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1. Inledning

Tvéng kan vara ett intrdng i en méanniskas liv och frihet. I sina olika uttrycksformer innebar
tvanget en maktutdovning mot minniskans sjdlvbestimmande och ddrmed 1 de flesta fall en
krdnkning av dennes integritet. Tvang kan ibland ske i form av fOrtryck eller undséttning,
men dven i1 form av ett berdttigat ingrepp eller ett ordttfardigt overgrepp. Tvanget berdr
saledes forhallandet mellan auktoritet och autonomi. Auktoritet som &ar en form av
maktutdvning bor enligt dagens samhéllsnormer utovas med respekt infér andra ménniskors
autonomi och samverkan. En person med auktoritet maste ocksé ldra sig och tillimpa konsten

att dra grénser och det dr hér tvanget blir problematiskt ur etisk synvinkel.

Det centrala 1 diskussionen om tvangsvard omfattar bl.a. respekten for varje individs
autonomi och integritet och att den inneboende vardigheten aldrig far krinkas. Under sjélva
véardtiden ska patienten ha riétt att fatta sina egna autonoma beslut och inte vara tvungen att
underkasta sig vard. Men om tvang kan ses som en sista 10sning, kan detta ske i form av ett

frihetsberévande, som skydd for patienten sjélv och andra méinniskor i hennes omgivning.

Att utova makt kan ocksa innebéra 6kade mojligheter till differentieringen av olika 6nskvérda
tolkningar av t.ex. det normala och det avvikande. Historiskt sett har synen pa hur vi
definierar ordet avvikande fordndrats genom &rhundradena. Sambhillet 1 sin stindiga
forandring 1 forbindelse med den traditionellt svenska myndighetstraditionen med starkt
patriarkaliska inslag har skapat nya definitioner av vad som kan betecknas som avvikande
och normalt och dérutdver bidragit till att det skett en forskjutning i betydelsen mellan vad vi

menar med normalt respektive avvikande.

1.1 Problemformulering

Anledningen till att jag valt att férdjupa mig i problematiken kring tillimpningen av lagen om
psykiatrisk tvAngsvard (1991:1128), hidanefter bendmnd LPT, &r huvudsakligen mitt intresse
av att kunna ta del av patienternas egna upplevelser av hur lagen tillimpas i praktiken, och pa
vilket sitt lagen faktiskt konstrueras och uppritthalls i forhallande till lagstiftarens

intentioner.



Rittens tillvigagingssitt fordndras ocksa i1 takt med att definitionerna forédndras, ndr man

diskuterar tvangsvard, som 1 sin tur gor att tillimpningen av lagen, d.v.s. ger konsekvenser 1

omhéndertagandet och behandlingen av patienten.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna uppsats ar:

1) att belysa hur LPT-lagen tillimpas i den rittsliga processen utifran ett klientperspektiv

genom att besvara foljande huvudfraga:

Hur upplevs sjdlva rittsprocessen av 1 synnerhet patienten men &dven av rittens

representanter?

Dessutom anser jag att studera foljande delfragor:

2) Uppfylls rattsliga syften avseende rittsskydd och réttsédkerhet under den réttsliga processen

for patienten nir man studerar domar?

3) Skiljer sig de empiriska slutsatser man kan dra fran ldnsrattsdomarna utifran hur patienter

sjdlva upplever processen, huruvida réttsskydd och réttssékerhet blir tillvaratagna?



2. Teoretiska utgiangspunkter

I f6ljande avsnitt utgar jag delvis ifrdn sociologisk teori d.v.s. med Foucaults diskursbegrepp
som utgangspunkt via ett socialkonstruktionistiskt perspektiv i modern diskursanalys. Jag har
anvant mig av sociologin eftersom man sedan linge bedrivit forskning kring skillnader
mellan olika grupper i samhillet ifrdga om makt, livsstilar och allminna levnadsvillkor. Ett
annat tema som blir aktuellt i sammanhanget &r hur man tolkar diskursbegreppet i
forhallandet till olika maktstrukturer (Fairclough, 1997). Dessutom utgar jag fran tidigare
rattssociologisk och rittsvetenskaplig forskning kring svenska forhdllanden inom psykiatrin;
d.v.s. (Hetzler, 1978) (Holstein, 1993) och (Hollander & Sjostrom, 2000). I detta avsnitt har
jag aven tagit med en studie, gjord vid Beckomberga sjukhus, som omfattar intervjuer av

patienter som vérdats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

2.1 Juridiska utgingspunkter

Detta dr en kortfattad beskrivning av LPT-lagens utformning och rittsliga forfarande.
Dérefter beskrivs sjélva réttsforhandlingen utifrdn tvd perspektiv; delvis utifran
intervjupersonen “Mattias”, jurist, och som i sitt arbete som notarie i lénsrétten varit med om
flera forhandlingar, och delvis genom lénsrittens egen redovisning, som hamtats frdn deras

hemsida pa Internet'.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) trddde i kraft &r 1992 (Gronwall &
Holgersson, 2001). Den bygger jaimfort med den tidigare lagen pa omradet, (LSPV) pa en
delvis é&ndrad syn pa psykiska sjukdomar igenom att markera detta anvénds

samlingsbegreppet: allvarlig psykisk stérning.

Andamélet med tvingsvarden ska vara att se till att den som har ett oundgingligt behov av
psykiatrisk vard, som ges efter en intagning pa en sjukvardsinrattning, blir i stdnd att frivilligt
medverka till fortsatta stod- och behandlingsinsatser (2§). Enligt regler som tillfordes lagen
ar 2000 far tvangsatgarder vid vard enligt lagen endast anvindas om de star i rimlig
proportion till syftet med varden. Tvang ska utovas sa skonsamt som mojligt och med storsta

mojliga hdnsyn till patienten (2a §).

! http://www.dom.se/dom/Dvhemsida/Domstolsvasendet/Lansratten.html



Vidare far tvangsétgdrder 1 syfte att genomfora varden anvidndas endast om patienten inte
genom individuellt anpassad information kan formas att frivilligt medverka till vard (2b §).
For tvangsvard krdvs, forutom att patienten lider av en allvarlig psykisk storning, att
patientens behov av psykiatrisk vird dr oundgéngligt och inte kan tillgodoses péd annat sitt 4n
genom intagning pa en sjukvardsinrittning (3§).

Slutligen krdvs att patienten motsétter sig den vard som behovs eller att det till f6ljd av
patientens psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att vdrden inte kan ges med

hans samtycke.

Nar det géller utforandet av ldkarundersokning och ldkarintyg innehéller Hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) inga bestimmelser om huruvida och under vilka fOrutséttningar
vérd eller behandling far genomf6ras utan samtycke. Diaremot talas i 2§ om, att en god hélso-
sjukvard skall bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och att varden
och behandlingen, sé langt det & mdgjligt, skall utformas och genomforas i samrad med
patienten. Av HSL:s forarbeten framgadr, att en patient 1 princip har obegrdnsad ritt att avsta
frén behandling och han kan didrmed kriva att en dtgéird genast avbryts eller aldrig vidtas. Det
ar endast om patienten ar tvdngsomhéndertagen med stod av LPT, sdgs det, som det ges

uttryckligt stod for patvingad psykiatrisk medicinsk underskning och behandling.

I LPT-lagen framgar det av 4§ 2 st, att en "undersokning for vardintyg” endast far foretas om
det finns "skdlig anledning” till det. Det innebdr att undersdkningen inte far pdbdrjas om inte
omstdndigheterna ger viss grund for att undersokningen kommer att utmynna 1 ett vardintyg.
Kan undersdkningen inte genomforas med patientens samtycke far patienten “fas om hand

for undersékning ”, ett beslut som endast far fattas av ldkare i allmén tjdnst.

Det dr sdlunda forst ndr det inte gar att fa ett samtycke till undersékningen som det skall
provas om ett beslut om omhédndertagande skall fattas. Av 47§ 2 st i LPT-lagen framgar
dessutom att polismyndigheten, pa begéiran av ldkare, skall 1dmna bitrade “for att han skall
kunna genomfora en undersokning” for vardintyg. LPT ger alltsa klart utryck for att
ldkarundersokningen kan genomféras utan samtycke, dven om det dr en undantagsatgdrd.
Ombhiéndertagandet for undersokning enligt LPT fir inte Overklagas dven om regeringen

anfort att det dr en frihetsberévande atgérd.



Eftersom ingripande enligt LPT, dr subsididra, (understddjande) 1 forhallande till vardinsatser
enligt annan lagstiftning dr vardbehovsbegreppet fundamentalt, inte minst f6r bedomningen
huruvida behovet av vird skall kunna tillgodoses pé frivillig vdg eller pad nagot annat sitt.
Vardbehovsrekvesit framtrader 1 nirliggande lagstiftning pa olika sétt. Sélunda talas det 1 3§

LPT om ett “oundgingligt behov av psykiatrisk vard”.

Dessutom skall patienten enligt LPT 3§ p 2 1 dess tidigare lydelse (SFS 1991:1128), pa grund
av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forhallanden i1 6vrigt, ha ett oundgdngligt behov
av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pd annan sétt &n genom intagning pd
sjukvdrdsinrdttning for heldygnsvdrd. Med oundgingligt menas bl.a. att vardbehovet skall
vara oundgéngligt i det aktuella skedet. Det &r inte tillrdckligt att det ter sig oundgingligt
endast pa sikt. Enligt LPT-lagen, 3§ p 3, far tvAngsvard ges endast om patienten motsétter sig
sddan véard som sdgs i 2 eller det till foljd av patientens psykiska tillstind finns grundad

anledning att anta att varden inte kan ges med hans samtycke.

Utgdngspunkten dr att man sa langt det dr mojligt skall respektera patientens instdllning i
vardfrdgan. Huvudregeln é&r, att patienten skall motsdtta sig nodviandig vard. Det har
emellertid ansetts ndodviandigt med en undantagsbestimmelse som mojliggér tvangsvard 1
vissa situationer nir patienten inte direkt motsitter sig vard. Hirmed avses patienter som till
foljd av sin psykiska storning dver huvud taget inte kan uttala ndgon uppfattning i frdgan och
patienter som vid upprepade tillfillen varit intagna for tvangsvard pa grund av att de inte

frivilligt har kunnat skota sin behandling pa ett tillfredsstidllande sitt.

Finns det en grundad anledning att anta, att en patient kort tid efter pdborjande av frivillig
vard kommer att avbryta densamma kan man besluta om tvangsvard. I forhéllande till 1991
ars lag ar syftet med bestimmelsens utformning, att hilso- och sjukvardslagen skall fa 6kade
mojligheter att beakta patientens tidigare agerande. For ett beslut om vird med stéd av LPT
krdavs sdlunda, om man inte kan bestimma en viljeriktning hos patienten, att det finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med samtycke. I LPT-lagen framhalles i
motiveringen att det dr patientens egen instdllning till den vard som ar nodviandig som skall
tillmédtas sjédlvstindig betydelse 1 bedomningen av om fOrutsittningarna i p 3 ér uppfyllda.
Detta anses 1 princip gilla dven om patienten dr underarig eller har forvaltare eller god man

forordnad for sig (Gustafsson, E, 2001).



2.1.1 Den rdittsliga forhandlingens former

For att fa en uppfattning om hur en réttslig forhandling kan te sig under ett LPT-forfarande
far nedanstdende beskrivning illustrera, aterberittat av intervjuperson: ”Mattias” som under

ett ars tid arbetade som notarie vid lansritten 1 Malmo:

"Sjdlva proceduren gar till sa att domstolen till en borjan far materialet innan. Vanligast dr
att en ansékan skickas frdan behandlande psykiatern, om att tvangsvarden ska forldngas. Efter
att tvangsvdrden har inletts pd detta tvaldkarbeslut ansoker man om i slutet av perioden som
dr pa 4 veckor, att forldnga tvangsvdrd for att patienten inte dr frisk eller om det fortfarande
dr kriterierna enligt 3 § i LPT-lagen som dr uppfyllda. Ansokan fran den behandlande
ldkaren kommer sedan domstolen tillhanda och med det foljer ocksd andra underlag,

medicinska underlag.

Den forordnade domstolen bitrdder en advokat som foretrider klientens intressen och sd
kommunicerar man advokat till dklagare och sedan trdffar man patienten och man hor sig
for om patienten motsdtter sig vdrd eller vad det finns for forutsdtiningar. Det hdr
forfarandet gar ganska sa fort, det dr nagra dagar som det hdr dr och sadana planeras pd
ldnsrdtten varje vecka. Och sjdilva forhandlingen sker ju alltid ute pa sjdlva sjukhuset, nu satt
Jjag i Malmo, men i Malmé sd dkte man ut till MAS eller till Malmé Ostra och har de hir
forhandlingarna. Ndmndemdinnen, ordforanden, domaren och notarien samlas och sedan
talar man lite om detta mdlet en kort stund, gar igenom om det dr ndgra speciella punkter

man ska diskutera.

Didrefter kallar man in allihop, patienten, advokaten och lIdikaren som har ansokt om
tvangsvdrd och i de hdr fallen sd har i alla fall ldnsrdtten i Skane ldn alltid dessutom en
sakkunnig annan psykiater, en mestadels pensionerad psykiater som har jobbat i det hdr
fdltet forut och som ldser igenom alla handlingar och ger sitt sakkunniga utlatande pd om det

finns skdl for tvangsvdrd eller inte.

Det finns inget egentligt krav pa att man ska ha en san sakkunnig men i Skdne ldn har man
det. Under sjilva forhandlingen ber man likaren berdtta, redogora for grunderna och det
som uppfattas som den psykiska sjukdomen, vad den tar sig for uttryck, om kriterierna dr

uppfyllda som det star i 3§ och om det dr fraga om en allvarlig psykisk storning och om



personen dr i ett oundgdngligt behov av psykisk vdard och kan man inte ge den vdrden utan

att den sker pa en sjukvardsanrdttning och sa vidare.

Om uppfattningen dr att patienten motsdtter sig denna vdrd och efter att man diskuterat lite
om sjukdomshistoriken och sdadana saker far patienten bemota detta och svara om att han
inte har nagon psykisk storning. Oftast uttalar sig patienten genom sitt bitrdde, om han inte
for sin egen talan. Frdgorna som de sjdilv far kan yttra sig som “vad dr dina synpunkter?”,
"vad dr dina problem?”, “hur uppfattar du det har?”, “de hdr tvdangsrosterna som du hor

till exempel — hur ser du pd dem?”, “varfor fungerar det inte hemma?”, "varfor ringde din

mamma och sa att polisen mdste komma och hdamta dig?” — till exempel.

Didrefter later man den sakkunnige ocksda ha ett samtal med bdde patienten och den
behandlande likaren. Den sakkunniges rdd eller fragor, som inte juristerna inte dr sd bra pd,
ldmnar in ett utldtande. Om han instdmmer helt med behandlande likaren eller om han inte
ifragasdtter och om ingen ingen har ndgot att sdga sa avslutas forhandlingen och sd far alla
gd ut och sa sitter bara domstolen kvar, de tre ndmndemdnnen, ordforanden och notarien

och sad for man diskussion kring detta.

I alla dom fall, jag har nog kanske haft 100 sddana hdr mal som notarie, sa var man enig i
domslutet. Det dr inte alltid sa att man dr inne pa den behandlande Iikarens linje men man
brukar vara enig inom den hdr ndmndemannagruppen och orvdforanden. Efter pausen kallas
alla igen och sedan meddelar man det hér beslutet omedelbart - om tvangsvdrden upphdvs
eller om tvangsvarden far bestd d.v.s. dock ldngst 6 mdnader och sa gar sjdilva forhandlingen

till i princip.”

Lénsrittens’ forfarande

”I lansritten domer enligt huvudregeln en juristdomare och tre nimndemdn. I mél om
laglighetsprovning av kommunala beslut medverkar tvad s.k. sdrskilda ledamoter.
Handldggningen dr som regel skriftlig. Det innebér att man fér skriva till ldnsritten och tala
om vad man vill att lansrétten skall prova och vad man vill att ldnsritten skall kénna till och
ta hansyn till vid beslutet. Man far dven tillfille att besvara och beméta den skriftliga

utredning som andra tillfort mélet. Muntlig forhandling kan dock forekomma och den syftar

? http://www.dom.se/dom/Dvhemsida/Domstolsvasendet/Lansratten.html
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da till att komplettera den skriftliga handliggningen. Malen avgors i1 allmidnhet efter
foredragning. Det innebér att malet redovisas muntligt for juristdomare och nimndemén. Vid

foredragningen redogérs for fakta i malet samt for den utredning som domstolen kan ha gjort.

Muntlig forhandling skall forekomma 1 psykiatrimdl och mal enligt LVM och LVU om det
inte dr uppenbart obehdvligt. Lansritten kan dven halla muntlig forhandling 1 andra mal, om
det kan vara till fordel for utredningen. En muntlig forhandling kan héllas pa initiativ
antingen av domstolen eller av part i malet. Nidr muntlig forhandling forekommer é&r
forhandlingen 1 princip offentlig, om inte lansritten forordnar om s.k. staingda dorrar (dvs.
allménheten har inte tilltrade till forhandlingen). Till féorhandlingen kallas bl.a. parterna och
eventuella ombud eller offentliga bitrdden, vittnen och sakkunniga samt tolk, om behov héirav

finns.

Efter foredragningen eller den muntliga forhandlingen skall ratten hélla 6verldggning, dvs.
diskutera malet och komma G&verens om hur man skall ddoma. Om meningarna dr olika sker

omrdstning. Juristdomaren och nimndeméannen har da var sin rost.

Domen 1 linsrétt meddelas antingen muntligen genast efter overldggningen eller senare pa
dag som ldnsritten bestimmer. Domen kan ocksd meddelas genom expediering av

densamma. Den skickas alltid ut till de berorda skriftligt.

Om man dr missndjd med ldnsrattens dom kan den dverklagas skriftligen till kammarritt. [
lansrdttens dom anges inom vilken tid och till vilken kammarrdtt man skall klaga.
Overklagandet ges alltid in till den lénsritt som meddelat domen for att lénsritten skall kunna

prova om overklagandet kommit in 1 ratt tid.

Av overklagandet skall framgd vad man dr missndjd med i lénsréttens dom och pa vilket sétt
man vill att den skall dndras. Om ldnsréttens dom inte dverklagas vinner den laga kraft, dvs.
den stir fast. I manga fall provar kammarritten Overklagandet endast om kammarrétten
meddelar s.k. provningstillstind. Meddelas inget sadant tillstind kommer ladnsréttens dom att

std fast.”

