HFD 2015 ref 64

Fraga om forutsattningar foreligger for 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Lagrum:
3 § forsta stycket 2 lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

M.K. togs in for sluten psykiatrisk vard den 25 februari 2013 med stod av
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Den slutna
psykiatriska tvangsvarden pagick till den 2 maj 2013 da varden Gvergick
till Gppen psykiatrisk tvangsvard.

Chefsoverlakaren ansokte i april 2014 hos Forvaltningsrétten i Falun om
medgivande till fortsatt psykiatrisk tvangsvard av M.K. och att ratten
som sarskilda villkor for varden skulle foreskriva att M.K. skulle
medicinera enligt chefsoverlakarens foreskrifter och halla kontakt med
oppenvardspsykiatrin. Chefsoverlakaren anforde bl.a. foljande. M.K.
lider av en allvarlig psykisk stérning och har vid flera tillfallen varit
intagen for vard med stod av LPT. Hon har alltid haft en mycket dalig
sjukdomsinsikt och aldrig upplevt behov av medicinering. Néar
tvangsvarden upphdrt har hon avslutat medicineringen med
aterinsjuknande som f6ljd. Det har fungerat béattre for henne under den
oppna psykiatriska tvangsvarden och hon har inte visat nagra tecken pa
aterinsjuknande. Hon har kontakt med dppenvarden dar hon far
depamedicinering var fjarde vecka.

M.K. motsatte sig att den 6ppna psyKkiatriska tvangsvarden av henne
skulle fortsatta och uppgav bl.a. foljande. Hon lider inte av nagon
allvarlig psykisk storning och hon har inget vardbehov. Den medicin hon
far ger ingen effekt och hon skulle sluta med den om tvangsvarden
upphorde.

Forvaltningsratten holl muntlig forhandling i malet inom stangda dorrar.

Forvaltningsrattens sakkunnige lakare tillstyrkte fortsatt 6ppen
psykiatrisk tvangsvard med de villkor som chefsoverlakaren foreslagit.

Forvaltningsréatten i Falun (2014-04-24, ordférande Ulfhake Berglund)
yttrade: Bestammelser — Oppen psykiatrisk tvangsvard far ges endast om
patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och pa grund av sitt
psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i 6vrigt behover iaktta
sarskilda villkor for att kunna ges nodvéandig psykiatrisk vard. Ytterligare
en forutsattning dr att patienten motsatter sig sadan vard eller att det till
foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke (3 § LPT). Om
ratten bifaller chefsoverlakarens ansokan far varden paga under hogst sex
manader, raknat fran den dag ratten meddelar beslut i fragan (9 8 LPT).
Ratten ska vid beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard foreskriva de
sarskilda villkor som ska galla for varden. Réatten far dverlamna at
chefsoverlékaren att besluta om dessa villkor (26 8 LPT). — Skéalen for



avgorandet — Forvaltningsratten anser inte att det finns skal att franga
chefsdverlékarens och réttens sakkunnige lakares samstammiga
bedémning att M.K. lider av en allvarlig psykisk stérning och att hon pa
grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i 6vrigt
behdver iaktta sérskilda villkor for att kunna ges nédvandig psykiatrisk
vard sa att hennes psykiska tillstand inte forsamras. M.K. saknar
sjukdomsinsikt och &r negativt installd till vard och medicinering.
Forvaltningsratten anser darfor att den behovliga varden inte kan ges med
hennes samtycke. Da darmed samtliga forutsattningar for fortsatt 6ppen
psykiatrisk tvangsvard ar uppfyllda ska chefsoverlakarens ansokan med
foreslagna villkor bifallas. Forvaltningsrattens medgivande till 6ppen
psykiatrisk tvangsvard lamnas for sex manader. — Forvaltningsratten
medger att den 6ppna psykiatriska tvangsvarden av M.K. far fortsatta.
Vard med stod av denna dom far langst paga till och med den 24 oktober
2014. — Som sarskilda villkor for varden galler att M.K. medicinerar
enligt chefsoverlakarens foreskrifter och har kontakt med
oppenvardspsykiatrin.

(sekretessforordnande)

M.K. dverklagade forvaltningsrattens dom och yrkade att
chefsoverlakarens ansokan om fortsatt psykiatrisk tvangsvard i 6ppen
form skulle ogillas och anférde bl.a. féljande. Hon lider inte av en
allvarlig psykisk stérning. Det kan ha varit sa att hennes tillstand tidigare
inte varit helt stabilt. Idag mar hon béttre och &r lugnare. Aven
chefsdverlakaren anser att hon fungerar béattre. Hon har inte heller nagot
vardbehov. Hon bor i en egen lagenhet och det fungerar bra.

