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Summary

This paper aims to examine whether administration of medication without
consent and forced administration of medication under the Act (1991:1128)
on Compulsory Psychiatric Care (LPT) and the Act (1991:1129) of Forensic
Mental Care (LRV) is compatible with article 8 in the European Convention
on Human Rights, 4 november 1950 (ETS no. 5) (ECHR). The examination
is carried out with the legal dogmatic method and is based on the European
Court of human rights’ decision X v. Finland. The purpose of the paper is
achieved by answering the main question: “Is administration of medication
without consent and forced administration of medication under LPT and LRV
compatible with article 8 in the ECHR?”. The question is answered in an
analysis characterized by the legal analytical method.

Through the examination in the paper, it is established that both administra-
tion of medication without consent and forced administration of medication
is an interference with the rights under article 8 in the ECHR. However, an
interference may be permitted according to article 8(2) in the ECHR if the
interference is in accordance with the law, pursues a legitimate aim and is
necessary in a democratic society. The requirement of being in accordance
with the law means that there must be a legislation that is accessible and pre-
dictable, and that the legislation provides some protection against arbitrary
interference. In X v. Finland, it was considered that the available legislation
did not provide protection against arbitrary interference because X did not
have the means through which she could appeal the forced administration of
medication. Regarding legitimate aims, there is an exhaustive list in article
8(2) in the ECHR. An interference is necessary in a democratic society when
there is a pressing social need for the interference and that it is proportionate.

The paper culminates in the conclusion that the interference of article 8 in the
ECHR, which entails both administration of medication without consent and
forced administration of medication under LPT and LRV, is not permitted
according to Article 8(2) ECHR. Thus, there is no compatibility between such
administration and the ECHR.

It is established that both types of administration are considered to pursue a
legitimate aim and are necessary in a democratic society. Administration of
medication without consent meets the requirement of being in accordance
with the law, which is available and predictable for the individual. However,
the requirement is not met in relation to forced administration of medication.
Furthermore, the Swedish legislation falls short of the requirement for pro-
tection against arbitrary interference. Neither administration of medication
without consent nor forced administration of medication can be appealed in
court. The Health and Social Care Inspectorate has the authority to investigate
such a case but lacks the authority to directly overturn decisions to administer
medication without consent and to forcefully administer medication. Thus,



the requirement for being in accordance with the law is not met in relation to
such administration, which is why the interferences are not permitted accord-
ing to Article 8(2) ECHR.



Sammanfattning

Denna uppsats syftar till att utreda i vilken mén medicinering utan samtycke
och medicinering med tvangsmedel enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) dr
forenligt med artikel 8 i Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga
rittigheterna och de grundldggande friheterna, 4 november 1950 (ETS nr. 5)
(EKMR). Utredningen genomfors med en rittsdogmatisk metod och utgér
frdn Europeiska domstolen for de ménskliga réttigheternas avgorande X v.
Finland. Uppsatsens syfte uppnds genom besvarandet av den huvudsakliga
fragestillningen: “Ar medicinering utan samtycke och medicinering med
tvangsmedel av patienter som vdrdas enligt LPT och LRV forenligt med arti-
kel 8 EKMR? . Fragestillningen besvaras i en analys som préglas av den rétt-
sanalytiska metoden.

Genom uppsatsens utredning konstateras att medicinering utan samtycke och
medicinering med tvangsmedel dr en inskrdnkning av artikel 8 EKMR. En
inskrdankning kan dock vara tilldten om inskrdnkningen har stod i lag, &r gjord
med ett legitimt syfte och &r nddvindigt i ett demokratiskt samhélle. Kravet
pa stdd i1 lag innebér dels att det ska finnas lagstiftning som ar tillgénglig och
forutsdgbar, dels att lagstiftningen ar forenad med ett adekvat skydd mot god-
tycke. I X v. Finland ansags den tillgéngliga lagstiftningen inte vara forenad
med ett skydd mot godtycke eftersom X inte hade kunnat 6verklaga beslutet
om att hon skulle ges medicinering med tvdngsmedel. Avseende syften for en
inskrdnkning som ar legitima finns en uttdmmande lista i artikel 8(2) EKMR.
Att en inskrankning dr nédvéndig i ett demokratiskt samhélle innebér att det
finns ett angeldget samhélleligt behov av inskrdnkningen samt att den &r pro-
portionerlig.

Uppsatsen utmynnar i slutsatsen att den inskrankning av artikel 8 EKMR som
savdl medicinering utan samtycke som medicinering med tvingsmedel enligt
LPT och LRV innebér inte dr tillatet enligt artikel 8(2) EKMR. Saledes fore-
ligger inte en forenlighet mellan sddan medicinering och EKMR.

Det konstateras att bdda typerna av medicinering bor anses syfta till att uppna
ett legitimt &ndaméal och vara nodvéndiga i ett demokratiskt samhille. Medi-
cinering utan samtycke uppfyller forvisso kravet pa stdd i lag som ér tillgéng-
ligt och forutsidgbart for den enskilda. Kravet dr emellertid inte uppfyllt i re-
lation till medicinering med tvangsmedel. Vidare brister den svenska lagstift-
ningen vid kravet pa ett adekvat skydd mot godtycke. Varken medicinering
utan samtycke eller medicinering med tvangsmedel dr mgjligt att dverklaga
till domstol. Inspektionen for vard och omsorg har befogenhet att géra en ut-
redning i ett sddant drende, men saknar befogenhet att direkt upphéva beslut
om medicinering utan samtycke och medicinering med tvingsmedel. Siledes
ar kravet pd lagstod inte uppfyllt i forhallande till sddan medicinering, varfor
inskridnkningen inte ar tilldten enligt artikel 8(2) EKMR.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Under senare tid har det diskuterats om medicinering utan samtycke och me-
dicinering med tvangsmedel enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vérd (LPT) och lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) uppfyller de
krav som artikel 8 i Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga rét-
tigheterna och de grundliggande friheterna! (EKMR) uppstiller. Beslut om
medicinering utan samtycke och om medicinering med tvangsmedel med stod
av LPT och LRV gér idag inte att dverklaga till domstol.