10



2.2 Sociologiska teorier

2.2.1 Diskursanalys

Det socialkonstruktionistiska perspektivet utgér en forutsittning for att kunna studera
diskurser eftersom diskursanalysen vilar pa en socialkonstruktionistisk grund®. Oftast betyder
ordet diskurs att spriket dr konstruerat i olika monster som véra utsagor foljer ndr vi agerar
inom olika sociala omraden. Diskursanalysen anvénds for att analysera dessa monster. Man
kan dven siga att diskurs &r ett bestamt sitt att forsta vérlden eller ett utsnitt av vérlden. I

diskursanalysen ir teori och metod sammanlinkade®.

Manga angreppssitt inom diskursanalysen har inspirerats av Foucault som framfor allt
vidareutvecklat teorin. Foucault sitter makten i1 fokus i teorin om makt kontra kunskap dér
makten finns utspridd 6ver olika sociala praktiker. Makten dr produktiv och konstituerar
diskurser, kunskap osv. Makten bdde mdjliggdr och begriansar utformningen av var sociala
omvérld. Sammanforandet av makt och kunskap blir forenat med diskurs eftersom diskurser
framjar skapandet av hur vi dr i form av subjekt, och hur vi dr som objekt i forhallande till det
vi har mojlighet att veta nagot om. Tyngdvikten ligger pa vilket sétt den sociala omvarlden
organiseras med hjdlp av dess subjekt och objekt 1 diskurser. Eftersom det dr en omgjlighet
att uppnd sanningen bor man inrikta sig pd hur sanningseffekter bildas inom diskurser som
varken dr sanna eller falska. Enligt Foucault dr det de diskursiva processer dér diskurserna

bildas som hir spelar en avgérande roll’.

Foucault har haft ett stort inflytande pd en midngd kunskapsomriden inom t.ex. filosofi,
psykologi, rittssociologi, sociologi och historia. Begrepp som kan appliceras i detta
sammanhang dr t.ex. makt och disciplinering. I framstéllningen av psykiatrin fungerar
disciplinering enligt Foucault genom att den s.a.s. samordnas i forhdllande till makten, vars
egentliga dndamal ar att korrigera och normalisera efter det rationella fornuftets normer. En
speciellt utarbetad metod i utforskningen av diskurser dr enligt Foucault: arkeologin med
inriktning pd det redan sagda pd den diskursiva nivan. Tack vare arkeologins priméra
analysenhet som &r utsagan, kan minniskan objektiviseras, genom att det bildas ett nytt
sjdlvmedvetande, varigenom ménniskan genomgar en fordndringsprocess dar médnniskan blir

undersate av maktens paverkan.

3 Burr, V; An Introduction to Social Constructionism, Routledge, New York/London 1995
* Winther Jorgensen, M & Philips, L; Diskursanalys som teori och metod, Studentlitteratur, Lund 2000, s.7-10
> Winther Jorgensen, M & Philips, L; Diskursanalys som teori och metod, s. 20-21
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Makten och dess betydelse verkar i tva riktningar; dels genom en disciplinering av individen
och dels genom regleringar. Foucault fokuserar pa objektivt utformade sociala former som
konstituerar samhéllet och konstruerar individens subjektivisering. Foucaults maktbegrepp
kan forstds genom att anvéinda negationer: makt dr inte en resurs eller en formaga som nagon
besitter, inte heller ar det friga om ett innehav som kan utbytas. Det ar inte liktydigt med en
institution eller en struktur och makten har ingen specifik form eller lokalisering. Makten

fungerar faktiskt varken pa ett destruktivt eller negativt sétt’.

Makt &r enligt Foucault snarare liktydig med en elementdr kraft, vilken ar primir i
forhallande till sociala formationer och ndrmast en grundkomponent i1 varje social relation.
Varje relation dr darfor en maktrelation, men da forstddd som ett dppet och forédnderligt spel
av krafter — ett maktbegrepp uppbyggt av relationer. Makten é&r, liksom kraften, till sin
karaktdr operationell och det dr i utdvningen — 1 sjidlva maktverkan — som makten

manifesteras och som vi kan utforska och analysera den.

For Foucault 4r makt mycket mer 4n de uppenbara maktteknikerna. Makt visar sig genom
utformandet av ménniskorna. Utformandet kan ske genom olika system for disciplin,
uteslutning, kategorisering, dvervakning, examinering och standardisering, men dven olika
beloningssystem som t.ex. vanlig uppmuntran, behandling, bekdnnelser och gemenskap kan
bidra till detta formande. Det centrala for en sddan disciplineringsprocess ér att den &r intimt

forknippad med vissa forestéllningar och normer.

Ytterligare tva viktiga begrepp som forknippas med Foucaults maktanalys &r bio-makt och
mikro-makt. Bio-makt kan sdgas vara dr en makttyp som utvecklats sedan 1600-talet och vars
hogsta funktion inte dr att krossa och doda "utan att 1agga beslag pa livet fran borjan till slut.”
Har ar det frdga om en omslutande makt som verkar i tva riktningar: dels genom en
disciplinering och dels genom reglering av individer. Mikro-makt & sin sida kénnetecknas av
den faktiska makt som i det sociala vardagslivet riktas mot ménniskor i deras konkreta
situationer. Har handlar det om en makt som opererar genom t.ex. administrativa tekniker

(kontroll och normalisering) snarare 4n genom lagstiftande principer och rittigheter’.

% Andersen, H & Kaspersen, L B; Klassisk och modern samhillsteori, Studentlitteratur, Lund 2000, 5.355
7 Andersen, H & Kaspersen, L B; Klassisk och modern samhdllsteori, s. 354-355
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Foucault betonar utovandet makt pa social mikronivd som avgdrande for sociala relationer
och ménskligt handlande och inte réitten genom sina lagstiftande réttigheter och rittssystem

utan i1 betydelsen av ett speciellt samhilleligt delsystem.

Begreppet diskurs dr i detta sammanhang centralt. Déirmed menas “reglerade
samtalsordningar” inom vilka aktorer 1 kraft av sina sociala positioner kan definiera, paverka
och omvandla de sociala objekt som deras utsagor handlar om — t.ex. psykiaterns diagnos av
den sjuke etc. I begreppet diskurs sammanstralar makt (kraft att paverka) och vetande i en
omvandlingsprocess framfor alla andra. Det patagliga och synliga tvanget kan bara minska i
sin omfattning om merparten av alla manniskor forhéller sig till och utformar sina liv 1 linje

med normaliserande diskurser.

I detta sammanhang bor kritisk diskursanalys ocksd ndmnas som ytterligare ar ett slags
diskursanalytiskt angreppssédtt som ska betraktas ur en kritisk synvinkel till det som verkligen
orsakar ojdmlika maktforhdllanden 1 samhéllet, som 1 verkligheten 4r beroende av
definitionen av den diskursiva praktikens roll pa ett socialt plan mellan t.ex. skilda sociala
klasser och ur ett genusperspektiv®. Utifran den kritiska diskursanalysen #r diskurs en form
av social praktik som bade konstituerar den sociala virlden och konstitueras av andra sociala
praktiker, dir den sociala praktiken i form av diskurs star i ett dialektiskt, logiskt forhillande
till andra sociala dimensioner. Genom diskursiva praktiker kan man skapa texter och
samtidigt kunna motta och tolka dem. Denna form av social praktik bidrar till att utforma den
sociala vdrlden, dir vara sociala identiteter och relationer ingar. Diskurs innefattar talspriket,

skriftspraket och bildspraket.

Det centrala i Faircloughs diskursteori dr beskrivningen av diskursen som en social praktik
som bade reproducerar och fordandrar kunskap, identiteter och sociala relationer samtidigt
som den formas av andra sociala praktiker och strukturer. Faircloughs textorienterade
diskursanalys omfattar en detaljerad textanalys inom lingvistik, makrosociologisk analys av
social praktik och tolkande mikrosociologiska perspektiv (etnometodologi och samtalsanalys)

dar vardagen spelar en viktig roll 1 skapandet av outtalade regler och normer.

I en diskursanalys som beskriver en kommunikativ hindelse dr forst och frimst textens
egenskaper av grundlidggande betydelse, déirefter ska man iaktta de produktions- och

konsumtionsprocesser som forknippas med texten d.v.s. den diskursiva praktiken. Slutligen

¥ Winther Jorgensen, M & Philips, L; Diskursanalys som teori och metod, s. 69
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ska den kommunikativa héndelsen sittas i ett storre sammanhang och omsittas i1 den sociala
praktiken. Det som dr viktigt i sammanhanget ar att den diskursiva praktiken koncentreras
kring hur textforfattaren forknippas med redan existerande diskurser i skapandet av texten

men dven pa hur ldsaren anvinder sig av diskurser nér han tolkar texten’.

2.2.2 Socialkonstruktionism

Socialkonstruktionismens utgédngspunkt ar att vi tillfogar omvérlden olika betydelser utifran
vilket perspektiv vi forstdr och uppfattar den. Forst efter att vi klassificerat de sociala
problem som finns i samhéllet kan vi vidta atgirder. Vér generella uppfattning grundar sig pa
vilka betydelser vi ger saker och ting som i hdg grad dr beroende av vart eget
forhéllningssitt. Varje enstaka ord spelar en avgoérande roll eftersom de samtidigt bildar
kategorier 1 ett storre sammanhang. Just nér vi dr 1 fard med att ta del av likheterna p.g.a. av
de kategoriseringar vi gjort, riskerar vi samtidigt att gd miste om vad som verkligen dr viktigt

och av virde 1 bedomningen.

I dagens samhdlle 1 brist pa tid och dir informationsflodet dominerar dr det viktigt att vi inte
mister formagan att problematisera och uppticka det som ar oridttvist utifrdn vad vi sjédlva
anser ir rétt och fel och vara stindigt medvetna om mediernas inflytande pa hur vi sjilva

konstruerar och klassificerar véira upplevelser och intryck utifran deras perspektiv'®.

Vi klassificerar ytterligare vr omvérld genom att typifiera eftersom vi 1 stor utstrickning
styrs av det som dr igenkdnnande. I den moderna och komplexa vérld vi lever i idag krivs en
O0kad medvetenhet om att vi genom att klassificera ocksa riskerar att mista var formaga att
ifragasitta. Vi maste bli mer medvetna om vikten av att inta en kritisk hallning till allt vi hela
tiden tar for givet och det som vi redan kédnner igen sa att vi kan uppleva allt utifrdn en annan

synvinkel och lira oss bli mer varse om det som redan kiinns sjalvklart i var omgivning'.

Berger & Luckmann anser att det framfor allt dr spriket som dr en viktig och bidragande
faktor i1 skapandet av vér egen verklighetsuppfattning. Med hjilp av spréket har vi mdjlighet
att se oss sjdlva utifrdn och dirigenom kunna skapa en medvetenhet om var plats i tillvaron.

Inte bara omgivningens krav paverkar vér identitetsuppfattning och styr vért sitt att vara,

? Winther Jorgensen, M & Philips, L; Diskursanalys som teori och metod, s. 74
' Loseke, R D; Thinking about social problems, Aldine de Gruyter, Inc, New York 1999, s.11
"' Loseke, R D; Thinking about social problems, s.14-15
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identiteten spelar hir en central roll i skapandet av var subjektiva verklighetsuppfattning som
samtidigt star i ett dialektiskt forhallande till samhillet. Nér identiteten vél utkristalliserats
uppritthélls och omformas den av olika sociala processer i den sociala struktur som anger

riktlinjerna for vilka sociala processer som ska inga'>.

Olika historiskt och socialt utformade strukturer frambringar olika slags individuellt
utformade identitetstyper som t.ex; kon, olika kategorier av sociala problem; hemlos etc.
Stindigt utfors dessa typifieringar i viljan att underldtta den dmsesidiga forstielsen, som i
sjdlva verket innebir att man generaliserar och avhumaniserar verkligheten. Omvérldens krav
ar en annan vésentlig faktor i formandet av identitetsutvecklingen. Vi viljer en roll som
bekriftar en identitet eller som &r accepterad 1 den sociala ordningen som vi befinner oss 1i.
Spraket och var kommunikativa formédga &r det som driver fram vér subjektiva
verklighetsuppfattning. Ju ldngre avstandet &r mellan olika sociala grupper — desto mindre
paverkas ocksa den subjektiva verklighetsuppfattningen. Mianniskor som befinner sig i
periferin paverkar inte i samma utstrickning som de som finns i vdr nédrhet dir dialogen

spelar en viktig roll och som ger oss 6kade mojligheter att kunna bekréfta var identitet.

2.3 Tidigare forskning kring svenska forhillanden inom psykiatrin

I Hollander & Sjostroms beskrivning av ett pagdende forskningsprojekt ("Terapeuten som
motpart - forvaltningsprocessen 1 mal om tvangsvard”, 2000) borde den fundamentala
grundtanken 1 varje enskilt avgorande for varje beslut vara att tillgodose varje individs
enskilda behov av vard. I realiteten ar det socialt och kulturellt betingade begrepp i1 en vidare
mening som spelar en avgorande roll vid beddmningen om patienten ska betraktas som sjuk
eller frisk. Den kulturella acceptansen for avvikande beteenden ser dven olika ut beroende
bl.a. pa kon, etniskt ursprung o.s.v. hos bade betraktare och avvikare. Det forekommer ofta
att ritten anvénder sig av att klassificera den enskildes eventuella familjesituation, kon etc.

for att beskriva ett beteende eller i vilket tillstdnd personen befinner sig i vid tillfallet.

Dessutom har Hollander & Sjostrom (2000) sett att det dr vanligt att man 1 bedomningar
brukar prioritera den mest forekommande uppfattningen. Detta bekréftas ocksd av
motsvarande undersokningar avseende amerikanska forhéllanden diar Holstein (1993) anser

att diagnoser eller andra sociala problem skall forstds utifrdn den process de uppfattas och

12 Berger, P & Luckmann, T; The Social Construction of Reality, Random House Inc, New York 1967, s.34-46
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tolkas d.v.s. hur de konstitueras. Betydelsen av ett objekt behover inte sammankopplas med
nagot annat utan snarare sammanforas genom spraket och interaktionen. Men Holstein (1993)
konstaterar att i bedomningen av patientens sjukdomstillstdnd 4r det vanligt att ritten gor sin
egen tolkning av verkligheten helt utifrin sitt eget perspektiv. Hollander & Sjostrom (2000)
poéngterar att samhéllet méste garantera den rittssdkerhet som kréavs for de personer som har
begrinsad kompetens att utova sina medborgerliga rittigheter. Men ndr tvangsvarden
granskas av linsritten kan det te sig véldigt problematiskt for den som utsitts for tvang och
som vill driva sin sak i ritten. Ett centralt dilemma ligger i de dubbla roller av terapeut och
motpart som myndighetsrepresentanten fér i dessa processer. T.ex. kan patienten uppleva att
de uppgifter som han ldmnat till sin behandlare, kan anvindas mot honom 1 en

tvangssituation.

Att den formella relationen mellan parterna i ldnsrétten blir oklar och att patienten inte alltid
uppfattas som part i juridisk mening visar Hollander & Sjostroms (2000) tidigare forskning
kring psykiatrisk tvingsvird. Problem som uppkommer i samband med tvangsvardsdrenden
hinger ocksa thop med vilken réttspolitisk uppfattning som dominerar i synen pé tvangsvard.
Holstein (1993) menar att rittens tolkning organiserar var uppfattning utifrdn redan utforda
handlingar och uppritthalls och reflekteras i1 sin egen kontext. I detta sammanhang handlar
det inte bara om etiska fragor som kan uppkomma utan dven politiska och filosofiska fragor
kan spela en roll. Rattssdkerheten och domstolens roll bor fungera pa ett s& objektivt och
opartiskt sdtt som mojligt i bedomningen. Detta innebér att patientens sociala situation och
ev. problem ska tolkas i1 forhéllande till hela den sociala miljon och inte enbart 1 forhéllande

till den situation som rader vid det aktuella tillfallet.

I de fallen diar domstolsforhandlingen bestar av lekmédn i sitt mote med professionella
experter sker en typ av samtal som 1 regel dr asymmetriska, eftersom lekmidn och
professionella har olika mojligheter att kontrollera samtalet. Patienten som trdder in i
domstolens lokaler som part har via interaktion redan en underordnad roll. Det som &ar
avgorande i1 frigan om personen doms till tvangsvard eller inte dr de sociala processer som
organiseras utifran en institutionellt priglad tolkning av sjukdomsdiagnosen.

I dessa sociala processer manifesteras ocksd eventuell vérd eller kontroll (Holstein, 1993).
Hollander & Sjostrom (2000) menar att den réttsliga provningen priglas av en interaktion
och dar hanterandet av tvangsingripanden alltid sker i sprakliga praktiker. Genom

tillimpningen av diskursanalys finns det 6kade mojligheter att pd ett konkret plan kunna
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fordjupa sig 1 det réttsliga forfarandet och synliggora kritiska aspekter av praktiken. Att

fokusera narmare kring partsforhdllandena och fGrvaltningsprocessens utformning med
rattsdkerhetspekten 1 &tanke ger mdjligheten att f4 en detaljerad uppfattning av
kommunikationen i ldnsrétten. Under rittsforhandlingarna sker en médngd tolkningsprocesser
dér olika praktiker utfors av réttens representanter som organiserar och tolkar utifran sin egen
verklighet. Nér ratten anvinder sig av termen “psykisk sjukdom” relateras den 1 sjdlva verket
till andra klassifikationer, kategorier. Interaktionen mellan parterna ar en bidragande faktor i
rittens tolkningar av beslut. Under sjdlva beslutsprocessen resonerar rétten utifrén kulturella
kategorier, jimforelser och definitioner om vad som ska anses vara normalt eller patologiskt

(Holstein, 1993).

Det som utmdrker argumentationen i rétten ar att det sker en interaktion via spraket som
organiseras utifran olika sociala plan. Detta tillvigagingssitt &r i sin tur beroende av sitt eget
sammanhang diar vi separerar och klassificerar det som avviker fran det som inte
Overensstimmer med var generella uppfattning av det vi uppfattar som “normalt”. Istéllet for
att ifragasitta om lagen foljs pd ritt sitt, anser Holstein (1993) att uppmaéarksamheten borde
riktas mer pa réttens representanter i beslutsfattandet och hur lagen faktiskt omsétts i
praktiken. For att kunna gora detta krdvs att man Okar patientens réttssédkerhet genom att de
normer som ska rittfardiga besluten alltid ska uppfattas som rationellt prejudicerande fattade
beslut fastin forhéllandet mellan dessa i verkligheten dessa badde mildras och forstirks pa
olika sétt. Det &r ocksé den strikt formella ordningen av samtalet som hindrar patienten som
part att fritt framstélla sina argument utifran sitt eget perspektiv. Detta p.g.a. att lagen & sin
sida tillhandahdller sina regler for hur interaktionen ska utformas utifrdn deras perspektiv.
Dilemmat for patienten dr i detta sammanhang den eventuella begridnsade erfarenhet och

kunskap som patienten har om den samtalsgenre som reproduceras i domstolen.