Kammarratten i Sundsvall (2014-05-23, Tornered, Eberstein, referent,

Nordling) yttrade: Vad M.K. har anfort i kammarratten och vad som i

ovrigt kommit fram i malet ger inte kammarratten anledning att gora

nagon annan bedémning &n den forvaltningsratten gjort. Overklagandet

ska darfor avslas. — Kammarratten avslar éverklagandet.
(sekretessforordnande)

M.K. dverklagade kammarrattens dom och yrkade att Hogsta
forvaltningsdomstolen skulle Idmna chefsoverlakarens ansokan utan
bifall. Hon anférde bl.a. foljande. Hon lider inte av en allvarlig psykisk
storning och har inte heller nagot vardbehov. En forutsattning for 6ppen
psykiatrisk tvangsvard ar att patienten behover iaktta sarskilda villkor for
att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard. Vad som ska anses vara
nodvandig vard ska enligt Hogsta forvaltningsdomstolens praxis ges en
restriktiv tolkning. Att tvangsvard i 6ppen form med villkor om
medicinering kan minimera riskerna for en forsamring i hennes maende
racker inte. Det gar inte att besluta om sadan vard i férebyggande syfte.
Det finns inget som talar for att ett aterinsjuknande skulle ske i nartid for
det fall hon avbryter sin medicinering och det finns inte underlag for att
bedoma nar en allvarlig forsamring av hennes halsotillstand kan komma
att intraffa om medicineringen upphor. Villkoren enligt vardplanen kan
darfor inte anses nédvéndiga i den mening som avses i 3 8 LPT. For det



fall Hogsta forvaltningsdomstolen medger att den psykiatriska
tvangsvarden fortsatter i 6ppen form kommer hon att folja villkoren i
vardplanen.

Chefsoverlakaren anforde att M.K. lider av en allvarlig psykossjukdom
for vilken hon i dagsléget endast kan erbjudas adekvat behandling inom
ramen for 6ppen psyKkiatrisk tvangsvard.

Socialstyrelsen avgav yttrande i malet och anforde foljande. M.K. har en
allvarlig psykisk storning. Hon har behov av tvang under éppenvard
eftersom hon inte har nadgon sjukdomsinsikt, inte kan tanka sig
medicinering under frivilliga former och varje gang medicineringen
upphar aterinsjuknar relativt snabbt med ett stort lidande och behov av
fornyad slutenvard som féljd. Dessa aterinsjuknanden innebér en risk for
forsamring av hennes funktionsniva. Det finns darfor forutsattningar for
Oppen psykiatrisk tvangsvard.

Hogsta forvaltningsdomstolen férordnade den 31 augusti 2015 med stod
av 5 § lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar att malet
skulle hanskjutas till avgérande av Hogsta forvaltningsdomstolen i dess
helhet.

Hogsta forvaltningsdomstolen (2015-11-24, Melin, Jermsten, Almgren,
Nord, Knutsson, Stahl, Saldén Enérus, Nymansson, Silfverberg, Rynning,
Bull, Classon, Askersjo, Baran, Andersson) yttrade:

Skalen for avgérandet

Rattslig reglering m.m.

Halso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens
sjélvbestdmmande och integritet samt arbeta for att forebygga ohélsa (2 a
och 2 ¢ 88§ halso- och sjukvardslagen [1982:763] samt 4 kap. 1 §
patientlagen [2014:821]). Enligt 4 kap. 2 § patientlagen far halso- och
sjukvard inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av denna
eller ndgon annan lag. Regler om psykiatrisk tvangsvard som
kompletterar foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen och patientlagen
finns i lagen om psykiatrisk tvangsvard (1 § LPT).

Av 2 8§ LPT framgar att 6ppen psykiatrisk tvangsvard endast kan ges
efter sluten psykiatrisk tvangsvard. Tvangsvarden ska syfta till att satta
patienten i stand att frivilligt medverka till nédvandig vard och ta emot
det stéd som han eller hon behéver. Enligt 17 § andra stycket ska
behandlingsatgarderna anpassas till vad som kravs for att uppna detta
syfte. Tvangsatgarder vid vard enligt lagen far dock enligt 2 a § bara
anvandas om de star i rimlig proportion till syftet med atgarden. Om
mindre ingripande atgarder ar tillrackliga ska de anvéandas.

Tvangsvard far enligt 3 § forsta stycket LPT ges endast om patienten
lider av en allvarlig psykisk storning och pa grund av sitt psykiska
tillstand och sina personliga forhallanden i dvrigt



1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pa annat satt 4n genom att patienten &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvéndig psykiatrisk
vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard).