I borjan av 2022 kom ett avgorande frén Vixjo tingsritt som behandlade fra-
gan om sOkandens réttigheter enligt EKMR hade blivit krinkta d& hen inte
kunnat 6verklaga beslut om medicinering utan samtycke inom den réttspsy-
kiatriska varden och fé beslutet upphévt.? Justitickanslern, som foretriadde sta-
ten 1 malet, menade bland annat att patienter inom den réttspsykiatriska var-
den kan fa varden som sddan och formen av den provad i forvaltningsratten.
Dessutom kan patienter som anser sig vara felbehandlade anméla detta till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), vilket enligt Justitiekanslern upp-
fyller kraven enligt artikel 8 EKMR.? Tingsritten gick p& sdkandens linje och
ansag att det inte kunde anses foreligga ett adekvat réttsskydd nédr sokanden
inte kunde overklaga beslutet.*

Malet 6verklagades till hovrétten, men aterforvisades till Véxjo tingsritt pa
grund av rittegangsfel.> Séledes har malet inte provats av hogre instans, och
det gér inte att dra ndgra direkta rittsliga slutsatser av tingsrittens avgdrande.
Didremot vicker malet fridgan om i vilken utstrackning det ar forenligt med
artike] 8 EKMR att beslut om medicinering utan samtycke och anvindning
av tvangsmedel i samband med sddan medicinering med stéd av LPT och
LRYV inte dr mgjligt att overklaga till domstol. Detta eftersom det i dagslidget
saknas prejudicerande domar fran Hogsta domstolen som klargér huruvida
den svenska lagstiftningen ér forenlig med EKMR.

Fragan diskuteras i den statliga utredningen SOU 2022:40 God tvangsvdrd —
trygghet, sdkerhet och rittssdkerhet i psykiatrisk tvangsvdrd och rdttspsykia-
trisk vdrd. Utredningen nar dock inte en tydlig slutsats, utan argumenterar
savdl for som emot en majlighet att Gverklaga beslut enligt LPT och LRV
som innebdr att patienten medicineras nédr samtycke saknas och att

! Undertecknad 4 november 1950 (ETS nr. 5)
2vixjo TR FT 2110-21, s. 2 ff.

3 Vixjo TR FT 2110-21, s. 7 ff.

4 Vixjo TR FT 2110-21,s. 28 f.

5 Gota HR FT 592-22,s.3 f.
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tvingsmedel anvénds vid sddan medicinering. Darefter ldmnas det till lagstif-
taren att bedoma vilken ordning som dr mest lamplig.°

[ Vixjo tingsritts avgorande anviands Europeiska domstolen for de ménskliga
rittigheternas (Europadomstolens) avgorande X v. Finland savél i sokandens
argumentation som i tingsréittens domskal. I X v. Finland uttalar Europadom-
stolen att administrering av likemedel mot patientens vilja dr en inskrdnkning
av respekten for patientens fysiska integritet. Den fysiska integriteten omfat-
tas av privatlivet, vilket skyddas av artikel 8 EKMR.” Inskrinkningar i pri-
vatlivet far enligt artikelns andra stycke goras endast om de har stdd i lag,
syftar till att tillgodose ett legitimt andamal och dr nddvindiga i ett demokra-
tiskt samhélle. Enligt Europadomstolens bedomning i X v. Finland innefattar
kravet pd lagstdd i1 forhallande till tvdngsmaissig administrering av ldkemedel
dels att beslutet har stdd i nationell lagstiftning, dels att lagstodet i fraga ér
forenat med ett adekvat skydd mot godtyckliga inskrdnkningar i réttigheterna
som skyddas av artikel 8 EKMR.®

Sverige dr bunden av EKMR dels genom att Sverige har ratificerat konvent-
ionen, dels genom att den géller som lag i landet enligt 1 § 1 lag (1994:1219)
om den europeiska konventionen angdende skydd for de méanskliga réttighet-
erna och de grundldggande friheterna. Konventionen erhaller dessutom ett
skydd i svensk grundlag genom 2 kap. 19 § regeringsformen (RF), som stad-
gar att lag eller foreskrift inte far meddelas i strid med Sveriges ataganden pa
grund av EKMR.

Béde ovan nidmnda dom fran Véxjo tingsritt och den statliga utredningen
SOU 2022:40 vittnar om att det dr osdkert huruvida beslut om medicinering
utan samtycke och anvindning av tvangsmedel vid sddan medicinering enligt
LPT och LRV ir forenligt med artikel 8 EKMR. Ar 2020 togs det néstan
6 000 beslut om lakemedelstillforsel utford under fastspianning eller fasthél-
lande inom den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden.’
Beaktat forekomsten av ofrivillig medicinering och anvéndande av tvangs-
medel vid sddan inom den psykiatriska tvangsvarden och den rittspsykia-
triska varden samt den osékerhet som foreligger kring dess forenlighet med
EKMR menar jag att det finns skél att utreda och analysera réttsléget i detta
examensarbete.