Enligt Hollander & Sjostrom (2000) grundar sig 4 ena sidan patientens forstdelse i hennes
vardagserfarenheter av sin livssituation medan & andra sidan bygger den offentliga partens
forstdelse pa forhallanden och regler dér jurister anvinder sig av sina terapeutiska
bedomningar for att styra patientens handlande. Rattssékerhetsfrigorna betonas genom
budskapet om vad som anses vara bést for patienten. Den redan problematiska forstaelsen
mellan patienten och rétten kompliceras ytterligare genom det som sker i domstolen dér den

’juridiska rosten”, d.v.s. rétten, forvantas bli 6verordnad.
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En viktig aspekt av vad som sker under den rittsliga forhandlingen dr kampen mellan olika
versioner av verklighetsbeskrivningar. Domstolsprocessen 1 terapeutiska méal brukar ofta
fokusera pa patientens kompetens att ta ansvar for sitt liv. En viktig uppgift for patienten blir
dé att framstélla sig som kompetent, ansvarsfull och trovéirdig. Omvént ska inblandade

lakare, psykiatrer och andra offentliga parter framstilla sig som kompetenta, professionella
for att kunna Gvertyga ritten om deras stindpunkt. Domen fyller hiar funktionen genom att
demonstrera att rétten tolkat lagen pd ett rimligt sétt i det givna fallet, vilket innebér att
domen kommer att folja en retorik som framhéver de omstindigheter som stér i

Overensstimmelse med utfallet.

Hollander & Sjostrom (2000) menar att det ofta forekommer att beslut om tvéngsvard
motiveras med lagens egna ord. Genom domen vill man pé liknande sétt demonstrera att
forhandlingen varit ett genuint mdte mellan parterna och man ska fa intrycket att man enligt
forlikningens logik lyckats 16sa konflikten genom att rétten beaktat samtliga synpunkter fran
alla inblandade. Enligt Holstein (1993) dr det kategoriseringar som t.ex. dlder, kon, etnisk
bakgrund som kidnnetecknar rittsprocessen i bedomningar om tvangsvdrd. Merparten av
fallen 1 Holsteins studier visar att patienter forutsétts vara kroniker och att de s.a.s. avancerar
1 sin sjukdom. Den generella uppfattningen ar att det finns litet hopp om bot och
tillfrisknande for dessa patienter. Olika faktorer som dédrutdver spelar in for hur patienterna
behandlas dr byrdkratiseringen pa den lokala nivdn som resulterar i1 att det sker en
rutinisering. Patienterna uppfattas inte lingre utifrdn ett individuellt anpassat synsétt utan
jamfors istdllet med andra patienter och deras sjukdomsbild. De patienter som visar

samarbetsvilja prioriteras framfor andra.

Under sjdlva beslutsprocessen i beddomningen om tvangsvard ska komma ifraga eller inte,
spelar de legala garantierna for patienternas sjdlvbestimmande i realiteten inte nagon roll.
Forutom Hollander & Sjostrom har Hetzler (1978) utfort en undersdkning péd den tidigare
psykiatriska tvdngslagen (LSPV) och hdvdar att det i realiteten dr andra omstdndigheter i
patientens omgivning som blir avgorande for vilka beslut som fattas. Hetzler (1978)
podngterar vikten av att undersdka bakgrunden till den berérdes situation. Den som démer
bor stélla fragan om det dr familj, vinner, grannar, arbetskamrater eller personal vid andra
institutioner som é&r drivkraften och vilka deras motiv i sa fall dr. For att gora denna

bedomning stills stora krav pa kompetens och erfarenhet.
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Den person som bér ansvaret for den som ska omhéndertas maste ha insikt i sina egna motiv
och grunder for sitt handlande och ha klart for sig vilka konsekvenser beslutet kan fa.

(Gronwall & Holgersson, 2001).

Hetzler (1978) anser att regleringen av socialpolitiken och genomdrivandet av lagar inte
behdver innebdra nagon garanti huruvida lagen kan fa asyftande verkningar eller att dess
verkningar Overensstimmer med lagstiftarnas ursprungliga avsikter. Enligt Hetzler (1978)
finns det inget som talar for att lagens péstddda normativa formaga &dmnar framkalla
forandringar. Men om lagen (LSPV) tillimpas pa rétt sitt kan det vara mdjligt att den kan
fungera som patryckning for en onskad sarskild tolkning och ett onskat sarskilt handlande
som man véntar sig av lagens tillimpare. Hetzler (1978) menar att lagen forst kan reglera
beteendet om trycket mot olika slags handlande dr fOrutsdgbart och man har lyckats
formulera lagen sé att situationens stabilitet dr inbegripen i den. Lagen kan inte medverka till
genomforandet av sociala fordndringar eller vara delaktig 1 inférandet av en ny socialpolitik
sd linge man inte beaktar den totala situation i1 vilken lagen placeras i och didr den skall

fungera 1 fortséttningen.

2.3.1 Socialstyrelsens undersokning om effekter av dndringar i de psykiatriska

tvangslagarna.

Socialstyrelsens undersokning (2001) bygger pa en granskning som genomfordes mellan aren
1996/1997 1 jamforelse med ar 2001 efter lagindringarna som gjordes i LPT-lagen ar 2000.
Undersokningen visar att antalet vardtillfallen enligt LPT under 1993-1996 var omkring 8000
per ar. Undersokningen som utfordes 1996/1997 redovisade 3 347 vardtillfallen under ett
halvar.

Under tiden 1 april till 30 september, 2001 rapporterades 2900 vérdtillfdllen enligt LPT.
Dessa data talar for att den psykiatriska tvangsvdarden har minskat i omfattning, men
samtidigt visar skillnaderna mellan de tvd undersokningarna att insamlingen av data
1996/1997 gjordes under vinterhalvaret da det ar troligt att vardtillfillena ar flera under
vintern. Socialstyrelsen poédngterar att resultaten i1 alla fall talar for att omfattningen av

psykiatrisk tvingsvard stabiliserats pa en niva kring 6000 vardtillfdllen per &r.
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Socialstyrelsen har ocksa funnit att i chefsoverlédkarnas arbete har kraven for tvangsvard inte
varit uppfyllda 1 662 fall, da prévning for intagning gjorts. Detta talar for att det antingen
numera gors en stringare bedomning av vérdintygen fore intagningsbeslutet fattas eller att
vardintygen utfirdas pd mer osdkert underlag. Den stringare tillimpningen av den
psykiatriska tvangsvardslagstiftningen som datan talar for har naturligtvis ocksé en negativ
sida 1 den meningen att ménniskor som behodver hjélp och viard men inte sdker den frivilligt
utestdngs. I ett antal fall har patienter vid flera tillfillen anlént till en sjukvardsinrittning med
vardintyg och inte blivit antagna. Vardtiderna for LPT-vard har forkortats i1 jimforelse med

aren 1996/1997.

Granskningen av journaler bekréftar att tvildkarprovningen fOrbédttrar patienternas
rattssidkerhet. I och med att man &r skyldig att understilla konvertering - d.v.s. i dvergangen
frén frivillig vard till tvingsvérd i1 beslutet om lansrittsprovning - forstirks samtidigt dven
patienternas rattssdkerhet. I dessa drenden anlitar lansritten 1 stor utstrackning en sakkunnig
lakare. Den journalgenomgang som Socialstyrelsen gjort av ett urval av konverteringsfallen
pekar pa de stora svarigheter som &r forknippade med att beddma om det finns en risk att
patienten ska allvarligt skada sig sjilv eller ndgon annan. D& ar det viktigt att inte
konverteringar kan ske for enkelt, menar Socialstyrelsen. Aven om man skulle ta bort
farorekvisitet (nir det finns en risk att patienten skadar sig sjdlv eller ndgon annan) skulle
konverteringar bara kunna genomf6ras om patienten dels har en allvarlig psykisk storning,

dels motséger sig den tidigare accepterade frivilliga varden.

Anvindningen av konvertering begrinsas ocksa av den nya regleringen att konverteringen
ska understillas ldnsrétten for faststéllelse. En domstol skulle ocksa fortsdttningsvis prova
konverteringsfallen, till skillnad frdn de véardtillfillen som inleds genom intagning pa
vardintyg. Det finns en stor grupp patienter som i Socialstyrelsens undersdkning inte
erbjudits stodperson. Det giller ndstan " av alla LPT-vardade. I jamforelse med
undersokningen 1996/1997 har det inte skett ndgon forbéttring men genom Socialstyrelsens

forsorg ska nya informationsinsatser genomforas framdver.
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2.3.2 Socialstyrelsen i rapport till regeringen: uppfoljining och granskning av den

psykiatriska tvangsvdrden.

Socialstyrelsens rapport (2001-12-20) visar framfor allt att omfattningen av psykiatrisk
tvangsvard och anviandningen av konvertering trots allt har minskat men att det fortfarande
finns brister 1 patienters rittssikerhet. Anvéndningen av tvangsatgirder innan beslut om
tvangsvard har fattats forekommer 1 c:a 5 procent av alla intagningar och i 13 procent vid
konverteringar. For att 6ka réttssdkerheten for dessa patienter, menar Socialstyrelsen, att det
ar nodvandigt att det infors en skyldighet att anméla varje enskilt fall till samma myndighet.
Socialstyrelsen konstaterar avslutningsvis att det krdvs en stérre samordning av
stodfunktioner i form av t.ex. stddperson, personligt ombud, kontaktpersoner etc. och att det
behovs en bittre fungerande information till patienten om vilket stod han eller hon har ratt till

i praktiken.

Socialstyrelsens granskning visar alltsd att det aterstdr arbete 1 att skapa fordndringar for
patienten. Tvangsvdrd har visserligen minskat lite i sin omfattning men fortfarande finns
problem som maéste 16sas, bl.a. dr chefsoverldkarens funktion inte uppfylld eftersom det finns
en risk att en strdngare beddmning pa osdkert underlag kan resultera i att den som soker vard
pa frivillig basis utestdngs. Vardtiderna har forkortats. Socialstyrelsen menar att bade
tvaldkarprovningen och lénsrittsprovningen har en positiv effekt 1 Okningen av
rittssdkerheten. Mest alarmerande dr @nda att patienten inte tilldelas en stddperson i den

utstrackning som de ér beréttigade till.
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3. Metod

I mitt empiriska material ingér tva studier: dels i form av lansrdttsdomar och dels genom
utforda intervjuer.

Min avsikt har varit att gora en diskursanalys av linsrittsdomarna for att skapa en forstielse
for hur rittsprocessen konstitueras pé olika sétt utifran ett patientperspektiv. Insamlandet av
materialet har gjorts via tva tillvigagangssétt genom tva separata studier som jag genomfort,
som dels innefattar: ldnsrattsdomar som jag inhdmtat genom att jag tog mig till lansritten och

dels genom intervjuer som jag utfort.

3.1 Tillvigagangss:itt

En intervju kan sdgas variera frin att vara hart styrd till att vara mycket 16st strukturerad. I
det forstnimnda fallet ldser man upp i forvdg formulerade fragor och eventuellt ocksa i
forvig formulerade svar. I sistndmnda fallet leder intervjuaren ett samtal och ticker av ett
antal omrdden eller teman av intresse for undersdkningen. Mellan dessa ytterpoler finns olika
mellanformer (Andersson B-E, 1994). Jag anvinde mig av en slags mellanform genom att

tillimpa fardigformulerade fragor och med detta som bakgrund utformades olika teman.

Reliabilitet handlar om vilken utstrdckning ens resultat kan upprepas. Malet med studiens
tillvdgagéngssitt har inte varit att generalisera utan snarare att striva efter att beskriva och
forklara de resultat som studien visar genom att f4 dkad forstaelse for intervjupersonernas
subjektiva upplevelser av dmnet. Merriam (1994:178) skriver att “ett av antaganden som
ligger till grund for kvalitativ forskning dr att verkligheten dr holistisk, flerdimensionell och
stadd i stdandig fordndring.” Inom kvalitativ forskning utgdr man fran att det finns manga
verkligheter och att vérlden inte &r objektivt beskaffad utan snarare &r en funktion av
varseblivning och samspel med andra méinniskor. Om verkligheten ségs vara subjektiv méaste

den tolkas snarare dn matas. Detta har dven varit min avsikt.
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Studien har varit induktiv 1 sin strdvan att observera sjilva processen som i sig sjilv spelat en
storre roll @n att uppna sjélva resultatet. Fragorna har fokuserat kring om hur méanniskor
upplever sin livssituation, i tolkningen av dessa upplevelser och hur den sociala verkligheten
ar strukturerad. Syftet med kvalitativ forskning &r att den utvecklar abstraktioner, begrepp,

hypoteser och teorier snarare an att prova existerande teorier (Merriam, 1994).

3.2 Forforstaelse

Den forforstdelse som jag hade innan intervjuerna genomfordes, dr dubbelsidig 1 den
meningen att problematiken kring tvangsvard ses dven ur mitt eget perspektiv. Min
forforstaelse baseras dédrmed utifrdn den allminna instdllning som grundar sig pd mina
tidigare forkunskaper som innebér att tvingsvéard kan vara krinkande. Darfor har jag under
intervjusituationerna si langt det d&r mojligt forsokt att hélla mig neutral och saklig och
standigt haft i dtanke att intervjupersonerna inte skulle mirka min stillning i1 fragor och
eventuella fordomar. Genom att fOrsoka tona ner, avdramatisera intervjusituationen
mojliggjorde det att jag kunde studera intervjupersonerna s.a.s. ”face to face”. Dessutom var
det viktigt att intervjuerna fordes pa vénskaplig och icke-myndighetsniva att

intervjupersonerna skulle ha mojlighet att uttrycka sig pé ett sé fritt satt som mojligt.

3.3 Urval

Det empiriska materialet utgors av tre utférda intervjuer, varav tvad dr med patienter, och en
intervju dr gjord med en jurist som tidigare varit anstilld vid ldnsréitten. Genom en ansvarig
inom kommunens socialforvaltning kunde jag komma i1 kontakt med intervjupersonerna som
jag samtalade med i en lugn cafémiljo respektive arbetsplats. Intervjuerna genomfordes

genom bandinspelning.

Utover intervjumaterialet finns tolv handplockade domstolsdokument frdn ldnsritten déar
urvalet gjordes utifran LPT-beslut i ndgon form, d.v.s. dér fortsatt psykiatrisk tvingsvérd,
konvertering, beslut om intagning dominerar bland domstolsdokumenten. Det totala antalet
domar hérror fran september ménad ar 2002, d.v.s. mellan 2002-09-02 och 2002-09-26.

Samma ar utgors det totala antalet domar av 814 domar. Samtliga domdes vid lénsrétten i
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Skéne Lian. I materialsamlingen ingar dven en intervjustudie som dr gjord vid Beckomberga
sjukhus av Johan Svensson. Jag har varit medveten om att det insamlade materialet innebér
begransningar sett 1 antalet intervjupersoner. Trots en hog population bland intervjupersoner
innebér det svarigheter att komma i kontakt med ménniskor som verkligen vill stélla upp och
bli intervjuade. I detta hidnseende &ar det ett kdnsligt &mne och forknippas ofta med
traumatiska héndelser. Inte minst av sekretesskél kan det ocksé finnas anledning att man vill
dra sig ur. [ min strdvan att uppnd en allsidig bild av den rittsliga processen som mgjligt har
det varit av betydelse att f4 fram perspektivet frdn bada sidor, d.v.s. genom presentationen av
tva personer med tidigare erfarenhet av tvangsvard i kontrast till rittens representant som i

det hér fallet ar jurist (notarie).

3.4 Etiska overvaganden

Enligt Merriam (1994) ar det speciellt viktigt att man vid utférandet av kvalitativa
undersokningar beaktar konfidentialiteten, anonymiteten, for dem man intervjuar.
Intervjupersonerna fick darfor storre forutsattningar att pa ett arligt sitt kunna berétta om sina
upplevelser. Detta 6kade dven mgjligheterna att komma nidrmare den verklighetsupplevelse
de haft. Gemensamt med intervjupersonerna kom jag Overens om att deras namn skulle
fingeras och att allt inspelningsmaterial skulle raderas. Nar det géller lansrattsdomar &r dessa

juridiskt sett offentliga handlingar men jag valde att avpersonifiera dven dessa.

Jag dr, trots det begrinsade intervjumaterialet, medveten om att det samtidigt har okat
mojligheterna att kunna trdnga djupare i &mnesproblematiken. Dirigenom uppstir ocksa en
Okad sensibilitet i tolkningen ddr min egen tolkning av verkligheten méiste tas med i
berdkningen. Néagot som kan vara av virde pa samma gang &r att kunna iaktta vilket

uttryckssétt intervjupersonerna anvénder forutom i talsprak.

I sjélva verket &r det jag som har det storre inflytandet i att paverka intervjusituationen och att
Ooverhuvudtaget ha erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard och att delge sina upplevelser kan
vara svart och kinsligt for intervjupersonerna. Jag har reflekterat dver hur intervjusituationer
som dessa kan vara en balansgéng 1 valet av frdgor och &mnen dédr man ibland far hoppa dver
vissa fragor nér det blir kinsligt. Att veta ndr man ska prata lite, att man inte ska stdlla vissa

frigor dr nagot jag blivit tvungen att reflektera over. Framfor allt nér jag stéllde kénsliga,
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ingdende fragor var det till hjdlp att jag med mina egna erfarenheter i &mnet kunde sdtta mig

in 1 deras upplevelser och dédrigenom skapa en eventuellt mer avslappnad atmosfir.

I diskursanalysen &r teori och metod sammankopplade. For att kunna anvinda
diskursanalytisk metod dr en grundlidggande acceptans for den diskursanalytiska teorin ett
maste (Winther Jorgensen & Philips, 2000). Enligt Winther Jorgensen & Philips (2000) kan
syftet med att anvdnda diskursanalytisk metod vara att kritisera orédttvisa

samhaillsforhallanden och dven bidra med fordndra dem.
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4. Resultatredovisning

Resultatet av de empiriska slutsatser som jag gjort kommer att preciseras utifrn olika teman.
Dessa teman har gjorts 1 syfte att underlétta systematiseringen for ldsarens forstaelse och for
att pd ett enklare sitt kunna ta till sig informationen som aterkommer dven senare i

analysdelen.

Dessutom kommer tidigare forskning kring patienters erfarenhet av tvingsvird” att stillas i
kontrast mot de delstudieresultat jag far. Med socialkonstruktionismen som hjélp kan
resultaten naturligtvis bli olika eftersom beteendet i forhallande till kontexten spelar en
avgorande roll vilken instéllning man forvéntas ha. Socialkonstruktionismen som form blir

ocksa vardefull for att 6ka forstaelsen 1 hur man ska stélla olika teman mot varandra.

