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BAKGRUND

AA 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 6vergick till 6ppen psykiatrisk

tvangsvard.

Chefsoverlakaren ansokte i april 2014 hos Forvaltningsratten i Falun om
medgivande till fortsatt 6ppen psykiatrisk tvangsvard av AA och att ratten som
sarskilda villkor for varden skulle foreskriva att AA medicinerar enligt
chefséverlakarens foreskrifter och haller kontakt med Gppenvardspsykiatrin.
Chefsoverlakaren anforde bl.a. foljande. AA lider av en allvarlig psykisk stérning
och har vid flera tillfallen varit intagen for vard med stéd av lagen om psykiatrisk
tvangsvard. Hon har alltid haft en mycket dalig sjukdomsinsikt och aldrig upplevt
behov av medicinering. Nar tvangsvarden upphort har hon avslutat
medicineringen med aterinsjuknande som féljd. Det har fungerat battre for henne
under den 6ppna psykiatriska tvangsvarden och hon har inte visat nagra tecken pa
aterinsjuknande. Hon har kontakt med 6ppenvarden dar hon far depamedicinering

var fjarde vecka.

Forvaltningsratten medgav i dom den 24 april 2014 att den 6ppna psykiatriska
tvangsvarden av AA fick fortsatta i sex manader samt beslutade om de sarskilda
villkor for varden som chefsoverlakaren ansokt om. Forvaltningsratten ansag att
AA lider av en allvarlig psykisk storning och att hon pa grund av sitt psykiska
tillstand och sina personliga forhallanden i 6vrigt behdver iaktta séarskilda villkor
for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard samt att den behévliga varden inte

kan ges med hennes samtycke.

AA 6verklagade domen hos Kammarratten i Sundsvall som i det nu dverklagade

avgorandet gjorde samma bedémning som forvaltningsréatten.



DOM

Mal nr
3310-14

YRKANDE M.M.

AA yrkar att HOogsta forvaltningsdomstolen lamnar chefsoverlakarens ansokan

utan bifall och anfér bl.a. féljande.
Hon lider inte av en allvarlig psykisk stérning 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 nédvandig vard ska enligt Hogsta forvaltningsdomstolens praxis ges en
restriktiv tolkning. Att tvangsvard i 6ppen form med villkor om medicinering kan
minimera riskerna for en férsamring i hennes maende racker inte. Det gar inte att

besluta om sadan vard i forebyggande 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 bedéma nér en
allvarlig forsamring av hennes héalsotillstdnd kan komma att intraffa om medicine-
ringen upphor. Villkoren enligt vardplanen kan darfor inte anses nddvéandiga i den
mening som avses i 3 § LPT.

For det fall Hogsta forvaltningsdomstolen medger att den psykiatriska

tvangsvarden fortsatter i 6ppen form kommer hon att folja villkoren i vardplanen.

Chefsoverlakaren anfor att AA lider av en allvarlig psykossjukdom for vilken hon
i dagslaget endast kan erbjudas adekvat behandling inom ramen for 6ppen

psyKiatrisk tvangsvard.

Socialstyrelsen, som avgett yttrande i malet, anfor foljande. AA har en allvarlig
psykisk stérning. Hon har behov av tvang under 6ppenvard eftersom hon inte har
nagon sjukdomsinsikt, inte kan tanka sig medicinering under frivilliga former och
varje gang medicineringen upphor aterinsjuknar relativt snabbt med ett stort
lidande och behov av fornyad slutenvard som foljd. Dessa aterinsjuknanden
innebar en risk for forsamring av hennes funktionsniva. Det finns darfor forutsatt-

ningar for 6ppen psykiatrisk tvangsvard.
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SKALEN FOR AVGORANDET
Rattslig reglering m.m.

Halso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet samt arbeta for att forebygga ohélsa (2 a och 2 ¢ 88 halso- och sjuk-
vardslagen [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 nagon 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 stod som han eller hon
behdver. Enligt 17 § andra stycket ska behandlingsatgéarderna 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 anvandas.

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

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

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nédvéandig psykiatrisk vard

(6ppen psykiatrisk tvangsvard).
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Av 3 § andra stycket LPT framgar att en ytterligare forutsattning for vard enligt
lagen ar att patienten motsatter sig sadan vard som avses i forsta stycket, eller att
det till foljd 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 beddémning av vardbehovet enligt forsta stycket dven ska beaktas, om
patienten till foljd 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 behovs
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 behdver vistas pa en sjukvardsinrattning men som
har ett livslangt behov av en tydlig struktur kring t.ex. medicinering, boende eller
sysselséttning for att inte forsdmras i sin psykiska sjukdom. For dessa kan det vara
olampligt att avbryta tvangsvarden om det medfor risk for ett férsamrat
halsotillstand (s. 75 f.).