1.2 Terminologi

I denna uppsats skiljer jag begreppet medicinering utan samtycke fran begrep-
pet medicinering med tvangsmedel. 1 begreppet medicinering utan samtycke
omfattas all administrering av likemedel som patienten inte har samtyckt till.

©SOU 2022:40, s. 174.

7 X v. Finland (34806/04), punkt 212 f.
8 X v. Finland (34806/04), punkt. 217.
® SOU 2022:40, s. 109.
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Det kan handla om situationer dér det inte varit mojligt att inhdmta ett sam-
tycke fran patienten, exempelvis pd grund av medvetsloshet eller patientens
psykiska tillstdnd. Inom ramen for uppsatsen syftar medicinering utan sam-
tycke dock huvudsakligen pa situationer dd patienten uttryckt att denne inte
samtycker till medicineringen. Det kan saledes innefatta situationer nir pati-
enten meddelar virdgivaren att denne inte samtycker till viss medicinering,
men inte gor motstdnd vid medicineringstillfillet. Begreppet medicinering
med tvangsmedel anvinds i uppsatsen for att beskriva situationer dir sam-
tycke till medicinering saknas och medicineringen genomfors med hjilp av
anviandning av tvingsmedel. Saledes omfattas begreppet medicinering med
tvangsmedel av begreppet medicinering utan samtycke, men syftar pa en sni-
vare kategori av ingrepp.

1.3  Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats &r att undersoka om medicinering utan samtycke
och medicinering med tvdngsmedel enligt LPT och LRV ir forenligt med ar-
tikel 8 EKMR. Eftersom medicinering utan samtycke, med och utan tvangs-
medel, enligt Europadomstolen dr en inskrdnkning av réttigheten i artikel 8(1)
undersoks om inskrankningen ar tilldten enligt artikelns andra stycke. Utred-
ningen utgar fran Europadomstolens beddmning i malet X v. Finland. Darmed
tar uppsatsen sikte pad om inskrankningen har stod i lag, om den svenska re-
gleringen innefattar ett adekvat skydd mot godtyckliga beslut samt om vérd-
personalens behorighet att besluta om och utféra medicinering utan samtycke
samt med tvdngsmedel syftar till att tillgodose ett legitimt dndamal och é&r
nddviandigt i ett demokratiskt samhalle.

For att uppna syftet kommer uppsatsen besvara foljande huvudsakliga frage-
stallning:

- Ar medicinering utan samtycke och medicinering med tvingsmedel
av patienter som vardas enligt LPT och LRV forenligt med artikel 8
EKMR?

Huvudfragan 16per som en rod trad genom hela uppsatsen och besvaras slut-
ligt genom analysen i uppsatsens femte kapitel. Den har emellertid delats upp
i tre delfragor, vilka diskuteras och besvaras genom utredningen i kapitel tva,
tre och fyra:

- Under vilka omstandigheter 4r medicinering utan samtycke och me-
dicinering med tvangsmedel forenligt med artikel 8 i EKMR enligt
Europadomstolens dom i X v. Finland? (Kapitel 2)

- Vad finns det for lagstod for att medicinera patienter utan samtycke

och for att medicinera patienter med hjilp av tvangsmedel enligt LPT
och LRV? (Kapitel 3)

12



- Vilka méjligheter har patienter som utsatts for medicinering utan sam-
tycke att klaga pa ett beslut om medicinering och pd anvéndande av
tvingsmedel 1 samband med sddan medicinering enligt LPT och
LRV? (Kapitel 4)

1.4  Avgransningar

Uppsatsen behandlar medicinering som gors utan patientens samtycke under
olika former inom den psykiatriska tvingsvarden och den rittspsykiatriska
virden. Didrmed kommer arbetet onekligen behandla bestimmelser saval i
LPT som i LRV. En avgrinsning gors dock i forhéllande till bestimmelser 1
lagarna som inte anknyter till medicinering utan samtycke och medicinering
med tvingsmedel. Ett undantag till detta dr att mdojligheten att 6verklaga be-
slut om intagning i psykiatrisk tvdngsvérd samt provningar av en sérskild ut-
skrivningsprovning behandlas i uppsatsen. Detta beror pa att det i uppsatsens
analys diskuteras huruvida ett sddant 6verklagande uppfyller kraven enligt
artikel 8 EKMR 1 forhéllande till medicinering utan samtycke och anviandning
av tvangsmedel vid sddan medicinering. Det beror pa att formen for varden
ingar i en sadan provning.

I uppsatsen utreds mojligheten att anvinda tvdngsmedel for att genomfora
medicinering nidr samtycke saknas enligt LPT och LRV. 119 a § LPT, vilken
dven giller inom den réttspsykiatriska varden enligt 8 § forsta stycket LRV,
regleras anvidndningen av tvdngsmedlet fastspanning i forhallande till patien-
ter under 18 &r. Inom ramen for denna uppsats gors dock en avgransning till
att enbart behandla regleringen for myndiga personer. Bestimmelseni 19 a §
LPT kommer didrmed inte att utredas sarskilt.

Vidare dr utredningen begrédnsad till att behandla situationer da beslut om
tvingsvard redan har fattats. Darfor behandlas inte mojligheten att medicinera
patienter utan samtycke och att anvénda tvdngsmedel vid sddan medicinering
innan ett beslut om tvangsvérd har fattats. Betrdffande den rattspsykiatriska
varden dr uppsatsen siledes avgriansad till att utreda réttslaget for personer
som ges réttspsykiatrisk vard efter beslut av domstol enligt 1 § andra stycket
1 LRV. Dirmed faller rattspsykiatrisk vard som ges enligt 1 § andra stycket
2-4 LRV utanfOr uppsatsens ramar.