Auktoritet — autonomi

Jag utgdr frdn Ténnsjos (1994) resonemang dér respekten for individens autonomi bl.a. utgdr
tva aspekter: ett slags forbud mot paternalism déar man inte far tvinga individen, férutom i sitt
eget intresse, och inte upptrdada och behandla henne som forildrar. For det andra, &r det bara
med hinvisning till ndgon annans vél och ve som vi fir utdva tvang eftersom individens eget
vélbefinnande inte ir tillricklig grund for tvang. De villkor som ska vara uppfyllda for att vi
ska kalla en individ kapabel att fatta beslut ska inte gilla innehéllet i de varderingar individen
gor eller rimligheten av de avvigningar hon kommer fram till. Det ska vara mgjligt for en
beslutskapabel ménniska att fatta beslut som &r okloka i andras 6gon, annars ar risken stor att
man omyndigforklarar individer (patienter). Fragestillningar som kan stdllas i1 detta
sammanhang ar om det finns ett maktforhéllande kontra sjdlvbestimmanderétt och om rittens
forfarande innebar att den utévar makt gentemot patienterna som i sin utsatta position maste

kdmpa for sin rétt.

Rattssdakerhet

Anvindningen av rittsdkerhetsbegreppet dr problematiskt eftersom det finns flera sétt att

definiera det. Jag utgdr frdn definitionen att rattssdkerhet kan betyda att réitten och
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rattstillimpningen ska vara forutsebar, att alla ska bedomas lika, att man har rétt till rattslig
overprovning, dvs. ritten till att overklaga beslut och att man har ritt till skydd mot
integritetskrinkningar'®. Rittssikerheten innebér svarigheter nir utsatta grupper i samhillet,
som t.ex. barn, patienter (i detta sammanhang), laginkomsttagare etc. genom sin svaga
stdllning inte har den rittsliga tillgdnglighet” som krivs for att de ska kunna tillgodose sina

lagliga réttigheter.

Indefiniering — utdefiniering

Disciplinen édr en del av maktens mekanismer. Utdvning av makt leder inte séllan till
underordning och fortryck, speciellt utsatta minoritetsgrupper i samhéllet som i fallet med
t.ex. patienter (Foucault, 1992). Den disciplinerande makten (indefiniering) innebdr en
normalisering, dvs. en anpassning av virderingar, tankar etc. Disciplineringsprocessen har
sina institutionella uttryck inom t.ex. varden. Genom att utdefinieras, stigmatiseras patienten
genom de sociala insatser som sker i samband med rittsprocessen som eventuellt forstérker

en avvikarroll och som dérigenom forsvarar patientens koppling till sin sociala tillhorighet.

Reifiering — rutinisering

Reifiering dr framfor allt ett begrepp som den tidigare teoribildningen tagit upp, dédr den
forekommer 1 Marx och Durkheim terminologi (Andersen & Kaspersen, 1999). Niar man
s.a.s. gor ting av manniskor, iakttar dem utifrn, nir samhéllet s.a.s. reifieras, ’fortingligas”
det genom att det uppfattas som en sjdlvfungerande enhet dir uppritthillandet av stabiliteten
1 form av olika samhillsinstitutioner regleras genom individens egna handlingar.
Konsensusperspektivet som forknippas med detta begrepp karakteriseras av att samhéllet ses
som ett system dir beroendet mellan delarna betonas. Familjen, religionen, ritten dr exempel

pa institutioner som ska upprétthalla sammanhéllningen.

Rutinisering menas med den slags “street-level bureaucracy”, fritt Oversatt:
“griasrotsbyrakrati” ett begrepp som praglats av Lipsky (1980) som innebir att det &r de som
forknippas med den sortens byrakrati egentligen ska uppfattas som samhéllets verkliga

beslutsfattare eftersom de fyller en funktion som ldnk mellan det offentliga och i1 kontakten

3'S0U 1998:32
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med medborgarna. Den stora efterfrdgan resulterar 1 att de kdnner sig otillrdckliga 1 sitt arbete
som ger upphov till olika avvirjningsmekanismer dér rutiniseringen dr ett av inslagen som de

maste hantera.

Genus — kvinnligt/manligt

Fragor som jag forknippar med detta tema dr bl.a. om kvinnor och mén bedéms enligt
traditionella monster i t.ex. lansrattsdomarna och om kvinnor framstills pa ett annat sitt dn
man? Har finns ocksa andra begrepp inkluderade som blir relevanta 1 beddmningen t.ex.

allvarlig psykisk storning m.fl. &r ocksé socialt och kulturellt betingade i vidare mening.

4.1 Linsrattsdomar

Utifrén ett diskursanalytiskt perspektiv géller for dessa domar: (bestdende av sju kvinnor och
fem min), det totala antalet under den undersokta tidsperioden gillande fortsatt psykiatrisk
tvangsvard, alternativt konvertering samt beslut om intagning. Den yngsta respektive dldsta
bland kvinnliga personer som finns i domarna ar f6dd 1983, och 1956. Yngste respektive

dldste man ar fodd 1975 och 1942.

4.1.1 Ett regeringsrdttsavgorande

Ett rattsfall (R4 Ref 1999:64) som kan appliceras kring problematiken av réttens
maktstéllning och syn gentemot den enskildes, patientens, reella situation som i detta
sammanhang ges mycket liten chans till att gora sin rost hord. Patienten blir 1 det hér fallet
mot sin vilja konverterad frivillig vard enligt hilso-och sjukvardslagen till tvdngsvard enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, LPT. I 6verklagan yrkar patienten att hon forst
och framst inte motsétter sig ndgon vard, vilka dr ett av de viktigaste kriterierna som ska vara
uppfyllda nidr man beslutar om tvingsvérd och att varden skall ha ett behandlingsinnehéll,
och att hon anser att ansdkan om tvdngsvard kommit till genom viljan att bestraffa henne.
Vid en diskursanalytisk ldsning av fallet upplever jag att det framkommer en tragisk bild av

en frustrerad patient som ingen lyssnar pa. I sjdlva verket dr det de komplikationer som foljer
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med de yttre omstdndigheterna i patientens livssituation som rétten inte tar nagon som helst
hansyn till i bedomningen. Patientens forsdmrade tillstind beskrivs inte utifrdn den bristande
kontinuitet och frustration som patienten omgérdas av. Trots att patienten tvingas flytta till
annan avdelning p.g.a. platsbrist fr hon inte fortsatt kontakt med samma lidkare som hon
utlovats, trots att patienten anses suicidbenigen tilldelas hon stor miangd medicin, avsedd for

en veckas permission utan kontroll.

Att utgd fran den sociala miljon som patienten befinner sig i beddmningar om tvingsvard
menar Holstein (1993) &r viktigare &n att relatera allt till den aktuella situationen.
Ur de olika domsluten kan man se att man varken tagit sig an patientens sociala situation eller

hur hennes situation vid tillfdllet ser ut, utan hanvisar endast till tidigare uttalanden.

I motiveringen for konvertering star att ldsa i ldnsrdttsdomen: “hennes upprepade
intoxikationer har okat i takt med att hennes missndje Okat...”. Men i domen ndmns
ingenting om varfor det forhaller sig pa det viset. Faktum &r och som ocksd framgar i
overklagan ér att hennes forsdmrade situation och brister i behandlingen inte 6verensstimmer
med hennes behov. Domen Overklagas alltsd och avslds av samtliga instanser. Nér
regeringsrattsdomen vél avkunnats har det gétt sé lang tid att tvangsvarden av sig sjédlv redan
har upphort. Det dr uppenbart att man vid varje domslut inte bryr sig om att gora ndgon ny
individuell och aktuell beddmning av patientens situation utan upprepar lagtexter dér
motiveringar efter hand forstirks till nackdel for patienten och gar tillbaka till vad tidigare

rattsinstanser sagt i sina domar.

Fragestillningen blir hdr om hur ofta man fran rattens sida egentligen beaktar den enskilde i
sddana hdr sammanhang. Hollander & Sjostroms (2000) tidigare forskning om psykiatrisk
tvangsvard pekar i detta fall framfor allt pa brister 1 den formella relationen mellan parterna 1
ratten. Den enskilde som dr foremal for ansokan om vérd uppfattas inte alltid som part i
juridisk mening. Négot som dr problematiskt fran borjan &r sjilva relationen mellan parterna
som dr tdnkt att vara uppbyggd pé en terapeutisk grund (d.v.s. i omsorg om den enskilde).
Om den enskilde végrar att godta myndigheternas bedomning av vardbehovet riskerar hon
samtidigt att framstdllas som om hon ger prov pad bristande samarbetsvilja eller délig
sjukdomsinsikt och detta kan i sin tur fa konsekvenser for att motiven for tvingsvard stérks.
Dilemmat kan sdgas ligga i de dubbla roller av terapeut och motpart som

myndighetsrepresentanter far 1 dessa processer. Bidragande orsaker till patientens
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underordnande roll i rittsprocessen menar Holstein (1993) dr bl.a. rittens maktposition som
innebér att det gors subjektiva tolkningar. Patienten bedoms inte utifrdn ett individuellt
anpassat perspektiv utan jimfors snarare med andra patienter. Patienten klassificeras och

interaktionen mellan parterna fors inte pd en jamlik niva.

Enligt Foucault (1992) leder utdvning av makt inte séllan till underordning och fortryck,
speciellt utsatta &r minoritetsgrupper i samhéllet, som patienter i detta fall. Patienten riskerar
att utsdttas for disciplinering med bestdimda fOrestillningar och normer som i detta
sammanhang foretrdds av rétten och de inblandade, ddr den disciplindra makten innebdr en
normalisering d.v.s. en anpassning av virderingar och beteenden. Genom styrning och
korrigering resulterar detta till slut 1 att individerna (patienterna) Overvakar sig sjélva.

Individen disciplineras att sjélv uppfatta vad som ritt i sin strdvan anpassa sig.

4.2 Intervjuer

“"Henrik” &r c:a fyrtio ar gammal och &r vid intervjutillfillet inskriven pa en
reahabiliteringsavdelning dir han kan rora sig fritt. Han har sammanlagt varit tvangsvardad

tre gédnger och i samtliga fall prévades han 1 rétten.

”Bengt” dr dven han i fyrtioarsdldern. Det dr nio ar sedan han blev tvangsvardad for forsta

gangen och han har sedan dess blivit domd till tvangsvard vid ytterligare tre tillfdllen.

Tredje intervjuperson, “Mattias”, dr jurist och som genom sitt ettdriga arbete som notarie i
lansritten kommit i kontakt med bl.a. LPT-drenden. Hans arbetsuppgifter som notarie bestod
1 huvudsak av att skriva protokoll och skriva forslag till domaren i1 malen. De som é&r
anstdllda som notarie kommer nistan alltid direkt fran juristutbildningen. Notarien har ingen
aktiv roll i domstolen och innehar ingen rostritt utan tillfrdgas endast om hans &sikt i

domslutet.
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“Incidenten”

Trots att det redan gitt nio &r sedan “Bengt” blev tvingsvdrdad for forsta gangen

2

sammanfattar han sina upplevelser sahdr: ”...det sitter i dnda.” For dven om det gitt en
vildigt lang tid forknippar han tvangsvard for egen del - med en i det ndrmaste traumatisk
hiandelse som intridffar vid samma tidpunkt. Han berdttar om nagot han sent kommer att
glomma ndr han befinner sig pa den slutna avdelningen dér han ar tvangsintagen. En kvall
ndr han dr i fard med att ldgga sig for att sova borjar han kénna sig illamaende och ramlar till

slut thop pa golvet. Han kallar da pé nattpersonalen som pa ett hardhént och enligt honom

sjalv snarare pa ett brutalt sitt lyfter tillbaka honom till séngen och knuffar ner honom.

Personalen beslutar sig for att det inte &r nodvéndigt att tillkalla lakare varvid de istdllet
tvingar i honom en sdmntablett och ldmnar honom dérefter i maktloshet och fortvivlan.
Under natten lider han i det tysta med svara smértor i huvudet. F6ljande morgon har han trots
smartor och obehag som han fatt genomlida under natten, inte mod att konfrontera personalen
p.g.a. sittet han kinner sig ha blivit behandlad pd. ”"Bengts” fysiska tillstdnd forbattras dock
efterhand trots att han fortfarande inte fitt genomga nadgon undersdkning som han egentligen
ar 1 behov av. Efterat inser "Bengt” att vardpersonalen uppfattat hans besvéir som nigot som

kan ingé 1 sjukdomsbilden och inte nagot allvarligt som det 1 sjélva verket visar sig att vara.

Forst efter ndgra ar, i samband med att "Bengt” kommer i kontakt med andra lékare beréttar
han om den traumatiska hidndelse som han tidigare varit med om. Man beslutar da att han
omedelbart ska skickas till Neurologen dér han far genomgé en rad undersokningar, bl.a. gors
s.k. EEG d.v.s. undersokningar av hjdrnans elektriska aktivitet. S& sminingom kommer man

fram till att "Bengt” med storsta sannolikhet haft en blodpropp den dir speciella kvillen.

Ldkarens, den sakkunniges roll

Varje gang “Henriks” drende om tvangsvard tagits upp 1 ritten dr hans forvéntningar infor
beslutet om tvangsvard ska infrias eller inte, inte sirskilt hoga. Trots det till synes hopplosa
utgangsldget och den uppgivenhet han kénner infor detta beslut hyser han dnda ett litet hopp
om att kunna undslippa att domas till tvdngsvard. Men statistiken talar sitt tydliga sprak nér

man gatt pa lakarens linje 1 samtliga tre fall da "Henrik” varit 1 rétten.
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Sa som "Bengt” ser det — d.v.s. om han ska domas till tvangsvard eller inte &r 1 princip bara ar
en sak mellan ldkaren, den sakkunnige, och domaren vilka tillsammans verkar vara de som

om delar pd ansvaret i vad man slutligen kommer fram till:

“Det var tre mot mig. Ldkaren vann kan man sdga. De gick efter vad ldkaren sa, hans
uppfattning alltsd. Likaren fick de flesta pa sin sida. Jag ville vara frivilligt intagen men jag

hade ju alla emot mig.”

Med “Bengts” beskrivning kan man konstatera att han inte kinner att han rdknas som
egentlig part under sjdlva forhandlingen. Han kdnner att samtliga inte dr intresserade av att

hora hans mening och tycker att alla verkar utgd frin deras egna forutbestimda stdndpunkt.

“Henrik” anser att det som i praktiken har storst inverkan pa hur beslutet ska bli dr vad

lakaren (och den sakkunnige) har for argument:

“Ja, forvintningarna handlar ju om det ska bli tvangsvard eller inte. Och mina
forvintningar dr ju att det inte ska bli det. Men i de tre fallen sa har de gdtt pd vad ldkaren
sdger och ddr dr en sakkunnig med ocksa. Likarens ord viger tungt plus den sdrskild
sakkunnige, de foreslar att det ska bli LPT, medan mina ord viiger inte sa tungt eftersom jag

dar ju sjuk.”

Vad “Henrik” egentligen menar dr att han upplever att hans ord inte har samma dignitet
eftersom han ar ”sjuk” men att han troligtvis inte fétt uppleva samma sak om han
klassificerats som “frisk”. Ur réttssdkerhetssynpunkt &r detta bdde en skrimmande och
tragisk beskrivning av hur "Henrik” kdnner sig behandlad i ratten utan att ha ndgon som helst
trovardighet och respekt for sin autonomi gentemot de som har den egentliga makten, d.v.s. i
detta fall: ldkaren respektive specialisten i1 form av sakkunnig. Om “Henrik” menar att hans
ord inte véger lika tungt kan man betrakta det utifrin att de som utovar makten i ritten redan

klassificerat honom s.a.s. innan han sjilv trider in i rittssalen i egenskap av ”den sjuke”.

”Henrik™ anser dven att det dr hans ombud, (advokaten) som ska béra det storsta ansvaret i att
fora hans talan i ritten. Sjukdomstillstandet vid den aktuella tidpunkten spelar hir en stor roll
i hur stor utstrdckning for hur han sjdlv ska fora sin egen talan. ”Henrik” berdttar om

konsekvenserna av att hans sjukdomstillstdnd hunnit fordndras innan hans drende tas upp 1
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ritten. Varje gdng “Henrik” insjuknar, priaglas hans sjukdomsforlopp av ett dterkommande
scenario, ett s.k. maniskt tillstind som kan géra honom véldsam och farlig for sig sjilv
och/eller sin omgivning. Efter en tid brukar sjukdomen Gvergd i depression. Han tycker att
det vore mera rimligt om man inte ldngre betraktade honom som en fara for sig sjdlv eller

andra nér han ar djupt deprimerad, eftersom han dé ar lugn och tillbakadragen.

Detta dr ndgot som “Henrik” sjdlv aldrig har tagit upp med ndgon nir han &r i réitten, &ven om
det i "Henriks” fall skulle vara avgorande att slippa bli utsatt for tvAngsatgarder nir han dnda
inte langre befinner sig i farozonen s.a.s. Han beskriver vilken roll sjukdomen kan spela

innan beslutet om tvangsvard ska tas:

“"Men jag har inte varit jdttesjuk, det har jag varit innan...i princip dr jag frisk ndr jag
kommer dit, tycker jag, medan dd likaren tycker att jag fortfarande dr ddlig. Detta dr ju dd

en sjukdom som man forstdr inte, att man dr sjuk ibland.”

“"Man kéinner sig frisk men man dr sjuk dnda. Det kan bero pd just den sjukdomen jag har,
att det kanske blir mer avslag ddr dn andra sjukdomar det vet jag inte. I och med det inte gar
att lita lika mycket pd vad jag sdger, och det dr just det den sdrskild sakkunnige forklarade
ocksd och dd lyssnar ju domaren pd det och...jag kan ju valla skada bdde for mig sjdilv och

pd omgivningen.”’

”Henrik” beréttar hir att hans trovardighet néstintill &r obefintlig i ritten och att det dr hans
sjukdom som ligger honom till last. De faktiska omsténdigheterna kring hans
sjukdomstillstind diskuteras inte utan istédllet &r det styrkan i1 den ldkarens (sédrskild
sakkunnig) argument som véger tyngst i avgorandet. Réttssikerhetens giltighet kan
ifragasittas ndr parterna inte behandlas lika. Hur situationen kan se ut ur patientens synvinkel

far illustreras genom “Henriks” berittelse:

“Jag far nat litet intryck av att dom..., att man kdnner sig lite domd pd forhand, jag vet inte.
Det dr ett intryck jag far ndr man ser, ddr sitter domare, sen dr det ju fem ndmndemdn ocksd,
de sitter ju ldngst uppe. De bara sitter ddir, dom sdger ingenting och domaren sdger
ingenting heller...men man fdr en kdnsla av det dr liksom att..., att man dr domd pa forhand

eller lite saddr tryckt stadmning.”
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Miljon

Miljon kan ofta spela en viktig roll i de flesta sammanhang och kan 1 bésta fall ha en positiv
inverkan pd ménniskor. “Henrik” tycker inte att miljon i rdttssalen &r sarskilt viktig i

sammanhanget. "Bengt” verkar ocksa ignorera betydelsen av en behaglig domstolsmiljo:

“Salen tdnkte jag inte sa mycket pa. Det dr ganska opersonligt men...jag tycker inte det
spelar sa stor roll. Det dr ju ett rdtt stort rum. Det dr ju uppe pa sjukhuset. Sd det dr ett langt

bord med stolar, men det dr vil OK.”