Av 3 § andra stycket LPT framgar att en ytterligare forutsattning for vard
enligt lagen &r att patienten motséatter sig sadan vard som avses i forsta
stycket, eller att det till f6ljd av patientens psykiska tillstand finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke. | fjarde stycket anges att det vid bedomning av vardbehovet
enligt forsta stycket aven ska beaktas, om patienten till f6ljd av sin
psykiska storning ar farlig for annans personliga sakerhet eller fysiska
eller psykiska hélsa.

Av forarbetena till lagstiftningen om 6ppen psykiatrisk tvangsvard (prop.
2007/08:70) framgar bl.a. féljande om syftet med reformen och
forutsattningarna for beslut om sadan tvangsvard.

Vardformen avses ge battre forutsattningar for en individanpassad
utslussning och rehabilitering till ett liv utanfor sjukvardsinrattning och
minska behovet av aterkommande intagningar i tvangsvard. Den nya
formen av tvangsvard behdvs bl.a. darfor att det i vissa fall kravs lang tid
for personer med psykisk sjukdom att forbereda sig for och anpassa sig
till ett liv utanfor sjukvardsinrattningen. Det finns ocksa personer som
inte behover vistas pa en sjukvardsinrattning men som har ett livslangt
behov av en tydlig struktur kring t.ex. medicinering, boende eller
sysselsattning for att inte forsamras i sin psykiska sjukdom. For dessa
kan det vara olampligt att avbryta tvangsvarden om det medfor risk for
ett forsamrat halsotillstand (s. 75 f.).

Oppen tvangsvard bor kunna beslutas i fraga om personer med allvarlig
och langvarig psyKkisk stérning som vid upprepade tillfallen varit intagna
for tvangsvard pa grund av att de inte frivilligt kunnat skéta sin
behandling tillfredsstéllande och darfor beddmts kunna klara sig i det
egna hemmet endast under forutsattning att de ar skyldiga att iaktta vissa
villkor. Det ar bl.a. fraga om personer som behover kontinuerlig
medicinering eller annan behandling for att inte aterfalla i
sjalvdestruktivitet eller hotfullt beteende och riskera att allvarligt skada
sig sjalv eller ndgon annan. Vardformen &r emellertid inte avsedd som en
mojlighet att slentrianmassigt ge patienter langtidsmedicinering utanfor
sjukvardsinrattningen utan att erbjuda andra mojligheter till behandling
(s. 87 f. och 110).

Villkoren vid dppen tvangsvard ska bestammas efter en avvéagning
mellan & ena sidan vad som med hansyn till patientens psykiska tillstand
och personliga forhallanden kravs for att vard ska kunna ges utanfor
sjukvardsinrattningen och a andra sidan principen att de atgarder ska
valjas som ar minst ingripande for patienten. I varje enskilt fall maste
noga provas om villkoren uppfyller dessa krav och syften. En avvagning



maste goras mellan den krankning av patientens sjalvbestammande,
integritet och vardighet som ett beslut om 6ppen vard med de aktuella
villkoren innebar och effekterna pa patientens halsa och livskvalitet.
Behandlingen far inte genomforas med tvangsatgarder (s. 111 f.).

Om patienten inte réttar sig efter de villkor som galler ligger det néra till
hands att anse att varden inte langre kan ges utanfor
sjukvardsinrattningen. Ett exempel kan vara att en patient inte tar sin
medicin enligt uppstallda villkor. Patienten maste emellertid inte alltid
aterintas i dessa fall. Om en aterintagning behdver ske maste bedomas
fran fall till fall och ar beroende av vilka villkor som féreskrivits och
patientens sjukdomsbild. Aterintagning fér inte anvéndas som en
sanktion for att ett villkor inte har iakttagits (s. 116).

| rattsfallet RA 2010 ref. 93 avslog Hogsta forvaltningsdomstolen
chefsoverlakarens ansokan om dppen psykiatrisk tvangsvard i ett fall som
i manga avseenden liknar det nu aktuella. Hogsta forvaltningsdomstolen
konstaterade att den 6ppna tvangsvarden — trots benamningen — inte &r
forenad med nagot egentligt tvang. Den ordinerade medicineringen
kunde darfor inte patvingas patienten inom ramen for sadan vard. Redan
pa grund av detta kunde det sattas i fraga om det fanns tillrackliga skal
for varden. Till detta kom att lagens syfte och uppbyggnad talade for en
restriktiv tolkning av vad som ska anses vara nédvandig vard enligt 3 §
LPT. Den omstandigheten att patienten utan den ordinerade medicinen
sannolikt skulle komma att insjukna om nagra manader eller nagot ar
kunde inte medfora att medicinen nu skulle anses ngdvéndig for honom.