Uppsatsen dr dven avgransad gillande vilka artiklar i EKMR som ligger till
grund for analysen. Huvudsakligen vilar uppsatsen pa artikel 8 i EKMR.
Aven grundliggande aspekter av artikel 13 kommer emellertid att behandlas
med anledning av Europadomstolens beddmning i X v. Finland av om en
provning av artikel 13 behdvde genomforas eller inte. Ovriga rittigheter och
friheter enligt EKMR kommer inte att berdras i uppsatsen.
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1.5 Metod

For att besvara uppsatsens fragestillningar krivs det en utredning om vad som
ar gillande ratt. I denna del av uppsatsen, alltsd kapitel tv4, tre och fyra, an-
vénds den réttsdogmatiska metoden. Metoden har beskrivits som att den syf-
tar till att rekonstruera en réttsregel genom att soka svar i de allmént accepte-
rade réttskédllorna. Dessa anses vara lagstiftning, rittspraxis, lagforarbeten
och rittsdogmatiskt orienterad litteratur.! Rekonstruktionen tar sin form ge-
nom att de olika rittskdllorna analyseras for att na svaret pa vad som &r gél-
lande ritt, eller hur den aktuella rattsregeln ska forstés i ett konkret samman-
hang.!! T denna uppsats handlar det om hur regleringen av medicinering utan
samtycke och medicinering med tvangsmedel ska forstés enligt LPT och LRV
i forhallande till artikel 8 EKMR.

I uppsatsens femte kapitel anvinds den réttsdogmatiska utredningen for att
fora en diskussion om forenligheten mellan a ena sidan artikel 8 EKMR och
a andra sidan medicinering utan samtycke och medicinering med tvangsme-
del enligt LPT och LRV. I det femte kapitlet presenteras saledes en analys av
kritisk karaktir. Det kritiska perspektivet praglas av den rattsanalytiska me-
toden, som medger en friare argumentation én den réttsdogmatiska metoden.
Den rittsanalytiska metoden tillater dven ett friare urval av killor.!? Argu-
mentationen i kapitlet strivar inte efter ett ritt svar, utan undersoker i vilka
avseenden den aktuella regleringen i LPT och LRV kan kritiseras med stod
av EKMR. Dessutom diskuteras huruvida beslut om medicinering utan sam-
tycke och medicinering med tvingsmedel enligt LPT och LRV behover vara
mdjliga att dverklaga till domstol for att uppna forenlighet med EKMR. Dar-
med utgér kapitel fem i uppsatsen fran en kritisk analys av réttsldget, inte en
utredning av vad som dr géllande ritt, varfor metoden i kapitlet betraktas som
rittsanalytisk.

1.6 Material

I syfte att utreda géllande ritt betraffande medicinering utan samtycke och
medicinering med tvangsmedel enligt LPT och LRV samt betridffande artikel
8 EKMR tillampas som ndmnts i foregaende avsnitt den réttsdogmatiska me-
toden. For att utrona vad géllande rétt dr anvénds de allmint accepterade
rittskéllorna.

Materialet som anvinds for att utreda den svenska regleringen pd omradet
bestar overvdgande av lagstiftningen i LPT och LRV, forarbeten till lagstift-
ningen och juridisk doktrin. Hir kan sérskilt ndimnas Psykiatrin, tvanget och
lagen. En lagkommentar i historisk belysning, vilket ar en lagkommentar fran
Norstedts Juridik. Kommentaren behandlar dels lagstiftningen i detalj, dels

10 Kleineman (2018), s. 21.
! Kleineman (2018), s. 26.
12 Sandgren (2021), s. 53 f.
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mer overgripande principer och tillimpning inom den psykiatriska tvingsvar-
den. Aven Ewa Gustafssons Psykiatrisk tvdangsvdrd och rittssikerhet. En
rdttsvetenskaplig monografi om LPT har varit betydande i denna del av arbe-
tet bade genom en beskrivning av réttslédget och genom en sjalvstindig analys
av lagstiftningen. I 6vrigt bestir doktrinen i utredningen av det svenska rétts-
laget huvudsakligen av lagkommentarer frdn Lexino och Karnov, himtade
fran JUNO.

Vad giller den svenska lagstiftningen innehdller den statliga utredningen
SOU 2022:40 God tvdngsvard — trygghet, sdkerhet och rdttssdkerhet i psyki-
atrisk tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard en diskussion kring huruvida be-
slut om medicinering utan samtycke och anvéndningen av tvingsmedel vid
sadan medicinering bor gé att dverklaga till domstol. En aspekt av uppsatsens
huvudsakliga frigestéllning avser att undersoka om sddana beslut enligt LPT
och LRV maste vara mgjliga att dverklaga till domstol for att réttigheterna
enligt artikel 8 EKMR ska vara uppfyllda. Diskussionen i SOU 2022:40 har
saledes beaktats i kapitel fem i denna uppsats.

I relation till den svenska lagstiftningen anvinds dven Socialstyrelsens fore-
skrifter och allméinna rad om psykiatrisk tvingsvérd och réttspsykiatrisk vard
SOSFS 2008:18 samt ett beslut fran Justiticombudsmannen (JO). Materialet
utgdr forvisso inte de allmént accepterade réttskdllorna, men har trots det en
betydelse for uppsatsen. Beslutet fran JO ligger till grund for en del av den
rittsanalytiska delen av uppsatsen, som tillater ett vidare urval av material.
Betraffande SOSFS 2008:18 utgdr den inte gillande ritt, men tillimpas inom
den psykiatriska virden och den réttspsykiatriska varden, varfor den belyser
hur lagstiftningen tolkas i praktiken. Ddrmed bedoms den kunna anvéndas i
den del av uppsatsen som redogdr for gillande rétt.