Rattssdkerheten

”Bengt” resonerar kring hur han anser att han behandlas under sjélva férhandlingen:

“Jag kan inte gora nagot dt det dndd men jag kan dndd sdga min mening...men jag kdnde pd

’

mig hur beslutet skulle bli, det hela kindes att det var forutbestimt pd ett sdtt alltsd.’

”Bengts” uttalande speglar enligt mig, den maktloshet han kénner av att nirvara i rétten.
Detta dr bade tragiskt ur hans synvinkel och inte acceptabelt ur réttssdkerhetssynpunkt.
”Bengt” anser att man i praktiken i forvdg gjort upp om vilket beslut som ska fattas. "Henrik”

menar att det lika gdrna bara kan vara upp till ldkaren att fatta det slutgiltiga beslutet:

”...man kunde nog ndstan ldta ldkaren avgora det. Fér dom i ldnsrditten tror jag, [lyssnar sd
mycket pa likaren, de gdr sa mycket pd vad likaren sdger, sd vad jag och mitt ombud sdger,
det verkar de inte ta ndgon storre notis om] Men det kan ju ha varit den uppfattningen jag

har fatt i och med jag har fdtt avslag alla gangerna.”

”Mattias” som under sitt arbete som notarie anser att det delvis kan finnas en podng med att
patienterna far veta om det finns nagon utanfor sjukhuset som kommer och granskar om
tvangsvard ska komma ifrdga eller inte och menar att han i genomldsningen av olika
utredningar och synpunkter sett att man kanske inte identifierar det som nédgot sjdlvstiandigt
organ: “utan mer som att de dansar efter doktorernas pipa”. Men han tror samtidigt att det
for ménga kan vara en podng, forhoppningsvis for alla och tilldgger att det dven kan vara

besvirligt sett ur ldkarnas synvinkel dven om det kan kénnas svart att ha utomstdende som
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granskar ens arbete. Han anser att det pa ndgot sitt kan ocksa kdnnas skont och veta att det

faktiskt 4r nagon annan som: “lite hdller i yxan om man far sdga sd, som fattar beslutet.”

Om problematiken, som “Mattias” pratar om, kan séttas in i ett rdttsdkerhetsperspektiv,
priaglas hans syn av rdtten genom omvandlingen till en sjélvreglerande organisation
(Luhmann, 1995). Det som &r anmérkningsvért dr att han inte problematiserar utan istéllet tar
for givet att det inte finns nagot sétt att paverka situationen. Fragan som man kan stélla &r om
lakarna verkligen upplever situationen pd samma sitt som han beskriver den. ”Mattias”

fortsétter att resonera kring om rittssdkerheten i allménhet:

“Jag hade forestdllningen ndr jag borjade ddir pd domstolen...att det fanns rittsdkerhetsbrist

’

i forfarandet men det tycker jag faktiskt inte nu att det gor.’

Han berittar att det man bor diskutera borde vara enstaka fragestédllningar, till exempel
konventeringsforfarandet. Att tvingsvard &r en absolut nddviandighet for manga patienter och
hans fasta dvertygelse dr att domstolsforfarandet som finns svarar mot rimliga och adekvata
krav pa rittssdkerheten. Genom sitt ombud, eller sitt bitrdde kan patienten inte kan bygga ett

stort fortroende for men det finns dnda alltid en grund rattsdkerhetsméssigt.

”Mattias” vill genom sitt uttalande forst och framst visa att han haft en uppfattning om att det
funnits rattssdkerhetsbrister. Men han dr samtidigt véldigt man om att podngtera att denna
uppfattning dndrats under tiden. ”Mattias” fortsétter sitt resonemang genom att konstatera att
man i efterhand kan se att det brukar finnas fog for beslut om konvertering for som han
uttrycker det borde tanken alltid vara att man ska skydda och uppritthalla fortroendet for
psykiatrin s att den som soker frivilligt ska kinna att de ska forvéntas f4 den véard patienten
Onskar. ”Mattias” uttalande illustrerar beskrivningen av ett beloningssystem (Goffman, 1961)
dér beldningen i form av forméner ska stodja patienten i att vilja s6ka vard frivilligt och att

hon ska belonas for detta.
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Rdttens representanter

”Mattias” kommenterar det forhallningssétt som réttens representanter uppvisar gentemot
patienten och som ter sig alltfor problematiskt genom att rattens representanter pa ett satt har
mycket litet gemensamt med patienterna. Samtidigt som han konstaterar att det ar mycket
svart att sétta sig in 1 hur patienten kdnner och fungerar sé ar det i den hir typen av mal,

utifrdn ett mindre juridiskt tekniskt hall, trots allt viktigt att ha det hér inflytandet.

4.2.1 Tidigare forskning kring patienters erfarenhet av tvangsvdrd

Syftet med studien'® var i deskriptiv mening att undersoka utbredningen av vérd enligt LPT
och forekomsten av tvangsatgdrder inom Vistra Stockholms Sjukvardsomrade. Studiens

explorativa syfte var att beskriva patienternas erfarenheter.

Resultat som studien omfattar &r att flertalet av de som intervjuades ansag att det var riktigt
att de tvangsvardats. Orsaken till att de hade den uppfattningen berodde pé att de ansag sig
vara 1 behov av att vard overhuvudtaget men diaremot var de tveksamma till om det var
nddvéndigt att det skedde med tvéng. Flera av intervjupersonerna har dessutom haft mycket
negativa upplevelser av tidigare tvingsvéard. Sjukdomstillstandet ses som central faktor till

varden i sin helhet.

Om man betraktar studien ur ett genusrelaterat perspektiv dr fordelningen mellan kdnen inget
som forfattaren varken redogdér for eller kommenterar nirmare. Anmirkningsvirt ar
emellertid att det trots allt endast ingar tva kvinnor i intervjumaterialet av totalt nio personer.
I studien gér inte heller att utldsa nigra skillnader mellan mén och kvinnors olika upplevelser
1 samband med att de tvingsvéardats. Men om man jamfor studiens konsfordelning bland de
som intervjuades visar riksstatistiken ett annat forhallande:

Av det totala antalet vardtillfillen (8700) ar 2000, ar fordelningen mellan mén och kvinnor
som vardats i sluten vard: mén: 55 %, mot 45 % kvinnor'’. Rimligtvis borde forfattaren tagit

reda pa hur det forhaller sig 1 verkligheten och anpassat detta i relation till den egna studien.

141 samarbete med Forskningsstiftelsen Humlan och Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH). Av
Johan Svensson
"% http://www.sos.se/FULLTEXT/46/2002-46-1/02kap3.pdf
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5. Analys

5.1 Dokumentanalys

Auktoritet — autonomi/ lansrattsdomarna

Problematiken kring forhallandet mellan auktoritet och autonomi kan jamforas med hur en
patient framstélls motiveringen av domen. I detta fall handlar det om en kvinna som doém:s till
fortsatt vard (enligt 7§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvird. I domen anfor
chefsoverldkaren att hon “lider av en allvarlig psykisk storning i form av utvecklingsstérning

och personlighetsstorning.”

Forst och framst ska man ifrdgasdtta om man kan likstilla diagnosen “utvecklingstdrning”
utifran samma kriterier som man bedomer “allvarlig psykisk stérning”. I LPT-lagens 3§, 3
stycket star att ldsa att "tvangsvérd far inte ges, om patientens psykiska storning enligt forsta
stycket 1 utgér enbart en utvecklingsstorning.” I domslutet framgér 6verhuvudtaget inte
nagon diskussion kring detta. Kanske dr det rimligt att pasta att det i sjdlva verket kan vara

andra orsaker som kan ligga bakom beslutet att doma kvinnan till fortsatt tvdngsvérd.

Vad som verkligen dr anmirkningsvért ndr man ldser motiveringen ar att det bl.a. stér att
chefsoverldkaren vid den muntliga férhandlingen uppgett foljande: att kvinnan inte kan
nirvara vid forhandlingen eftersom hon vid permission "har svalt en sked”. Fragan dr om det
verkligen finns skél att ndmna detta i motiveringen om varfor kvinnan ska domas till fortsatt
tvangsvard eller inte. Ar det ritt att dverhuvudtaget att behdva skriva ner denna hiindelse som
motivering nédr den inte har ndgon relevans 1 sammanhanget nédr den borde betraktas i form av

en isolerad hindelse?

Detta forfarande kan knytas an till Foucault (1987) och maktbegreppet (bio-makt) i
formandet av manniskor som innebér att patienten disciplineras och regleras. I detta specifika
fall ar det ritten som klassificerar patienten. Genom att beskriva att en patient “har svalt en
sked” s.a.s. avhumaniseras patienten genom att forlgjligas och framstillas som sjukare.
Rétten viljer att hér ikl sig rollen som bekriftar ett forhéllningssitt gentemot patienten som

utat sett verkar acceptabelt och dir sprdket driver fram den (subjektiva)

verklighetsuppfattningen.
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Hollander & Sjostrom (2000) beskriver vikten av att alltid tillgodose varje enskilt behov trots
att t.ex. den kulturella acceptansen kan vara avgorande 1 prioriteringen av den uppfattning
som tilldimpas oftast dér patienten inte alltid uppfattas som part i egentlig mening. Samtalet
kan inte foras pd samma villkor p.g.a. distansen mellan & ena sidan ldkare, den sakkunnige,
och & andra sidan patienten. Genom att tillimpa diskursanalys i detta skede finns det storre
mojligheter att synliggéra ev. ordttvisor om man misstdnker att ritten tolkar utifran sin
subjektivt utformade verklighet. Interaktionen blir ytterligare problematisk genom réittens
overordnande roll i funktionen att vara den “juridiska rdsten” i kampen mellan vad som
verkligen kan sigas stimma Overens med verkligheten. Patienten blir tvungen att framstélla
sig pa ett sd kompetent, ansvarsfullt, och trovirdigt sitt som mgjligt trots att chanserna &r
sma att patienten 1 praktiken ska fi gehdr for sina egna synpunkter. Holstein (1993) menar att
det vore lampligt att man fokuserade mera pa arbetet som rittens representanter utfor,
eftersom rétten har en tendens att utgé fran sitt eget perspektiv och gora sina egna tolkningar

av patientens situation.

Auktoritet — autonomi/ intervjuerna

Intervjupersonernas upplevelser 1 samband med deras medverkan under sjdlva
lansrattsforhandlingen 4r en gemensam uppfattning om att den till synes auktoritdra
héllningen utgor en klart utpriaglad dominans fran ldkaren och den sakkunniges sida. Trots att
de dr ndjda med att de tilldelas ett ombud (advokat) dr de eniga om att framfor allt, ldkaren
innehar den formella makten. Bada berdttar om att de pd nédgot sitt kinner sig domda pé
forhand vilket ur réttssdkerhetssynpunkt kan betraktas som mycket daligt sa ldnge patienten

inte behandlas utifrdn ett adekvat sétt.

Biégge intervjupersoner beskriver ocksd den likgiltighet som de kénner infor det sdttet de blir
behandlade pa under forhandlingen. Att patienten uppfattar sig sjdlv som s.a.s. ’domd pa
forhand” forklarar Holstein (1993) genom att rittens roll alltid &r problematisk om man inte
beaktar betydelsen av den tolkning som gors utifran réttens egen kontext. Patientens stillning
skulle forbdttras om man borjade fokusera mer pd patientens situation genom att forstarka
patientens roll och dédrigenom Oka réttsékerheten. Vad som dr dnnu viktigare &r om domstolen

verkligen ség till att fungera pa ett objektivt och opartiskt sétt i sina bedomningar.
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Dessutom far patientens problematik aldrig enbart betraktas 1 forhdllande till hur situationen
vid det aktuella tillfallet vid forhandlingen ser ut, utan ska snarare tolkas 1 forhallande till den

sociala miljo patienten befinner sig.

Med en av intervjupersonerna stélls patientens stillning pé sin spets nir ”Bengt” beréttar om
att han framfor allt kan kdnna sig véldigt oréttvist behandlad och tycker att de i rétten 1
princip har stimplat honom genom den diagnos han har. Han hyser inget fortroende for
varden dverhuvudtaget. Nagot som naturligtvis spelar in dr den traumatiska hindelse som han
varit med under tiden han varit tvingsomhindertagen. Vad den traumatiska hindelsen
illustrerar dr att manniskor som av ndgon anledning befinner sig i en utsatt position har ibland
inga mojligheter som helst att protestera eller uttrycka sitt missndje nar de samtidigt utsétts

for ndgon slags press eller maktutovning.

“Henrik” & sin sida upplever sjdlva rittsprocessen genom pa vilket sdtt hans sjukdom
forknippas med olika symtom och som gor att hans trovirdighet minskar. Han tror dessutom
att det kan vara en av anledningarna till att han stdndigt far avslag i ratten. Han menar ocksa
att en fardigkonstruerad sjukdomsbild av honom styr réttens uppfattning om honom fran allra
forsta borjan. Den generella uppfattning som forknippas med sjukdomen av expertisen ar att
han inte innehar nigon trovirdighet. Alltsd forutséitts “Henrik” ha symtom, som troligtvis

innebdr att det inte stimmer verens med verkligheten.

Rattssdakerheten/ lansrattsdomarna

Syftet med att réittssdkerheten dr uppfylld i forsta hand, innebér enligt min definition, om
ratten verkligen fungerar pa ett opartiskt sédtt 1 malen. Generellt sett dr det viktigt i ldsningen
av domarna att betrakta dem utifrdn de former som préglar rittens syn och att den 1 sin tur ar
konstruerad utifran den underordnande kontexten. En fragstillning som kan anknytas an till
rattssdkerhetsaspekten 4&r om man Gverhuvudtaget ska se LPT-lagen som en form av
avlastning eller inte. Om man har ambitionerna att inte gora detta, kan rittssdkerheten inte
heller tillvaratas. Om en person ska domas till tvangsvérd eller inte, bedoms bl.a. utifrin tre
grundldggande kriterier (se: bilaga 2) som ska vara uppfyllda, d.v.s. ”om patienten lider av en
allvarlig storning, om patienten pa grund av sitt psykiska tillstdind och sina personliga

forhallanden 1 6vrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vérd som inte kan tillgodoses
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pa annat sdtt...” och slutligen: “om patienten motsitter sig sadan vard...”... 7till foljd av
patientens psykiska tillstdind uppenbart saknar forméaga att ge uttryck for ett grundat

stdllningstagande.”

Ett av kriterierna som ska vara uppfyllda &r att personen lider av en s.k. "allvarlig stérning”
och dr en av forutsdttningarna att kunna domas till tvdngsvard. Att det kan radda oklarheter 1
definitionen av begreppet dr ndgot man uppticker nidr man laser domstolsdokumenten, dir
det i ett av domfallen inte framgar ndgonstans i motiveringen att han har en diagnostiserad
sjukdom. Istdllet gors en ingdende och detaljerad beskrivning i form av: bl.a. hiarkomst,
familjesituation. Hans tillstand beskrivs inte genom en diagnos utan endast genom uppvisad
oro och aggressivitet. Vad man aldrig fir veta ir pd vilka grunder man beddmer att han ska
bli tvingsvardad. Fragor som dyker upp ér t.ex. familjens ev. inflytande i hans situation som

han befinner sig i.

I ett annat domstolsdokument beskrivs en person med faststidlld diagnos och
missbruksproblem. Aven hir 4r det oklart om tvAngsvard verkligen #r berittigat, eller rittare
sagt om det egentligen ar friga om en nddldsning i brist pa battre alternativa I0sningar nir det
giller hans boende. Vad som varit adekvat hdr 4r om man nidmnt nagot om hans sociala
forhdllanden som troligtvis spelat en stor roll i sammanhanget. I det hér fallet hade réitten
tjdnat pé att visa upp en helhetsbild av mannens problemsituation istédllet for att rada upp en
méngd sjukdomssymtom. I beskrivningen far man intrycket att rétten vill ge sken av att gora
en individuell bedomning trots att man ofta anviander sig av tilldimpningen av lagtext. Vad
man inte beaktar &r situationer dd personen sokt vard pa frivillig basis. Istéllet &r det

motsédgelser om att personen inte innehar ndgon insikt som dominerar.

Enligt en tidigare publicerad studie av (Sjostrom, 1977) visar att det ndstan aldrig
forekommer beskrivningar i domarna av vilka dvervdganden som lett till att man valt att
betrakta, 1 detta fall, chefsoverldkarens, faktabeskrivning som den korrekta. En av
slutsatserna 1 Sjostroms analys &r att det egentligen dr mycket lite som talar for att patienten i
realiteten kan 3 till stind en dndring 1 utfallet av domen. Detta resultat dverensstimmer
ocksd med den uppfattning som jag har nir jag tagit del av resultaten som lénsrattsdomarna

visar.
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Rdttsdkerheten/ intervjuerna

Genom intervjupersonernas information kan man tyda sig till att rattssédkerhetsaspekten ur en
organisatorisk synvinkel endast existerar i form av rutinisering. Utifrdn deras
verklighetsbeskrivningar kan man dra slutsatsen att réttsskyddet mot krdnkning inte
upprétthdlls.  Juristen  respektive  intervjupersonerna  representerar  tvd  olika
verklighetsuppfattningar dér juristen dr den auktoritire, tongivande som menar att ldnsratten
som organisation fungerar tillfredsstéllande och bra. Ritten visar dérigenom upp en form av

illusorisk rattvisa.

Fragan blir dd om rétten dverhuvudtaget behdvs om den egentligen framstér i form av en
illusion. Faktum kvarstar att en av intervjupersonerna upplever att han stindigt far avslag i
ratten. Detta hdndelseforlopp illustrerar tydligt rittens dominans nir den som bést utdvar sin
paternalism gentemot patienten. Har kan man dra paralleller med Ténnsjos (1994)
uppfattning om respekten for individens autonomi dir en form av paternalism inte far vara

avgorande for hur hon ska behandlas, utan endast i skydd av hennes eget intresse.

