvandig vard enlidtF8T§ Den omstandigheten
att det ar sannolikt att AA utan den ordinerade isiedn kommer att insjukna om
nagra manader eller nagot ar kan inte medféra edticimen nu ska anses
nddvandig for honom. Det saknas darmed forutsaamifor 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Kammarrattens och lansrattens avgonasicdedarfor upphavas, och

chefsoverlakarens ansokan ska lamnas utan bifall.

Sten Heckscher Gustaf Sandstrom
Skiljaktig mening, se protokoll

Anna-Karin Lundin Annika Brickman
Skiljaktig mening, se protokoll

Kristina Stahl

Gun Borgstedt
Foredragande regeringsratts-
sekreterare
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