I de delar av uppsatsen som utreder réttigheterna enligt artikel 8 EKMR an-
vénds 1 stor utstrdckning praxis frin Europadomstolen. Majoriteten av malen
anvinds for att visa hur Europadomstolen tolkat generella principer ur
EKMR. Malet X v. Finland? utgor dock den huvudsakliga utgéngspunkten
som den svenska lagstiftningen jimfors med. Detta eftersom mélet behandlar
just medicinering utan samtycke och medicinering med tvangsmedel i forhal-
lande till artikel 8 EKMR. Utdver praxis frdn Europadomstolens har litteratur
som behandlar EKMR varit av stor betydelse i uppsatsen. Bland annat an-
vénds litteratur av Hans Danelius och William Schabas. Forfattarnas verk in-
nehaller en beskrivning av sévdl EKMR och Europadomstolen pa ett generellt
plan som konventionens artiklar med fokus pé olika aspekter som omfattas av
rittigheterna.

13 X v. Finland (34806/04).
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1.7  Forskningslage

Medicinering utan samtycke och anvindningen av tvangsmedel vid sddan
medicinering enligt LPT och LRV har behandlats i relativt liten utstrdckning
inom den rittsvetenskapliga doktrinen. Ndgonting som kan ndmnas pa omra-
det &r den statliga utredningen SOU 2022:40 God tvangsvard — trygghet, sd-
kerhet och rdttssdkerhet i psykiatrisk tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard,
vilken anvinds i denna uppsats. I utredningen undersoks bland annat om be-
slut om medicinering utan samtycke och beslut om medicinering med tvangs-
medel ska vara mojliga att 6verklaga till domstol.

Till skillnad frén medicinering utan samtycke och medicinering med tvangs-
medel finns det timligen omfattande réttsvetenskaplig forskning avseende
den psykiatriska tvangsvarden i allmédnhet, sirskilt med fokus pé rattsséker-
het. I doktrin avseende psykiatrisk tvangsvard och rittssékerhet kan Ewa Gus-
tafsson och Lotta Vahlne Westerhéll nimnas. Gustafsson har i sitt verk Psy-
kiatrisk tvangsvard och rittssdkerhet. En rdttsvetenskaplig monografi om
LPT utrett hur LPT anvinds i praktiken av domstolar och inom hélso- och
sjukvérden. Gustafsson analyserar genomgéende tillimpningen av LPT i for-
hallande till rittssdkerhet. Vahlne Westerhéll har bland annat skrivit flera ar-
tiklar i Forvaltningsréttslig tidskrift om psykiatrisk tvangsvérd och réttssiker-
het.!

1.8 Disposition

Efter detta inledande kapitel foljer kapitel tva i uppsatsen. I kapitel tva pre-
senteras skyddet for privat- och familjeliv enligt artikel 8 EKMR med ut-
gangspunkt i Europadomstolens avgorande X v. Finland. Kapitlet redogor
dels for den ratt till skydd som artikeln medger, dels for vilka omsténdigheter
som kan gora en inskridnkning av skyddet tillitet. Kapitlet syftar till att ge
ldsaren en forstielse for innebdrden av artikel 8 EKMR.

I kapitel tre presenteras det stod som finns i LPT och LRV for att medicinera
patienter nér samtycke saknas samt att anvdnda tvangsmedel vid sddan medi-
cinering. Kapitlet innehéller en redogdrelse savil for det grundlagsskydd som
finns mot ingrepp i den fysiska integriteten som mgjligheten att gora avsteg
fran det skyddet, vilket regleras i LPT och LRV.

Kapitel fyra behandlar mojligheten att fa beslut om medicinering utan sam-
tycke och medicinering med tvingsmedel provade. Kapitlet innehaller bland
annat en redogdrelse for de forutsattningar under vilka det d&r mojligt att dver-
klaga beslut till domstol samt IVO:s skyldighet att utreda klagomal. Frdgan
om det ska vara mojligt att overklaga beslut om medicinering utan samtycke

14 Se exempelvis Vahlne Westerhill (2013); Vahlne Westerhill & Princis (2013).
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och medicinering med tvdngsmedel har diskuterats i forarbeten. En redogo-
relse for den diskussionen finns dven i uppsatsens fjiarde kapitel.

Analysen av den utredning som genomforts i kapitel tva, tre och fyra presen-
teras 1 uppsatsens femte kapitel. I det femte kapitlet besvaras séledes frage-
stillningen som stéilldes i1 avsnitt 1.3. Dér diskuterar jag huruvida medicine-
ring utan samtycke och medicinering med tvangsmedel enligt LPT och LRV
uppfyller kraven i artikel 8(2) EKMR och dirfor kan anses utgora en tillaten
inskriankning av rattigheten enligt artikel 8(1) EKMR.