Négot som dr mycket problemfyllt under lansréttsforhandlingen dr den sakkunniges och
lakarens roll under sjélva processen. Hir rdder en stindig fara om réttssdkerhetsgarantin inte
fungerar som det var tinkt. Saker som kan péverka den ir t.ex. risken att den som anlitas som
sakkunnig brukar redan ha natt pensionsilder och dadrigenom visserligen kan ha mycket
erfarenheter i omradet samtidigt som det ocksd kan vara ett hinder. Till rittens nackdel
tillkommer &ven att de dessutom tidigare varit kollegor och varit yrkesverksamma ldnge inom

samma gebit.

Bade “Bengt” och “Henrik” ger uttryck for att de pd ett sétt redan kédnner sig domda pa
forhand. Juristens diskussion om distansen som finns mellan de som foretrdder ritten och
patienten priglas av en motsigelsefullhet. Svarigheten bestar i om man inte har formégan att
sdtta sig in 1 patientens situation riskerar man samtidigt att bortse for vad som egentligen &r
bist for patienten. Darfor hamnar patienten ldtt i en slags beroendestédllning gentemot réttens
representanter nér patienten forsdtts i situationen dér den sakkunnige respektive ldkarens
uppfattning spelar en avgorande roll. I detta sammanhang kan man stilla frigan om réttens

inflytande som part ir till godo for patienten om de tvingas hamna i denna beroendestillning.
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Om jag utgar fran resultaten som intervjuerna gav, r patienternas egna upplevelser att de 1
kontakt med rétten anser att rittens funktion i viss bemirkelse dr 6verflodig. Detta bekriftas
bl.a. av ”Bengt” nir han beréttar om hur han redan visste hur beslutet skulle bli innan
domslutet var avkunnat. Det finns dérfor goda grunder att ifrdgasitta den réttsliga processen
hiar om det &r sd att hela scenariot kdnns forutbestimt. "Henrik” anser att man lika gédrna
kunde Overldta ansvaret till likaren eftersom han anser att det dnda 4r likaren som man

lyssnar mest pd under forhandlingen.

Utgangslédget borde infor en lansrittsprovning vara, enligt Hollander & Sjostrom (2000), att
den formella relationen mellan patienten och ritten fors pa en niva pa lika villkor eftersom
patienten annars riskerar att utsdttas for diskriminering. Ytterligare faktorer som spelar in ar
de sprékliga praktiker som tillimpas och som forsvarar for patienten att ta till sig réttens
version och framfOra sina egna stdndpunkter. Holstein (1993) menar att rittens beslut inte ska
fattas pa losa grunder genom att ritten utgar fran kulturella skillnader, 1 jamforelse med andra

patienters sjukdomsbilder och i vad som ska definieras som “normalt” eller ”avvikande.”

Rattssdkerheten/ tidigare forskning kring patientens erfarenhet av tvangsvard

En av dem som deltog i intervjustudien, beskriver sina erfarenheter av lansrattsférhandlingen
genom att kalla lansréttsprovningen som en form ’skenrittegdng”. Fastdn detta &r hans
subjektiva uppfattning borde man ta sadana asikter pa allvar, for detta visar att det krdvs
fordndrade rutiner i hanteringen av informationen kring provningen. Forfattaren av studien
konstaterar att forhdllandet pekar pé att patienten inte informerats om vare sig syftet eller
inneborden av  lansrittsforhandlingen. Ur rattssdkerhetssynpunkt &r detta inte
tillfredsstdllande. Merparten av de som intervjuades ansag dessutom inte tvangsvard vara
beréttigad eftersom de upplevde att personalen bestdmt sig 1 forvig om att inte fanns nigra

alternativ.

Om man drar liknande slutsatser av hur situationen sag ut pa 70-talet, menar Hetzler, (1978)
att rittsgarantierna (i LSPV) 1 verkligheten inte spelar ndgon roll i egentlig mening for
patienternas del. Men om man fortsitter att stodja arbetet i att lagen ska tillimpas som det var

tankt finns det fortfarande mojligheter att uppna de mél som forvintas.
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Indefiniering — utdefiniering/ lansrattsdomar

Framfor allt kommer dessa begrepp till sin anvidndning nir man studerar ett av
domstolsdokumenten i beskrivningen av en man som klassificeras pad olika sdtt. Inte bara
betecknas han som ”bostadslos”, han kénnetecknas dven genom att vara “kdnd inom
psykiatrin sedan 1970-talet” och att “han har svart att tillvarata sina intressen ute i
samhdllet”. Fragan dr om man gagnar patienten med denna information, eller vem som ska ha
nytta av den stigmatisering som denna man dr utsatt for. Att utdva makt Over andra
ménniskor genom disciplinering (Foucault, 1992) kan slutligen resultera i att ménniskan
ofrivilligt blir stigmatiserad genom viljan upprétthalla en 6nskad struktur och normsystem.
Detta dr ett forfarande som naturligtvis &r mycket forddande for den drabbade eftersom det
blir svart att bli av med de fordomar som forknippas med personen. Det dr &ven hér
diskursanalysen kan tillimpas genom att studerandet av olika maktforhéllanden mellan

sociala klasser, (Fairclough, 1997) som i detta fall.

Indefiniering — utdefiniering/ intervjuerna

Intervjupersonerna vittnar om att de ofta kénner sig marginaliserade. ”Henrik™ fér illustrera

detta:

”...mina ord viiger inte sd tungt eftersom jag dr sjuk.”

“Henriks” uttalande visar tydligt hur han ser pa sig sjilv, genom att ikld sig rollen som
”avvikande”, “den sjuke”. Detta kan ytterligare associeras till en stigmatiseringsprocess
(Goffman, 1973) dér han till slut accepterar att ha den rollen ocksd. Men vilka orsaker kan
ligga bakom detta? Troligtvis har hans uppfattning ett samband med en dilig sjidlvkdnsla och
en effekt av ett slags fortryck som han har erfarenhet av. Dessutom tycker han att hans
situation &r helt acceptabel i relation till andra saker som han foljaktligen anser &r av svarare
natur. Utifrdn vardpersonalens sitt att se befinner sig "Bengt” i ett sddant tillstand att han inte
ar trovirdig av det han séger, att han absolut inte kan tas pé allvar. ”"Bengt” far istdllet finna
sig 1 att inte bli betrodd eftersom han inte har ndgon formell chans gentemot vad personalen

anser.
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Individen disciplineras till att sjdlv uppfatta sanningsdiskursen som nagot att strdva efter och
sjalvmant anpassa sig till. Det paradoxala i reduceringen av det direkta valdet ar att det
istéllet ersatts av att makten Okat snarare &n minskat, genom att nya, mer subtila, som t.ex. i
”Bengts” fall, och mer effektiva former av pdverkan har utvecklats (Foucault, 1992).
Tillimpningen av lagstiftningen innebér alltid svéra dverviganden och bedomningar mellan a
ena sidan den enskildes sjdlvbestimmande och integritet och & andra sidan samhéllets ansvar
att garantera vard, skydd och kontroll i situationer da det inte gér att fa samtycke till den vard
som anses behdvas. Sjostroms (1977) studie av hur kliniker tillimpar lagen pekar mot ett
paternalistiskt forhallningssatt dar de kan betraktas som anvindare snarare dn som foljare av

regler. Man kan inte pasté att personalen 1 ”Bengts” berittelse foljde ndgra regler.

Reifiering — rutinisering/ lansrattsdomar

Efter att ha ldst de tolv domarna var framfor allt mitt intryck att patienterna framstélls pa ett
schablonartat sétt och formuleringarna préglas av att vara vildigt likartade. Det dr ganska
enkelt att forestdlla sig att dessa domar kan forknippas med Lipskys 7street-level
bureaucracy”, grasrotsbyrakrati, med slentrianméssiga formuleringar och stereotypa utsagor.
For att gora en koppling till Durkheim associerar man domarnas nedsittande ton och
okinsliga och onyanserade sitt, utan inlevelse for motparten, med reifiering — patienterna

framstélls som ting utan eget omdéme och fornuft.

Reifiering — rutinisering/ intervjuerna

Av intervjupersonerna att doma dr miljon 1 rdttssalen ndgot som de inte finner ha négon
ndmnvérd betydelse. Miljoaspekten av réttssystemet ar idag utformat pa det sitt genom att
det inte tas ndgon direkt hdnsyn till de som ndgon gang hamnar i den sitsen att de maste
konfronteras med domstolsmiljon. Réttssystemets auktoritet illustreras genom distanseringen
fran allt som kan liknas vad ménsklighet heter. Hér dr avsikten i viljan att framhéva ett nastan
homogent och imponerande system dir en demokratisering av réttssystemet skulle gynnas av

att oka tillgédngligheten for médnniskor (Carlsson & Baier, 2001).
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Reifiering — rutinisering/ tidigare forskning kring patienters erfarenhet av tvangsvard

Flera av de som intervjuades hade erfarenheter av att vrdas mot sin vilja vid andra tillféllen.
Det dr rimligt att anta, séger forfattaren, att flera av de nyinsjuknade kommer att ha
ytterligare sjukdomsupplevelser som kan innebdra ytterligare tvdngsvérdstillfallen. I dessa
situationer 1 samspelet mellan patient och varden préglas tillvigagingssittet alltmer av
rutiner. Dvs. den uppkomna situationen 16ses pa liknande sitt som forut. Det dr troligt att
liknande forhéllanden kan ge upphov till ett handlande dir tvangsvérd av en vélbekant patient
ar mer sannolik &n for en okdnd. Just darfor att detta ar de rutiner som man (bade varden och
patienten) har for vana att losa liknande situationer med. Det dr avgdrande att varje
tvangsvardstillfille bedoms oavsett tidigare kdnnedom om patienten. Enligt forfattarens
uppfattning har patienterna ofta god kunskap om den psykiatriska virden men ganska lite

kunskap om de regler som géller for den psykiatriska tvingsvarden.

Hollander & Sjostrom (2000) anser att det finns en rad olika faktorer som spelar en
avgorande roll i behandlingen av patienterna. Byrakratiseringen innebér framfor allt en 6kad
rutinisering dir patienter dr en av de grupper som drabbas. Minskade resurser gor att
patienterna inte ldngre tolkas utifran individuellt synsétt utan jimfors med andra och deras
situation. Detta forhallningssétt beskriver dven Kahl (1995), dir en alltfor hog grad av
professionalism kan fd4 negativa foljder som t.ex. immunisering, dkade maktskillnader,
skapandet av en ny autonomi etc. “’Street-level bureaucracy”, “grisrotsbyrékrati” beskriver
Lipsky (1980) en slags byrdkrati som fungerar som samhéllets verkliga beslutsfattare

eftersom de fyller en funktion som ldnk mellan det offentliga och i1 kontakten med

medborgarna.

Genus - kvinnligt/manligt/ lansrattsdomar

Ur ett genusperspektiv utsétts inte kvinnorna for ndgon egentlig diskriminering. Det

forekommer inte direkt ndgra beskrivningar om familjesituation i samband med kvinnorna
om ev. barn. Diaremot forekommer begreppet “vélbegidvad” i1 beskrivningar av tva kvinnor
som for Ovrigt 4&r en av fa positiva saker som Overhuvudtaget forekommer bland

domstolsmotiveringarna, trots att det inte verkar spela nagon roll i beslutsfattandet.
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Hollander & Sjostrom (2000) och Holstein (1993) menar att patientens stdllning kompliceras
av den kulturella acceptans som samverkar nér ritten ska beskriva patientens familjesituation,
beteende och sjukdomstillstind. Denna acceptans dr beroende av hur kon parallellt med
etnisk tillhorighet uppfattas hos bade betraktare och den som betraktas som “avvikare” i
rattsprocessen. Fragan aterstdr om samhillet kan garantera och tillgodose den réttssikerhet
som dessa ménniskor dr beréttigade till och som genom dessa begrdnsningar fir minskade

mojligheter att utova sina medborgerliga réttigheter.

Genus - kvinnligt/manligt/ tidigare forskning kring patienters erfarenhet av tvangsvard

Forfattaren av denna intervjustudie har endast utgatt frén kriteriet att intervjupersonerna
kommit i kontakt med tvd avdelningar inom Vistra Stockholms sjukvardsomrade. Forfattaren
anger som syfte att endast anvénda sig av dessa avdelningar for att forsoka na patienter inom
samma sektor och ddrigenom “’s6ka na en variation 1 patientklientelet.” Studiens validitet ar
inte verklighetsforankrad i den betydelsen att han inte tagit hinsyn till att betrakta den utifrén
ett genusperspektiv. Om man jamfor med siffror som motsvarar i genomsnitt forhallandet
mellan mén och kvinnor som vérdats 1 sluten vérd dr det 55%, respektive 45% som inte stér 1

proportion till studiens urval'.

' http://www.sos.se/FULLTEXT/46/2002-46-1/02kap3.pdf
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6. Slutkommentar

Mitt syfte med denna uppsats var att belysa hur LPT-lagen tillimpas i den réttsliga processen
och om syftet avseende rattssikerhet och réttskydd uppfylls i ldnsrdttsdomar och hur dessa
resultat skiljer sig fran hur de patienter och réttens representanter jag intervjuat, upplever

rattsprocessen.

En av mina intervjupersoner beskriver sina upplevelser av tvangsvard genom den maktloshet
och fortvivlan han kénner infor de som representerar den. Varden forknippas inte med nagot
hopp om att kunna bli hord och bekriftad under sjdlva réttsprovningen. Enligt honom fyller
den enbart sin funktion genom att ldkaren, den sakkunnige och slutligen domaren i

verkligheten dr de som utdvar makt och skapar inflytande infor beslutet som ska fattas.

Hollander & Sjostrom (2000) menar att réttssdkerheten inte tillvaratas pa rétt sitt nir
distansen mellan rétten och dess dverordnade roll medfor att patienten tvingas upptrida pa ett
trovardigt sétt eftersom han @ndé inte uppfattas som part i egentlig mening. En beskrivning
av likgiltighet infor beslutet dr ocksd ndgot som mina intervjupersoner instimmer i eftersom
de kédnner sig domda pé forhand och krinkta i sin identitet. Detta tyder pé att réttssdkerheten
dérmed inte blir uppfylld.

Sett ur ett auktoritetsperspektiv kdnner intervjupersonen sig inte likvéardigt behandlad
eftersom han upplever att hans ord inte viger lika tungt som réttens. Rétten definierar honom
1 egenskap som “avvikande” och han har ddrmed inte samma chanser att kunna hivda sig pa
samma sidtt om han blivit klassificerad som frisk”. 1 studien Patienters erfarenhet av
tvangsvard (1996) framkommer att man borde stréva efter att patienten bedoms lika oavsett
tidigare kinnedom om patienten. Har kan man samtidigt ifragasédtta om samhéllet verkligen

kan garantera réttssdkerhet for patienten genom att han har dessa begriansade mojligheter.

Utifrén ett diskursanalytiskt perspektiv illustreras detta forfarande tydligt genom en kvinna
som i domens motivering utsitts for integritetskrankning dér rattens makt verkar vara den
som konstituerar kunskapen. Enligt Foucault (1992) ér det just makten som har en avgorande
roll om malet ar att korrigera och normalisera. Nér den rittsliga processen kdnnetecknas av
utford marginalisering, “disciplinering” kan detta bli forodande for den som befinner sig i

denna utsatta position nér beslutet ska fattas.
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Holstein (1993) anser att alla parter skulle gynnas om rittens representanter inte strdvade
efter att utga ifran sitt eget perspektiv i1 tolkningen av patientens situation. Detta kan dock bli
problematiskt for rdtten att uppnd om man samtidigt har en benidgenhet att utga utifran sin
egen kontext. For att kunna 6ka réttssdkerheten for patienten borde rittens gemensamma mal
innebéra att patientens stillning starks och att ritten ska vara sa objektiv som mgjligt i sina
bedomningar. Hetzler (1978) konstaterar att rattsgarantiernas roll kan forsvagas avsevart for
patienten om lagen inte foljs eftersom det dr andra sakforhdllanden i patientens omgivning

som i praktiken dr avgorande nér ritten gor sin beddmning.

Ytterligare en rattsdkerhetsaspekt bestdr 1 att en av intervjupersonerna (juristen) i sin
definition av rétten betraktar ritten som ett slags sjdlvreglerande organisationssystem som
kan tolkas utifrdn ett beloningssystem dir rittens funktion bara kunde dra fordelar av att vara

opartisk trots inflytandet av den underordnade kontexten.

Fragan 4r om LPT-lagen i1 verkligheten fungerar i form av avlastning eller inte? Om
tvAngsvard bara dr en nodlosning bor det alltid finnas utrymme for andra alternativ.
Hollander & Sjostrdom (2000) menar att det finns svérigheter som foljer med i denna
problematik som man maéste lira sig att hantera pa ett béttre sdtt &n man gor idag. Inte minst
den enskildes autonomi och integritet miste spela en storre roll i ndr man gor 6vervigningar i
beddomningen. Samhéillet méste ta sitt ansvar om det &nd4 inte finns battre alternativ till LPT-
lagen, som idag dock enligt Hollander & Sjostrom préiglas av den tillimpas utifran ett

paternalistiskt synsétt ddr prioriteten 1 anvindningen av lagen &r storre dn att foljandet av den.

Om riétten framstar i form av en illusion och den inte kan infria en individuell bedémning av
varje patient, dr detta en varningssignal for alla inblandade. I domstolsdokumenten framgar
t.ex. inga beskrivningar av eventuella Gvervigningar som man gjort. Patienten befinner sig 1
en kritisk situation om han 1 verkligheten inte har ndgon som helst chans att fora sin egen

talan. Det dr dven det intrycket jag fatt av de personer som jag intervjuade.

Nagot som inte verkar spela ndgon roll dr hur intervjupersonerna uppfattar miljon 1 rittssalen.
Domstolsmiljon brukar enligt Carlsson, B & Baier, M (2001) kénnetecknas av en slags
reifiering dér réttens frimsta avsikt i detta hinseende ér att den framstélls pa ett imponerande
och homogent sitt. Intervjupersonerna berdttar att de ként sig krinkta och oréttvist

behandlade 1 rétten. Detta visar att rdttskyddet och réttssdkerheten for dem inte blivit
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uppfyllda. Enligt Hollander & Sjostrom (2000) spelar en rad olika faktorer en avgorande roll
om patientens réttssidkerhet tillgodoses eller inte under sjdlva domstolsférhandlingen. Rétten
ska 1 sina beddmningar om patienten dr sjuk eller frisk, inte anvidnda sig av bl.a.

klassificeringar.

For att réttssdkerheten ska kunna uppfyllas maste domstolens roll alltid vara objektiv och
opartisk och inte tillimpa den mest forekommande uppfattningen i sina bedoémningar om
tvAngsvard. Faktum kvarstar att patienterna idag har mycket begransade mdojligheter och
kompetens att driva sin sak i ritten, ddrmed borde de legala garantierna for patientens
sjalvbestimmande stdrkas. Ritten maste bli mera medveten och de inblandade, advokatens
roll bor t.ex. stirkas. Advokaten bor vara helt pa klientens sida och inte bidra till att
konstituera tvingsomhindertagandet. Framfor allt gagnar det f4 om rétten fungerar som

standigt 6verordnad i sin nuvarande form.
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Bilaga 1

Intervju: jurist

- Pé vilket sitt kom du i kontakt med Lénsrétten?
- Vad gor en notarie?