Oppen tvangsvard bor kunna beslutas i fraga om personer med allvarlig och
langvarig psykisk stérning som vid upprepade tillfallen varit intagna for
tvangsvard pa grund av att de inte frivilligt kunnat skota sin behandling
tillfredsstéllande och darfér bedomts 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 nagon annan. Vardformen &ar emellertid inte avsedd som en

mojlighet att slentrianmassigt ge patienter langtidsmedicinering utanfor
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sjukvardsinrattningen utan att erbjuda andra mojligheter till behandling (s. 87 f.
och 110).

Villkoren vid 6ppen tvangsvard ska bestammas efter en avvagning mellan a ena
sidan vad som med hansyn till patientens psykiska tillstdnd 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 prévas om villkoren uppfyller dessa krav
och syften. En avvéagning 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 genomféras med tvangsatgarder (s. 111 f.).

Om patienten inte rattar sig efter de villkor som galler ligger det nara 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 behéver ske maste
bedémas fran fall till fall och ar beroende av vilka villkor som foreskrivits och
patientens sjukdomsbild. Aterintagning far inte anvandas som en sanktion for att
ett villkor inte har iakttagits (s. 116).

| rattsfallet RA 2010 ref. 93 avslog Hogsta forvaltningsdomstolen chefséver-
lakarens ansokan om oppen psykiatrisk tvangsvard i ett fall som i manga
avseenden liknar det nu aktuella. Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade att
den Gppna tvangsvarden — trots benamningen — inte ar férenad 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 nédvéndig
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 medféra att medicinen nu skulle anses nddvéndig for honom.
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Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterar inledningsvis att avsaknaden av
tvangsmedel for att genomdriva medicinering och andra sarskilda villkor vid
oppen psykiatrisk tvangsvard inte hindrar att de forutsattningar for sadan vard

som uppstalls 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 &r avsedd bl.a. for patienter som har ett langvarigt behov av tydlig
struktur kring exempelvis medicinering for att inte férsdmras i sin psykiska
sjukdom. En sadan medicinering har ett forebyggande syfte och sker for att
forhindra, eller i vart fall lindra, ett forsamringstillstand. | RA 2010 ref. 93 anségs
medicinering i syfte att forebygga ett sannolikt aterinsjuknande om nagra manader
eller nagot ar inte vara nodvandig vard. Enligt Hogsta forvaltningsdomstolens
mening maste emellertid under vissa forutsattningar medicinering for att
forebygga en framtida forsamring kunna anses vara sadan nddvandig psykiatrisk
vard som avses i 3 8§ LPT.

Det ar utrett att AA lider av en allvarlig psykisk storning i den mening som avses i
3 § LPT. Hon har emellertid for narvarande inte ett oundgangligt behov av att
vara intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.
AA motsatter sig de villkor om medicinering och kontakt med 6ppenvards-
psykiatrin som anges i vardplanen. Hogsta forvaltningsdomstolen noterar dock att
det tidigare har varit mojligt att tillgodose hennes vardbehov genom 6ppen

psykiatrisk tvangsvard.

Av de forutsattningar for 6ppen psykiatrisk tvangsvard som anges i 3 § LPT
aterstar darmed att prova om AA, for att kunna ges nédvandig psykiatrisk vard,
behdver iaktta de villkor som anges i vardplanen avseende medicinering och

kontakt med oppenvardspsykiatrin.
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Vid bedémningen av om en patient behover iaktta ett sérskilt villkor om t.ex.
medicinering for att kunna ges nédvandig 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. Darvid maste beaktas bl.a. patientens forutsattningar att gora ett
overvagt stallningstagande till den aktuella behandlingen. Patientens behov av
behandling maste i sin tur bedémas mot bakgrund av bl.a. hur den psykiska
stérningen 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.

AA 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 dterintagningar som skett sedan 2011. Risken ar saledes
Overh&ngande att AA kommer att avsluta sin medicinering om den 6ppna
tvangsvarden upphor och ater forsamras i sin sjukdom. Det saknas anledning att
ifragasatta Socialstyrelsens bedémning att aterinsjuknanden innebér en risk for en
bestaende forsamring av hennes funktionsniva. AA saknar sjukdomsinsikt och kan
inte anses ha forutséttningar att gora ett Overvéagt stallningstagande till den
behandling som beddéms nédvandig.

Hogsta forvaltningsdomstolen finner vid en sammantagen bedémning att AA
behdver iaktta de sérskilda villkoren om medicinering och kontakt med 6ppen-
vardspsykiatrin for att kunna ges nédvéndig vard. Forutsattningarna for att

bifalla chefsoverldkarens ansokan om dppen psykiatrisk tvangsvard ar darmed
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uppfyllda. AAs dverklagande ska darfor avslas.

| avgdrandet har deltagit justitieraden Mats Melin, Henrik Jermsten,

Karin Almgren, Eskil Nord, Margit Knutsson, Kristina Stahl,

Anita Saldén Enerus, Erik Nymansson, Christer Silfverberg, Elisabeth Rynning,
Thomas Bull, Per Classon, Inga-Lill Askersjo, Mahmut Baran och

Mari Andersson.

Malet har foredragits av justitiesekreteraren Alf Engsbraten.