Avslutningsvis innehéller uppsatsen ett sjitte kapitel, dir jag delar en avslu-
tande reflektion som jag erhéllit efter detta examensarbete.
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2 Skydd for den fysiska
integriteten: artikel 8
EKMR

Detta kapitel kommer behandla artikel 8 EKMR med utgdngspunkt i Europa-
domstolens avgdrande X v. Finland. Inledningsvis foljer ett avsnitt ddr de om-
standigheter i X v. Finland som é&r relevanta for den fortsatta framstallningen
presenteras. Dérefter foljer ett avsnitt dér réttigheterna enligt artikel 8 EKMR
samt forutsdttningarna for att inskrénka réttigheterna behandlas. Slutligen in-
nehaller kapitlet tre avsnitt dar forutsdttningarna som finns angivna i artikel
8(2) EKMR behandlas mer ingéende.

2.1 Omstandigheter i X v. Finland

I avgérandet X v. Finland beskriver Europadomstolen att medicinering i strid
med patientens vilja utgor en krinkning av patientens privatliv enligt artikel
8 EKMR, specifikt skyddet av den fysiska integriteten.!®> Bakgrunden i malet
var att en person, X, getts tvangsvard. Inom ramen for tvingsvarden hade hon
dven blivit medicinerad mot sin vilja. Medicinering hade genomforts bade nér
X gjort fysiskt motstand och nir hon verbalt formedlat att hon motsatte sig
medicineringen.'¢

Vid tidpunkten for malets provande stadgades det i finsk lagstiftning att det
vid tvangsvard var den behandlande ldkaren som beslutade om den behand-
ling som skulle ges, oaktat patientens dnskemal. Behandlande ldkare kunde
dven besluta om att hélla eller spinna fast patienten for att kunna genomfora
behandlingen.!” Denna befogenhet uppstod sa fort ett beslut om intagning i
tvangsvérd fattats.'® En likares beslut om att en patient skulle ges medicine-
ring utan samtycke kunde enligt finsk ritt inte overklagas.'”

X hade vid flera tillfdllen véackt klagomal avseende medicineringen som skett
utan hennes samtycke. Bland annat hade hon véckt klagomal till nimnden for
rittspsykiatriska drenden vid réttsskyddscentralen for hilsovarden?’. Namn-
den meddelade dock att den inte hade befogenhet att ingripa i administrering
av likemedel, men kunde prova lampligheten av en ldkares aktivitet i efter-
hand. Ndmndens provning visade inte indikationer pa att lakarens agerande

15X v. Finland (34806/04), punkt 212 f.

16 X v. Finland (34806/04), punkt 45 ff, punkt 55.

17X v. Finland (34806/04), punkt 118 under rubrik Section 22 b (1423/2001) — Treatment
of mental illness.

18 X v. Finland (34806/04), punkt 119.

19 X v. Finland (34806/04), punkt. 219.

20 Engelska: National Forencic Medical Authority; Finska: terveydenhullon.
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varit i strid med lamplig och normalt accepterad medicinsk praktik.?! X hade
dven vickt klagomal vid den finska lidnsstyrelsen??, vilket lades ned eftersom
ndmnden for rattspsykiatriska drenden vid réttsskyddscentralen for hdlsovar-
den tidigare utrett mélet utan att ha funnit felaktigheter.??> Genom brev hade
X vid flera tillfillen bett Justitickanslern?* i Finland att goéra en provning i
hennes édrende. P4 grund av skilda befogenheter vidarebefordrares dock bre-
ven till Justitiecombudsmannen? i Finland, vilken meddelade att drendet lades
ned eftersom det redan prévades 1 bland annat Hogsta forvaltningsdomstolen
och 1 ndmnden for rittspsykiatriska drenden vid réttsskyddscentralen for hél-
sovérden.?

Europadomstolen konstaterar i mélet att en kridnkning enligt artikel 8(1)
EKMR foreligger, och undersoker déarfor om inskrédnkningen var tillaten en-
ligt artikel 8(2) EKMR.?” Finland filldes av Europadomstolen pa grund av att
det lagstdd som fanns for att tvdngsvarda och medicinera X inte uppfyllde
kravet pa skydd mot godtycke enligt artikel 8(2) EKMR.?® Vad kravet pa
skydd mot godtycke innebar utvecklas i avsnitt 2.3.3.

X hade som konstaterats tidigare blivit medicinerad bade med och utan
tvangsmedel. I Europadomstolen avgorande beskrivs den medicinering av X
som ligger till grund for bedomningen som “forced administration of medi-
cation”:

“On these grounds the Court finds that the forced (min kur-
sivering) administration of medication in the present case was im-
plemented without proper legal safeguards.”?’

Domstolen forklarar inte i malet om “forced” enbart syftar till medicinering
med tvangsmedel eller om det dven innefattar medicinering utan samtycke
dér tvangsmedel inte anvdnds. Domstolen har i avgérandet inte uttalat att be-
domningen inte ska appliceras vid medicinering utan samtycke dér tvangs-
medel inte anvénds. Denna oklarhet kommer att beaktas i analysen i avsnitt
5.3 i uppsatsen.

2l X v. Finland (34806/04), punkt 84 f.

22 Engelska: State Provincial Office; Finska: Ladninhallitus.
2 X v. Finland (34806/04), punkt 88.

24 Engelska: Chancellor of Justice.

25 Engelska: Parliamentary Ombudsman.

26 X v. Finland (34806/04), punkt 86.

27 X v. Finland (34806/04), punkt 214.

28 X v. Finland (34806/04), punkt 220 f.

2 X v. Finland (34806/04), punkt 221.
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2.2 Skyddet i artikel 8(1) EKMR

Genom artikel 8 EKMR ges enskilda rétt till skydd for sitt privat- och famil-
jeliv:

1. Var och en har ritt till skydd for sitt privat- och familjeliv, sitt
hem och sin korrespondens.

2. Offentlig myndighet fér inte ingripa i denna réttighet annat &n
med stod av lag och om det i ett demokratiskt samhélle ar
nddvéndigt med hénsyn till den nationella sikerheten, den all-
maénna sdkerheten eller landets ekonomiska valstand, till {6-
rebyggande av oordning eller brott, till skydd for hilsa eller
moral eller till skydd for andra personers fri- och réttigheter.