- Vilken roll anser du att du hade i domstolen?

- Vad tycker du om nimndemannens funktion?

- Pé vilket sitt fungerar de som en lank?

- Ndamndeménnen brukar vara éldre i genomsnitt?

- Anser du att det fors en (tillfredstillande) diskussion kring varje enskilt fall innan man ta ett
beslut?

- Har du sjélv varit med om ndgon gang nar man gatt pd patientens linje?

- Hur ofta skulle du uppskatta?

- Vilka drenden behandlade ni?

- Kan du i stort beritta hur en férhandling gar till?

- Och hur brukar domsluten bli f6r det mesta?

- Sker mycket pa rutin?

- Anser du att réttssdkerheten dr tillfredsstéllande?

- Finns det nagot i forfarandet som borde fordndras eller dr det bra som det dr idag?

- Behovs lansratten som instans?
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Intervju: patienter

- Har du varit i Lansrétten fler an en gang?

- Far du reda pd innan att du far vara med sjélv eller véljer du att vara med sjilv?
- Har du med négot ombud, kontaktperson?

- Finns det en ldkare med?

- Vad gor ldkaren?

- Hur sag din situation ut nédr du kom till Lansrétten?

- Var du sjuk vid tillféllet eller har du kunnat
fora din egen talan?

- Har du redan varit pa sjukhuset ett tag da innan du kommer till Lénsrétten?

- Var har du fatt for intryck av det du upplever i rittssalen? Ar det positivt eller negativt?
- Lite kénsla av rutin ocksé kanske?

- Tycker du att Lansritten behovs?

- Fyller den sin funktion?

- Tycker du ditt ombud gor sitt jobb?

- Gér forhandlingen relativt snabbt eller gar det hela ldngsamt? Vad tycker du?

- Skulle du foredra om det bara vore en sak mellan dig och ditt ombud och ldkaren?
- Hur tycker du miljon dr i Lénsrétten?

- Opersonlig, OK eller spelar det ingen storre roll?

- Vad anser du om domaren och nimndeménnens roll?

- Ar det paus nir de verligger?

- Du har fatt avslag hela tiden, hur tycker du att man kan forbattra?

- Sahér efterat, tycker du det var ritt eller fel att du fick fortsatt LPT?
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Bilaga 2

SFS nr: 1991:1128

Departement/
myndighet: Socialdepartementet

Rubrik: Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
Utférdad: 1991-06-20

Andring inférd: t.o.m. SFS 2001:469

Inledande bestammelser

1 § Foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen (1982:763) galler all
psykiatrisk vard. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som ar
férenad med frihetsberévande och annat tvadng */k/ (tvdngsvard) */-k/ ges
i denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvdngsvard finns ocksa i lagen
(1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard.

Vad som sags i denna lag om en landstingskommun galler dven en
kommun
som inte ingdr i en landstingskommun.

2 § Tvangsvérd enligt denna lag skall syfta till att den som ar i
oundgéngligt behov av sddan psykiatrisk vard som ges efter intagning pa
en sjukvardsinrattning blir i stdnd att frivilligt medverka till

erforderlig vérd och ta emot det stéd som han behéver.

2 a § Tvangséatgarder vid vérd enligt denna lag far anvéandas
endast om de stdr i rimlig proportion till syftet med dtgérden.
Ar mindre ingripande dtgarder tillrackliga, skall de anvéndas.

Tvéng skall utévas sd skonsamt som mdjligt och med storsta
mojliga hansyn till patienten. Lag (2000:353).

2 b § Tvangsatgarder i syfte att genomfora vérden far anvandas
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad
information kan forma3s att frivilligt medverka till vard. De

far inte anvandas i stérre omfattning én vad som &r nédvandigt
for att forma patienten till detta. Lag (2000:353).
Forutsattningar for tvdngsvérd

3 § Tvangsvérd far ges endast om

1. patienten lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. patienten pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina

personliga forhallanden i dvrigt har ett oundgangligt behov av
psykiatrisk vérd, som inte kan tillgodoses pd annat satt an
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genom att patienten ar intagen pé en sjukvardsinrattning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd, och

3. patienten motsatter sig sddan vard som sags i 2 eller det
till foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad
anledning att anta att vérden inte kan ges med hans samtycke.

Tvéngsvard far inte ges, om patientens psykiska storning enligt
forsta stycket 1 utgér enbart en utvecklingsstdrning.

Vid bedémning av vardbehovet enligt forsta stycket 2 skall dven
beaktas, om patienten till féljd av sin psykiska stérning ar

farlig for annans personliga sakerhet eller fysiska eller

psykiska halsa. Lag (2000:353).

Intagning for tvangsvard

4 § Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for
tvdngsvérd fér inte fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg)
har utfardats, av vilket det framgdr att det finns sannolika
skal for att forutsattningarna for tvdngsvard av patienten ar
uppfyllda. Vardintyget skall grundas pé en sarskild
lakarundersokning.

En undersokning for vardintyg far foretas endast om det finns
skalig anledning till det. Undersékningen utférs av en
legitimerad ldkare. Om undersdkningen inte kan utféras med
patientens samtycke, far patienten tas om hand for
undersokning. Beslut om sddant omhéndertagande far fattas
endast av lakare i allman tjénst. Lag (2000:353).

5 § Vardintyget far utfardas endast i omedelbar anslutning till
undersokningen. Det skall, utdver ett uttalande enligt 4 § om
forutsattningarna for tvdngsvard av patienten, innehélla en redogérelse
for den psykiska stérningen och de omstandigheter i dvrigt som ger
upphov till vérdbehovet.

Vid utfardande av vardintyg galler bestémmelserna om jév i 11 och

12 88

férvaltningslagen (1986:223) dven for ldkare som utdvar yrket enskilt.

Den lakare som har utfardat vardintyget skall se till att det
snarast

kommer till den sjukvérdsinrattning dar frdgan om intagning for
tvangsvérd skall provas.

6 § En patient far, sedan vérdintyg har utfardats, efter beslut
av lakare héllas kvar pd vérdinrattningen tills frdgan om
intagning har avgjorts. Om andra dtgarder inte &r tillrackliga,
far det tvdng anvéandas som ar nédvandigt for att hindra
patienten att Iamna den del av vardinrattningen dar patienten
skall vistas, for att uppratthalla ordningen pé inrattningen
eller for att tillgodose sakerheten i varden.

Om det ar nédvandigt far patienten, sedan beslut om att halla
kvar denne har fattats, kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas for kontroll av att denne inte bar pa sig
egendom som anges i 21 §. Foreskrifterna i 23 och 24 §§ skall
darvid tilldmpas. Lag (2000:353).
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6 a § I sadana fall som anges i 19 § eller 20 § far en patient
som hélls kvar enligt 6 § kortvarigt spannas fast med balte
eller liknande anordning eller kortvarigt héllas avskild frdn
de andra patienterna.

En patient som hélls kvar enligt 6 § far, om det finns en
Overhangande fara for patientens liv eller halsa, ges nédvandig
behandling.

Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad lakare.
Lag (2000:353).

6 b § Frdgan om intagning f6r tvangsvérd skall avgéras
skyndsamt efter undersokning av patienten, senast 24 timmar
efter patientens ankomst till vardinrattningen. Ett beslut om
intagning far inte grundas péd ett vardintyg som &r aldre an
fyra dagar.

Beslut i frdga om intagning fattas av en chefsoverlékare vid en
enhet for psykiatrisk vard. Beslutet far inte fattas av den
lakare som har utfardat vardintyget. Lag (2000:353).

Tvéngsvard efter beslut av ratten

7 § Om chefsoverlakaren vid den enhet dar patienten vardas finner att
denne bor ges tvdngsvérd utdver fyra veckor fran dagen for beslutet om
intagning, skall han foére utgdngen av fyraveckorstiden ansoka hos
lénsratten om medgivande till sddan vard.

I ansdkan skall anges vilka omsténdigheter som utgér grunden for
tvdngsvarden och vilka 6vervaganden som har gjorts rérande vard i annan
form for patienten. Till anstkan skall fogas en redogorelse for det stod
och den behandling som planeras foér patienten under och efter vistelsen
pd vardenheten.

8 § Ratten skall pd ansokan enligt 7 § besluta i frdgan om

fortsatt

tvdngsvard. Om ratten bifaller ansokan, far varden pagé under hogst fyra
manader, raknat frdn dagen for beslutet om intagning.

9 § Efter ansbkan av chefséverldkaren far ratten medge att
tvdngsvéarden

fortsatter utdver den langsta tiden enligt 8 §. Medgivande far lamnas
for hogst sex ménader &t gdngen, raknat fran provningstillféllet.

En ansokan enligt forsta stycket skall ha kommit in till Iansratten
innan tiden for gallande beslut om tvangsvard har 16pt ut.
Foreskrifterna i 7 § andra stycket tillampas betraffande en ansdkan
enligt denna paragraf.

10 § Har en ansokan enligt 7 eller 9 § kommit in till Iansratten,
far

tvdngsvarden fortsatta i avvaktan pa rattens beslut. Avslar ratten
ansokan, skall varden upphéra omedelbart.

Overgdng frén frivillig vard till tv&ngsvard

11 § Om en patient ar intagen pd en sjukvardsinrattning for
frivillig psykiatrisk vard, far chefséverlakaren vid den enhet
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dar patienten vdrdas besluta om tvéngsvérd nar
1. férutsattningarna enligt 3 § &r uppfyllda och

2. patienten till foljd av sin psykiska storning kan befaras
komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon annan.

Ett sddant beslut far inte fattas utan att ett vardintyg har
utfardats av en annan lakare an chefs6verldkaren. I frdga om
vardintyg géller bestémmelserna i 4 § och 5 § forsta och andra
styckena. Beslut om vard enligt forsta stycket skall fattas
senast 24 timmar efter det att vardintyg har utfardats. Det som
sags i 6 och 6 a §§ galler ocksd vid Gvergdng fran frivillig

vard till tvdngsvard enligt forsta stycket. Lag (2000:353).

12 § Nar beslut har fattats om tvdngsvard enligt 11 §, skall
beslutet av chefsdverlakaren senast dagen efter beslutet
understallas lansrattens provning.

Anser chefsoverlékaren att tvdngsvarden bor fortsatta skall han
senast inom fyra dagar frdn dagen for beslutet om tvangsvard
ansoka hos lansratten om medgivande till att tvdngsvarden
fortsatter. Det som sdgs i 7 § andra stycket skall darvid
tillampas. Lag (2000:353).

13 § Om ratten medger att tvdngsvérd som har beslutats enligt 11 §
fortsatter, far den pdgd under hdgst fyra manader, réknat fran dagen for
chefsoverlakarens beslut. I frdga om tvdngsvard utover denna tid
tillampas samma bestammelser som vid fortsatt tvdngsvérd enligt 9 §.

Overgéng frén rattspsykiatrisk vérd till tv8ngsvérd enligt denna
lag

14 § Nar rattspsykiatrisk vard skall upphéra i fall som avses i
15 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, far
chefs6verldkaren vid den enhet dar patienten vardas, utan
hinder av att vérdintyg inte har utférdats, besluta om
tvdngsvard enligt denna lag, om forutsattningarna enligt 3 §
foreligger.

Foreskrifterna i 6 b § galler inte i de fall som avses i forsta
stycket. I stallet tillampas féreskrifterna i 12 § andra
stycket och 13 §, varvid ett beslut enligt denna paragraf
jamstalls med beslut enligt 11 §. Lag (2000:353).

Vérden

15 § Vard enligt denna lag ges pa en sjukvérdsinrattning som drivs av en
landstingskommun.

Om det finns synnerliga skal, fér regeringen bestamma att vérd far

ges

aven pd annan vardinrattning. P& inrattningen skall tillampas vad i

denna lag sdgs om sjukvérdsinrattning som drivs av en landstingskommun.

16 § En vardplan skall upprattas snarast efter det att
patienten har tagits in fér tvdngsvérd. Vardplanen skall ange
de behandlingsdtgarder och andra insatser som behdvs for att
syftet med tvdngsvérden skall uppnds och for att resultaten av
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dessa insatser skall kunna bestd. S& 1dngt majligt skall planen
upprattas i samrdd med patienten. Om det inte ar olampligt
skall samrad ske ocksd med dennes narstdende.

Chefsoverlakaren skall undersoka om patienten har behov av stod
frdn socialtjansten. S& 13ngt det &r mojligt skall detta ske i
samrdd med patienten. Lag (2000:353).

17 § I frdga om behandlingen under vardtiden skall samrdd &ga
rum med patienten nar det kan ske. Samrad skall ske ocksa med
patientens narstdende, om det inte &r olampligt. Frdgor om
behandlingen avgors ytterst av chefsoverldkaren vid den enhet
dér patienten vardas.

Behandlingsatgarderna skall anpassas till vad som kréavs for att
uppnd syftet med tvangsvérden enligt 2 §. Lag (2000:353).

18 § En patient far hindras att lamna vardinrattningens omrade
eller den del av inrattningen dar han skall vistas.

Om andra dtgarder inte ar tillrackliga, far det tvdng anvandas
som ar nddvandigt for att hindra patienten att lamna
vérdinrattningens omréde eller den del av inrattningen dar
denne skall vistas, for att uppratthalla ordningen pé
vardinrattningen eller for att tillgodose sakerheten i varden.
Lag (2000:353).

19 § Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt

skadar

sig sjélv eller ndgon annan, far patienten kortvarigt spannas fast med
balte eller liknande anordning. Vardpersonal skall vara narvarande under
den tid patienten halls fastspand.

Om det finns synnerliga skal, fér beslutas att patienten skall
héllas
fastspand langre an som anges i forsta stycket.

Chefséverlakaren beslutar om fastspanning. Socialstyrelsen skall
utan
drojsmal underrattas om beslut enligt andra stycket.

20 § En patient far héllas avskild fr&n andra patienter endast om

det ar

nodvandigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller stérande
beteende allvarligt forsvarar vdrden av de andra patienterna. Ett beslut
om avskiljande galler hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far genom
ett nytt beslut forlangas med hogst atta timmar.

Om det finns synnerliga skal, far ett beslut om avskiljande enligt
forsta stycket avse en bestamd tid som Gverstiger atta timmar.
Chefséverlakaren beslutar om avskiljande. Om en patient halls avskild
mer an atta timmar i foljd, skall socialstyrelsen utan dréjsmal
underrattas om detta. En patient skall under den tid han halls avskild
std under fortidpande uppsikt av vardpersonal.

21 § En patient far inte inneha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel
eller sddana varor som omfattas av lagen (1999:42) om f6rbud
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mot vissa halsofarliga varor,

2. sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot
vissa dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvandas for
insprutning i manniskokroppen,

4. andra foremal som &r sarskilt dgnade att anvandas for
missbruk av eller annan befattning med narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom sjalv eller ndgon annan
eller vara till men for varden eller ordningen pa
vardinrattningen.

P&traffas sddan egendom som avses i forsta stycket, f&r den
omhdndertas. Lag (1999:53).

22 § ChefsGverldkaren fér besluta att férsandelser till en patient

far

undersokas for kontroll av att de inte innehdller sddan egendom som
avses i 21 §. Granskningen av en forséndelse far inte avse det
skriftliga innehdllet i brev eller annan skriftlig handling.

Om en ankommande forséndelse innehdller egendom som inte far
innehas
enligt 21 §, far egendomen omhandertas.

23 § Om det &r nédvandigt far en patient kroppsvisiteras eller
ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av att han inte bar pé sig
egendom som avses i 21 §. Om mdjligt skall ett vittne narvara
nar dtgdrden utfors.

Chefsdverlakaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning. Lag (2000:353).

24 § Har narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel, sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om
forbud mot vissa dopningsmedel eller sddana varor som omfattas
av lagen (1999:42) om férbud mot vissa halsofarliga varor
omhandertagits enligt 21 eller 22 § eller har sddan egendom
patraffats dar patienter intagits for tvdngsvard utan att det

finns ndgon kand agare till egendomen, skall chefstverldkaren
I&ta forstora eller sélja egendomen enligt bestammelserna om
beslagtagen egendom i 2 § 1 forsta stycket lagen (1958:205) om
forverkande av alkoholhaltiga drycker m.m. Detsamma géller i
frdga om injektionssprutor eller kanyler, som kan anvandas for
insprutning i manniskokroppen, och i frdga om andra féreméal som
ar sarskilt agnade att anvandas for missbruk av eller annan
befattning med narkotika.

Belopp som har erhdllits vid forséaljning tillfaller staten.
Lag (1999:53).

25 § Chefsoverlakaren far ge en patient tillstdnd att under en
viss del av vérdtiden vistas utanfor sjukvardsinrattningens
omréde. Tillstdndet f&r ges for visst tillfalle eller for vissa
dterkommande tillfallen. Tillstdndet far ocksa ges for en
langre period, om det finns sarskilda skal att anta att
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dtgarden ar angelagen for att forbereda att tvdngsvérden
upphar. Tillstdnd far ges endast under férutsattning att det
star i dverensstammelse med vardplanen.

Chefstverlakaren far 3terkalla ett tillstdnd som avses i forsta
stycket om forhéllandena kraver det. Lag (2000:353).

25 a § Ett tillstdnd enligt 25 § att vistas utanfor
vérdinrattningens omréde far férenas med sarskilda villkor.
Dessa far avse

- skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard
eller behandling,

- skyldighet att hélla kontakt med en viss person,

- skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for
vard eller behandling eller att bes6ka en vardcentral eller
anlita socialtjansten,

- vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

- forbud att anvanda berusningsmedel, samt

- forbud att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med
en viss person, eller

- annat som ar nédvandigt eller foljer av vardplanen.
Lag (2000:353).

26 § har upphavts genom lag (2000:353).

Tvéngsvardens upphoérande

27 § Nér det inte langre finns forutsattningar for tvdngsvard, skall
chefsoverlakaren vid den enhet dér patienten vardas genast besluta att
tvdngsvérden skall upphéra. Frdgan om tvangsvardens upphdrande skall
Overvagas fortldpande.

28 § Tvangsvéarden upphor, om inte en ansékan om medgivande till
tvdngsvérd har kommit in till lansratten inom den tid som angesi 7, 9
eller 12 §.