Hogsta forvaltningsdomstolens beddémning

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterar inledningsvis att avsaknaden
av tvangsmedel for att genomdriva medicinering och andra sérskilda
villkor vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard inte hindrar att de
forutsattningar for sadan vard som uppstélls i lagtexten kan vara

uppfyllda.

Ett syfte med vardformen Gppen psykiatrisk tvangsvard ar att nivan pa
tvangsingripandet ska kunna anpassas battre till varje patients behov och
att behovet av aterkommande intagningar i sluten tvangsvard ska minska.
Vardformen ar avsedd bl.a. for patienter som har ett langvarigt behov av
tydlig struktur kring exempelvis medicinering for att inte forsdmras i sin
psykiska sjukdom. En sadan medicinering har ett férebyggande syfte och
sker for att forhindra, eller i vart fall lindra, ett férsamringstillstand. 1 RA
2010 ref. 93 ansags medicinering i syfte att férebygga ett sannolikt
aterinsjuknande om nagra manader eller nagot ar inte vara nddvandig
vard. Enligt Hogsta forvaltningsdomstolens mening maste emellertid
under vissa forutsattningar medicinering for att forebygga en framtida
forsamring kunna anses vara sadan nodvandig psykiatrisk vard som avses
138 LPT.

Det &r utrett att M.K. lider av en allvarlig psykisk stdrning i den mening
som avses i 3 8§ LPT. Hon har emellertid for narvarande inte ett



oundgangligt behov av att vara intagen pa en sjukvardsinrattning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. M.K. motsatter sig de villkor om
medicinering och kontakt med 6ppenvardspsykiatrin som anges i
vardplanen. Hogsta forvaltningsdomstolen noterar dock att det tidigare
har varit mojligt att tillgodose hennes vardbehov genom Gppen
psykiatrisk tvangsvard.

Av de forutsattningar for 6ppen psykiatrisk tvangsvard som anges i 3 §
LPT aterstar darmed att prova om M.K., for att kunna ges nodvéndig
psykiatrisk vard, behover iaktta de villkor som anges i vardplanen
avseende medicinering och kontakt med 6ppenvardspsykiatrin.

Vid beddmningen av om en patient behover iaktta ett sarskilt villkor om
t.ex. medicinering for att kunna ges nodvandig vard maste hansyn tas till
patientens hela situation och en proportionalitetsbedémning goras, dar
behovet av behandling vags mot det intrang i patientens
sjalvbestammande och integritet som villkoret innebar. Dérvid maste
beaktas bl.a. patientens forutsattningar att gora ett 6vervagt
stéllningstagande till den aktuella behandlingen. Patientens behov av
behandling maste i sin tur beddmas mot bakgrund av bl.a. hur den
psykiska stdrningen yttrar sig, risken for att patienten vid avbruten
medicinering kan bli farlig for sig sjalv eller for annan, i vilken man
avbruten medicinering kan leda till att tidigare funktionsniva inte kan
aterfas trots aterupptagen medicinering, den tid som kan antas forflyta
efter avbruten medicinering innan patientens psykiska tillstand forsamras
samt vilket slags medicinering som avses och eventuella biverkningar av
behandlingen.

M.K. har flera ganger tidigare avbrutit ordinerad medicinering och
darefter forsamrats i sin sjukdom i sadan utstrackning att hon efter en tid
aterintagits for sluten tvangsvard. Av utredningen i malet framgar att
tidsintervallen fran det att hon slutat att ta medicinen till den nya
tvangsintagningen varit mellan tre och fem manader vid de tre
aterintagningar som skett sedan 2011. Risken ar saledes 6verhangande att
M.K. kommer att avsluta sin medicinering om den 6ppna tvangsvarden
upphar och ater forsamras i sin sjukdom. Det saknas anledning att
ifrdgasatta Socialstyrelsens bedémning att aterinsjuknanden innebar en
risk for en bestaende forsamring av hennes funktionsniva. M.K. saknar
sjukdomsinsikt och kan inte anses ha forutsattningar att gora ett évervégt
stéllningstagande till den behandling som bedéms nddvandig.

Hogsta forvaltningsdomstolen finner vid en sammantagen bedémning att
M.K. behdver iaktta de sérskilda villkoren om medicinering och kontakt
med Oppenvardspsykiatrin for att kunna ges nédvandig vard.
Forutsattningarna for att bifalla chefsdverldkarens ansokan om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard ar darmed uppfyllda. M.K:s éverklagande ska
darfor avslas.

Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande

Haogsta forvaltningsdomstolen avslar 6verklagandet.



(sekretessforordnande)

Mal nr 3310-14, foredragande Alf Engsbraten