I artikel 8(1) EKMR skyddas enskildas privatliv, familjeliv, hem och korre-
spondens. Innebdrden av dessa begrepp finns inte definierade i konventionen,
varfor en forstaelse for vad som skyddas av artikeln far sokas i praxis. Euro-
padomstolen har generellt varit generds vad géller de nationella domstolarnas

tolkning av vad som faller inom privatliv, familjeliv, hem och korrespon-
dens.**

Enskildas fysiska integritet anses vara en del av privatlivet. Allvarliga ingrepp
i den fysiska integriteten kan utgora tortyr eller oménsklig eller fornedrande
behandling, vilket dr forbjudet enligt artikel 3 EKMR. Krénkningar av den
fysiska integriteten som inte faller under forbudet i artikel 3 EKMR kan dock
provas enligt artikel 8 EKMR.3! Fysiska ingrepp som gors av medicinska skl
inkrdktar pa den fysiska integriteten. Géllande sadana ingrepp dr huvudregeln
att samtycke ska foreligga eller presumeras foreligga for att det inte ska anses
inskrinka ritten till privatliv enligt artikel 8§ EKMR.*?

2.3 Mogjlighet till inskrankningar enligt
artikel 8(2) EKMR

Om ett agerande anses vara i strid med artikel 8(1) EKMR innebér det inte
automatiskt att det foreligger ett konventionsbrott. I artikel 8(2) EKMR stad-
gas tre forutsittningar som, om de ar uppfyllda, innebér att ett agerande dnda
ar konventionsenligt. Ett agerande som har lagstod, syftar till att tillgodose ett
legitimt &ndamal och dr nddviandigt i ett demokratiskt samhélle innebar alltsa

30 Harris m.fl. (2018), s. 501.
3! Danelius (2015), s. 371; Schabas (2015), s. 370.
32 Danelius (2015), s. 372; Storck v. Germany (61603/00), punkt 143.
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inte ett brott mot EKMR dven om agerandet inskrénker rattigheterna enligt
artikel 8(1) EKMR.3?

Vid Europadomstolens av om en krénkning av artikel 8 EKMR foreligger
gors en bedomning i tva steg. [ det forsta steget utreder Europadomstolen om
klagomalet faller inom tillimpningsomrédet i artikel 8(1) EKMR. Om svaret
ar ja Overgdr provningen till att utreda om inskrankningen har gjorts i enlighet
med artikel 8(2) EKMR, det vill sdga att den har stod i lag, &r gjord med ett
legitimt syfte och dr nddvindig i ett demokratiskt samhalle.’* For att en in-
skrankning av artikel 8(1) EKMR ska vara tillaten krévs att samtliga forut-
sattningar i artikel 8(2) EKMR éar uppfyllda. Om det konstateras att en forut-
sattning inte ar uppfylld dr det darfor tillrdckligt for att konstatera att en krank-
ning av artikel 8 foreligger. Saledes dr det inte nddvandigt att undersdka om
resterande forutsittningar dr uppfyllda.

2.3.1 Legitimt andamal och nédvandighet i ett

demokratiskt samhalle

De intressen som en inskrénkning kan tillgodose for att gora den tillaten anges
i artikel 8(2) EKMR. Intressena &r statens sdkerhet, den allménna sdkerheten,
landets ekonomiska vélstand, forebyggande av oordning eller brott, skydd for
hélsa eller moral samt skydd for andra personers fri- och rittigheter.

Gillande att det ska finnas ett legitimt syfte med inskrédnkningen har med-
lemsstaterna generellt getts en bred bedomningsmarginal av Europadomsto-
len. I ménga av fallen som nar Europadomstolen anses inskrdnkningen upp-
fylla kravet pa legitimt syfte da nagot intresse uppges vara asyftat med atgér-
den som vidtagits. Europadomstolen har dven, ndr inget specifikt legitimt
syfte var aberopat av svaranden, menat att den var beredd att acceptera att
inskrankningen var &syftad att skydda den nationella sikerheten.

Konventionsstaternas bedomningsmarginal innebér att konventionsstaterna
har en frihet att tillimpa konventionen pa ett flexibelt sitt med beaktande av
inhemska forhallanden och riéttsliga traditioner. Detta sker dock under dver-
vakning av Europadomstolen som ska se till att tillimpningen pa det nation-
ella planet inte berovar konventionsréttigheterna nagot av deras centrala in-
nehéll.?’

Att inskrdnkningen mdéste vara nddvindigt (necessary) i ett demokratiskt
samhélle har Europadomstolen framhaéllit inte 4r synonymt med oundgénglig
(indispensable). Kravet innefattar i stéllet att det ska finnas ett angeldget

33 Danelius (2018), s. 365.

34 Harris m.fl. (2018), s. 502 f.

35 Se exempelvis M.M v. Netherlands (39339/98), punkt 46.
36 Schabas (2015), s. 404.

37 Danelius (2015), s. 56.
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samhilleligt behov (pressing social need) av inskrankningen.>® Dessutom ska
inskrinkningen vara relevant och tillricklig (relevant och sufficient).>® Aven
om varje konventionsstat har en viss beddmningsmarginal att géra avvag-
ningen finns ett krav pd att inskrdnkningen ska vara proportionerlig.** Pro-
portionalitetsprovningen innebér att man gor en avvigning mellan hur stort
inskriankningen &r for den enskilde och hur starkt det behov ér som ska tillgo-
doses genom inskridnkningen. Om det finns ett rimligt forhdllande mellan
dessa faktorer dr inskrdnkningen proportionerlig och kan anses vara nddvin-
dig i ett demokratiskt samhille.*! Om mindre ingripande atgéirder skulle ricka
for att sdkerstélla det efterstrivade intresset anses inskrdnkningen inte vara
proportionerligt.*?