Tvéngsvarden enligt denna lag upph6r ocksd nar beslut fattas som
féranleder rattspsykiatrisk vard. Foreskrift om 6vergdng till sddan vard
finns i 4 § andra stycket lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

29 § Har betraffande ndgon som vardas enligt denna lag beslut
meddelats om

1. awvisning eller utvisning enligt utlanningslagen (1989:529),

2. utvisning enligt lagen (1991:572) om sarskild
utldnningskontroll,

3. utldamning enligt lagen (1957:668) om utlamning for brott,

4, utldmning enligt lagen (1959:254) om utlamning for brott
till Danmark, Finland, Island och Norge, eller
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5. utlamning enligt lagen (1970:375) om utlamning till Danmark,
Finland, Island eller Norge f6r verkstallighet av beslut om
vard eller behandling,

far utan hinder av tvangsvarden verkstallighet av beslutet ske,
om det begars av den myndighet som skall verkstélla beslutet
och chefsoverldkaren finner att patientens tillstand tilldter

att beslutet verkstalls. Tvangsvarden upphor i sddant fall nar
beslutet har verkstallts.

I frdga om en patient som ar utlanning upphér tvangsvarden vid
verkstallighet av ett beslut om hemséndande som har meddelats
med stdd av 12 kap. 3 § utlanningslagen. Lag (2000:353).

Stodperson

30 § Chefsoverlakaren skall se till att en patient som vérdas
enligt denna lag, sa snart patientens tillstand tilldter, genom
en individuellt anpassad information upplyses om sin ratt att
fa en stodperson.

Nar patienten begar det, skall en stodperson utses. En
stddperson kan utses ocksd i annat fall, om patienten inte
motsatter sig det.

Stodpersonen skall bistd patienten i personliga frdgor sa lange
denne ges tvadngsvard enligt denna lag och, om patienten och
stodpersonen samtycker till det, dven under fyra veckor efter
det att tvangsvarden har upphort. Stodpersonen har ratt att
bes6ka patienten pa vardinrattningen. Han far inte obehédrigen
r6ja eller utnyttja vad han under uppdraget har fatt veta om
patientens halsotillstand eller personliga forhallanden i

Ovrigt.

Stodpersonen utses av en sddan namnd som avses i lagen
(1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.

Vid en namnds handldggning av arenden om stédpersoner galler,
utdver vad som i dvrigt foreskrivs, foljande bestémmelser i
forvaltningslagen (1986:223), namligen

- 14 § om muntlig handlaggning,

- 15 § om anteckning av uppgifter,

- 16 och 17 §§ om parters ratt att fa del av uppgifter,

- 20 § om motivering av beslut,

- 21 § om underrattelse om beslut,

- 26 § om rattelse av skrivfel och liknande, och

- 27 § om omprovning av beslut.
Lag (2000:353).

31 § Chefsoverldkaren vid den enhet dar patienten vardas skall

anmala till en s&dan namnd som avses i 30 § nar det kan finnas
skal att utse en stodperson.
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Har stédperson for patienten inte redan utsetts, skall anmalan
alltid goéras nar

1. chefsbverlakaren ansoker om medgivande till tvdngsvérd
enligt 7, 12 eller 14 §,

2. patienten 6verklagar chefséverlakarens beslut om intagning
enligt6 b §,

3. patienten Gverklagar chefséverlakarens beslut att avsla en
begaran att tvdngsvarden skall upphéra.

I en s&dan anmalan skall chefstverlékaren ange patientens
installning till att fa en stodperson. Namnden skall, om

patienten inte har uttryckt en klar uppfattning, kontakta
patienten eller vardpersonal med kdnnedom om patienten for att
fa besked om patienten vill ha en stédperson.

N&r tvdngsvarden av en patient, for vilken stodperson utsetts,

har upphort, skall chefsdverlakaren snarast maéjligt underratta
namnden om detta och om i fall stédpersonens uppdrag fortsatter
darefter. Lag (2000:353).

31 a § Om en patient 6nskar att stddpersonens uppdrag skall
6verga till ett uppdrag som kontaktperson enligt 3 kap. 6 §
socialtjanstlagen (2001:453) nar tvdngsvarden upphdrt och
stodpersonen samtycker till det, skall den néamnd som avses i 30
§ underratta socialndmnden i den kommun dar patienten ar
folkbokford om patientens 6nskemal. Lag (2001:469).

Overklagande

32 § Patienten far hos lansratten 6verklaga chefstverlakarens
beslut om intagning for tvdngsvard enligt 6 b, 11 eller 14 §.
Ett sddant 6verklagande skall anses innefatta dven en begaran
att tvdngsvarden skall upphora.

Innan lansratten provar ett 6verklagande enligt forsta stycket,
skall ratten utan drojsmal foreldgga chefséverlakaren att yttra
sig i de hanseenden som anges i 7 § andra stycket.

Lag (2000:353).

33 § Patienten far hos lansratten Gverklaga ett annat beslut av
chefséverlakaren enligt denna lag som innebar

1. avslag pa en begéran att tvdngsvérden skall upphora,

2. férordnande enligt 24 § om forstoring eller forsaljning av
egendom,

3. avslag pd en begdran om tillstdnd enligt 25 § att vistas
utanfor vardinrattningens omrade eller meddelande av villkor
enligt 25 a § i samband med en sddan vistelse, eller

4. 3terkallelse enligt 25 § andra stycket av tillstdnd att
vistas utanfor vardinrattningens omrade.

I 6vrigt far beslut av chefséverlakaren enligt denna lag inte
overklagas. Chefsoverlékaren far inte 6verklaga réttens beslut
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enligt denna lag.

Nar ett beslut av chefsdverlakaren éverklagas, skall
Overklagandet ges in till Iansratten. Lansratten prévar om
Overklagandet har kommit in i ratt tid. Har 6verklagandet
kommit in for sent, skall lansratten avvisa det, om férseningen
inte beror pa att chefséverldkaren har lamnat patienten en
felaktig underrattelse om hur man éverklagar. Overklagandet
skall inte avvisas, om det har kommit in till chefsdverldakaren
innan tiden for 6verklagande har gétt ut. I ett s3dant fall

skall chefséverldkaren omedelbart vidarebefordra éverklagandet
till lansratten. Lag (2000:353).

Handlaggningen i domstol

34 § Fragor som skall prévas av lansratt enligt denna lag
provas av den lansratt inom vars domkrets sjukvardsinrdttningen
ar belagen. Lag (1997:1100).

35 § Ml enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt. S& snart
en ans6kan som avses i 28 § har kommit in till Iansratten,

skall rétten préva om anstkan har kommit in i tid. Har ans6kan
kommit in for sent, skall ratten skyndsamt underratta
chefsdverldkaren om detta.

Ett mal hos en lansratt skall tas upp till avgérande inom atta
dagar fran den dag d& ansoékan eller 6verklagandet kom in till
lansratten. Lansratten far forlanga denna tid, om det behdvs
ytterligare utredning eller om ndgon annan sarskild
omstandighet gor det ndodvandigt. Lansratten far dven i fall som
avses i 12 § forsta stycket forlanga den tid inom vilken
provningen skall ske, om chefséverlakaren gor en ansdkan enligt
andra stycket i samma paragraf. Foreskrifterna i férsta och
andra meningen galler inte mal som avses i 33 § forsta stycket
2.

Lénsratten far forordna rérande saken i avvaktan pd att mélet
avgors. Lag (2000:353).

36 § I ett mél enligt denna lag skall lansratten hdlla muntlig
férhandling, om det inte ar uppenbart obehdvligt. Vid prévning
som avses i 12 § forsta stycket skall lansratten halla muntlig
férhandling endast om patienten begar det eller om lénsratten
finner skal fér det. Lag (2000:353).

37 § Muntlig férhandling halls pd sjukvardsinrattningen, om
inte sarskilda skal talar fér ndgot annat. Patienten skall vara
narvarande vid forhandlingen, om det &r mojligt med hansyn till
hans psykiska tillstdnd. Patientens stodperson har ratt att
narvara vid forhandlingen och skall om méjligt underrattas om
den. Chefsoverlakaren skall héras vid férhandlingen, om det
inte ar uppenbart obehdvligt.

Om det inte ar uppenbart obehovligt, skall lansratten i ett mal
enligt denna lag hora 1dmplig sakkunnig vid muntlig
forhandling. Vid férhandlingen far den sakkunnige, i syfte att
fa upplysning rérande omstandigheter som &r av betydelse for
dennes uppgift, stalla frégor till chefséverlakaren och
patienten.

Om en patient som har kallats vid vite att installa sig
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personligen till en forhandling uteblir, fr ratten férordna
att han skall hamtas till ratten antingen omedelbart eller till
en senare dag. Lag (2000:353).

38 § Vid handlaggningen i kammarratt av mal enligt denna lag skall
namndeman ingd i ratten. Detta galler dock inte m&l som angar enbart en
frdga som namns i 33 § forsta stycket.

38 a § I mal hos allméan forvaltningsdomstol angdende medgivande

till

fortsatt tvdngsvard enligt 7, 9, 12 eller 14 § och vid 6verklagande
enligt 32 eller 33 § av beslut om intagning for tvangsvard eller om
avslag p& en begéran att tvdngsvarden skall upphora, skall offentligt
bitrade forordnas for den som atgarden avser, om det inte maste antas
att behov av bitrade saknas. Lag (1996:1650).

39 § Chefsoverlakaren fér uppdra 3t en erfaren lakare vid
sjukvardsinrattningen med specialistkompetens inom ndgon gren
av psykiatrin att fullgéra uppgifter som chefséverldkaren har
enligt denna lag. Om det finns sarskilda skal, far
chefsoverldkaren lamna sddant uppdrag at en annan lakare vid
sjukvérdsinrattningen, dock inte sdvitt galler

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

2. beslut enligt 11 § om 6vergdng fran frivillig vard till
tvdngsvérd,

3. ansokan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att
tvdngsvérden fortsatter,

4. beslut enligt 17 § forsta stycket sista meningen om
behandlingen,

5. beslut enligt 19 § andra stycket om fastspanning, eller

6. beslut enligt 20 § andra stycket om avskiljande.
Lag (2000:353).

Ovriga bestammelser

40 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen
far medge undantag fran kravet i 4 § pd att lakare som utfor
undersokning for vardintyg skall vara legitimerad och fran kravet i 39 §
pd specialistkompetens.

Om regeringen enligt 15 § andra stycket bestamt att vard enligt

denna

lag fér ges pé& ndgon annan vérdinrattning an en sddan som drivs av en
landstingskommun, skall regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestdmmer, uppdra 3t erfaren Idkare med specialistkompetens inom n&gon
gren av psykiatrin att i tilldmpliga delar fullgéra de uppgifter som

enligt denna lag ankommer pa chefséverlakare.

41 § Beslut om intagning pé en sjukvardsinrattning samt ans6kan
enligt

7,9, 12 eller 14 § och medgivande i anledning av en sddan ansokan
fortsatter att gélla, om patienten dverférs till en annan
sjukvardsinrattning utan att beslut har fattats om att tvdngsvarden
skall upphora.

64



42 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,

socialstyrelsen

skall for viss tid forordna sarskilda sakkunniga att bistd ratten.

43 § Fran en verksamhet déar sekretess galler enligt 7 kap. 1 §

eller 4 §

forsta och tredje styckena sekretesslagen (1980:100) skall utan hinder
av sekretessen lamnas ut sddana uppgifter om en patient som behovs for
att chefsoverlakarens dligganden enligt denna lag skall kunna fullgéras.
Detsamma galler uppgifter om en patient som behdvs for en sakkunnigs
uppdrag eller ett yttrande av socialstyrelsen.

44 § Om patienten har fyllt 15 3r, har han ratt att sjalv fora sin
talan
i mal och arenden enligt denna lag.

En patient som ar yngre bor héras, om det kan vara till nytta foér
utredningen och det kan antas att patienten inte tar skada av att horas.

45 § Beslut som meddelas enligt denna lag galler omedelbart, om
inte
annat férordnas.

46 § I mdl och drenden enligt denna lag fér delgivning med
patienten
inte ske med tillampning av 12 eller 15 § delgivningslagen (1970:428).

47 § Om det finns skalig anledning att anta att ndgon lider av en

allvarlig psykisk stérning och ar farlig for annans personliga sakerhet

eller eget liv eller i 6vrigt behGver omedelbar hjalp, far

polismyndigheten tillfalligt omh&nderta honom i vantan pd att halso- och
sjukvardspersonal kan ge honom sddan hjalp. Den omhandertagne far foras
till en sjukvardsenhet som kan ge stéd och behandling.

Polismyndigheten skall ldmna bitrade pa begéran av

1. en lakare som avses i 4 § andra stycket sista meningen for att han
skall kunna genomf6ra en undersékning for vardintyg,

2. en lakare som avses i 4 § andra stycket sista meningen eller av
chefs6verldkaren for att fora patienten till en sjukvérdsinrattning sedan vardintyg har utfardats,
3. chefséverldkaren for att dterféra en patient som har lamnat
vardinrattningen utan tillstdnd, eller

4. chefsoverlakaren for att dterfora en patient till vardinrattningen,
om denne inte har atervant dit sedan tiden for ett tillstand att vistas
utanfor inrattningens omrdde har gatt ut eller tillstdndet har
dterkallats.

48 § En patient som vardas med stéd av denna lag skall s&

snart hans tillstdnd medger det genom chefstverlakarens férsorg
upplysas om sin ratt

1. att enligt 32 och 33 §§ dverklaga vissa beslut,

2. att anlita ombud eller bitrédde och

3. att enligt 38 a § & offentligt bitrade.

Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvardsinrattningen val
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synlig for patienterna. Lag (2000:353).

49 § Chefsoverlakare skall i den utstrackning som regeringen

eller,

efter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen foreskriver fortldpande
lamna styrelsen uppgifter om &tgarder som vidtagits enligt denna lag.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

1. Denna lag (nya lagen) trader i kraft den 1 januari 1992, d& lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (gamla
lagen) upphor att gélla.

2. Ett vardintyg, som uppfyller kraven i den gamla lagen, far

langst

till och med den 10 januari 1992 godtas som underlag for ett beslut
om intagning for tvangsvard enligt den nya lagen.

3. Om en patient vid ikrafttrédandet &r intagen pa en
sjukvardsinrattning enligt 8 § i den gamla lagen, skall chefséverldkaren
senast den 3 januari 1992 avgora frdgan om patienten enligt 6 § i den
nya lagen skall tas in for tvdngsvard. Intill dess frdgan om intagning
har avgjorts, galler den gamla lagen i tillampliga delar.

4. Den som vid ikrafttradandet &r intagen pa en

sjukvérdsinrattning

enligt 9 eller 10 § eller dterintagen enligt 20 § i den gamla lagen

skall anses intagen for tvdngsvard enligt 6 § i den nya lagen. Vid
tillampning av den nya lagen skall beslutet om intagning anses ha

fattats vid ikrafttradandet. Ett beslut enligt 20 a § andra stycket i

den gamla lagen av en utskrivningsnamnd eller psykiatriska nédmnden om
fortsatt vard skall dock anses som ett beslut av lansratten om
medgivande till tvdngsvérd under sex manader enligt 9 § i den nya lagen.

5. Har ndgon som genom dom Gverlamnats till sluten psykiatrisk

vérd inte

tagits in pd en sjukvardsinrattning for sddan vard fore ikrafttradandet,
skall han anses genom domen ha éverlamnats till rattspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprévning enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

6. Den som vid ikrafttradandet &r intagen pa en

sjukvérdsinrattning med

stdd av den gamla lagen och betraffande vilken det enligt 17 § andra
stycket samma lag ankommit pd utskrivningsnamnd att besluta om
utskrivning skall anses genomga rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprévning enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.
Vid tillampning av sistnamnda lag skall beslut om réttspsykiatrisk vard
anses ha fattats och blivit verkstallbart vid ikrafttrédandet. Ett

beslut enligt 20 a § andra stycket i den gamla lagen av en
utskrivningsnamnd eller psykiatriska namnden i frdga om utskrivning
skall dock anses som ett beslut av lansrdtten enligt 16 § andra stycket
lagen om rattspsykiatrisk vard i frdga om upphdrande av réattspsykiatrisk
vérd. Lag (1991:1967).

7. Ar en patient vid ikrafttradandet utskriven p& férsék eller har

han

tillstdnd att vistas pad egen hand utom sjukhusomrédet, skall han anses
ha tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade under

66



dterstoden av vérdtiden respektive under del av vardtiden enligt 25 § i
den nya lagen eller, om det &r frdga om en patient som avses i punkt 6
ovan, enligt 10 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard. Sérskilda
foreskrifter som har meddelats med stéd av 14 § forsta stycket eller 19 §
andra stycket i den gamla lagen, liksom ett férordnande enligt
sistnamnda lagrum att patienten skall stallas under tillsyn av lamplig
person, skall darvid anses utgdra sarskilda villkor enligt 25 § i den

nya lagen eller, om det &r frdga om en patient som avses i punkt 6 ovan,
enligt 10 § lagen om réattspsykiatrisk vard.

8. Om ett arende hos en utskrivningsnamnd eller psykiatriska

namnden

inte &r slutligt avgjort av samma namnd vid utgéngen av december 1991,
skall med iakttagande av vad som anges i punkterna 9 och 10 ratten i
stallet prova om det enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard
eller, vid rattspsykiatrisk vard, enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard finns forutsattningar for psykiatrisk tvangsvard,

for tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade eller for
terkallelse av s&dant tillst&nd. Ar det i drendet frdga om en patient i
samband med utskrivning pa forsok skall &laggas att iaktta sarskilda
foreskrifter eller stdllas under tillsyn av [amplig person tillampas

dock foreskrifterna i den gamla lagen.

Den som har vackt ett arende enligt den gamla lagen fére
ikrafttradandet

far utfora talan i saken efter ikrafttrddandet, &ven om han inte &r
behorig till det enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvérd eller lagen om
rattspsykiatrisk vard.

9. Arenden hos en utskrivningsndmnd som inte har avgjorts fére
ikrafttrédandet och drenden i vilka beslut enligt meddelad
fullféljdshanvisning darefter éverklagas hos namnden skall

efter ikrafttradandet prévas av den lansratt vars domkrets
omfattar utskrivningsnamndens verksamhetsomrade.

Lag (1997:1100).

10. Arenden hos psykiatriska ndmnden som inte har avgjorts fére
ikrafttrddandet och drenden i vilka beslut enligt meddelad
fullféljdshanvisning darefter dverklagas hos namnden skall efter
ikrafttradandet prévas av kammarratten i Stockholm.

2000:353

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2000.

2. Har ett vardintyg utférdats fore den 1 juli 2000, f&r
intagning beslutas pa grundval av det och enligt &ldre
foreskrifter senast den 4 juli 2000.

3. Ett tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinrattningens
omrdde under 3terstoden av vardtiden och som har meddelats
enligt aldre foéreskrifter galler langst till dess att

lansratten beslutat om fortsatt vard.
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