I mélet X v. Finland gor Europadomstolen inte en bedomning av om medici-
neringen av X och anvéndningen av tvdngsmedel var syftat att uppna ett le-
gitimt &ndaméal och var nodvéndigt i ett demokratiskt samhélle. Detta ef-
tersom domstolen redan funnit att kravet pa lagstod, vilket redogors for i av-
snitt 2.3.2 samt 2.3.3, inte var uppfyllt.** Diremot bekriftade domstolen att
tidigare praxis fortfarande var gillande i forhllande till kraven.**

2.3.2 Materiellt krav pa lagstod

I artikel 8(2) EKMR stadgas att inskrdnkningar av skyddet i artikel 8(1)
EKMR inte far goras annat &n med stod av lag. I X v. Finland uttalar Europa-
domstolen att kravet innebér dels att det méste finnas en grund i nationell ratt
for inskrdnkningen, dels att lagstiftningen &r tillgénglig for den berdrda per-
sonen som ska kunna forutse vilka konsekvenser lagstiftningen kan fa for
denne.® Detta stimmer vil dverens med tidigare praxis fran Europadomsto-
len, ddr kravet pa lagstod har ansetts innebéra att lagstiftningen behover vara
tillgdnglig och i rimlig utstrickning forutségbar for allmidnheten.*® Att lag-
stiftningen ska vara forutsdgbar har av tidigare praxis beskrivits som att lag-
stiftningen méste vara formulerad med tillrdcklig precision for att enskilda,
atminstone med ldmplig védgledning (appropriate advice), ska kunna anpassa
sitt handlande utifrdn gillande ritt.*’

I X v. Finland undersoker Europadomstolen om inskrankningen av artikel
8(1) EKMR uppfyllde laglighetskravet i artikel 8§(2) EKMR. Vid den aktuella
tidpunkten reglerades det i finsk lagstiftning vilka forutséttningar som skulle

38 Danelius (2015), s. 370.

39 Schabas (2015), s. 406.

40 Danelius (2015), s. 370.

! Danelius (2015), s. 58.

42 Schabas (2015), s. 406.

4 X v. Finland (34806/04), punkt 223.

4 X v. Finland (34806/04), punkt 213.

4 X v. Finland (34806/04), punkt 215.

46 Danelius (2015), s. 369 .

47 Vig. v. Hungary (59648/13), punkt 51.
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vara uppfyllda for att en person skulle ges tvangsvard. Det fanns dven reglerat
1 finsk lagstiftning att det var den behandlande ldkaren som beslutade om den
vérd som skulle ges, oaktat patientens dnskemadl. I den finska lagstiftningen
fanns dven angivet att det var upp till den behandlande lékaren att besluta om
det skulle anvindas tvingsmedel vid utférandet av medicinering. Denna lag-
stiftning utgjorde enligt Europadomstolen i malet en réttslig grund som upp-
fyllde det materiella kravet pa lagstdd i artikel 8(2) EKMR.*8

Av maélet gir det ddrmed att utlésa att det materiella kravet pa lagstod i relat-
ion till sddan medicinering som undersoks i denna uppsats for det forsta in-
nebir att det méste finnas nagon rattslig grund att ge medicinering nér sam-
tycke saknas och for att anvénda tvangsmedel vid medicineringen. For det
andra uppstills ett kvalitetskrav pa den rittsliga grunden, som i rimlig ut-
strickning maste vara forutsdgbar for den enskilda vars rattighet inskrénks.

2.3.3 Adekvat skydd mot godtycke

Europadomstolen uttalar i X v. Finland att kravet pa lagstdd inte kan vara
uppfyllt i relation till tvAngsmassig administrering av ldkemedel om lagstift-
ningen i fraga inte dr forenad med ett adekvat skydd mot godtyckliga in-
skrankningar i rittigheterna som garanteras av artikel 8(1) EKMR.* Detta
bekriftas dven av tidigare praxis fran Europadomstolen, dér avsaknad av
skydd i nationell lagstiftning mot godtyckliga beslut har ansetts innebéra att
kravet pa lagstdd inte har varit uppfyllt.>

Som konstaterats i avsnitt 2.1 innebar ett beslut om tvingsvard enligt finsk
lagstiftning under tiden som X gavs tvangsvard dven automatiskt en befogen-
het att behandla patienten mot dennes vilja. Detta innebér att det var mojligt
att medicinera en patient utan samtycke och att anvdnda tvangsmedel vid me-
dicinering sa snart det fanns ett beslut om tvangsvéird. Behandlande ldkares
beslut om medicinering utan samtycke och anvéndande av tvdngsmedel var
enligt finsk lagstiftning inte mojligt att overklaga.

Eftersom X vid ett flertal tillfdllen forsokt fa fragan provad av ett antal myn-
digheter vilket misslyckats menade Europadomstolen i X v. Finland att be-
handlande ldkares beslut var fritt fran juridisk granskning géllande savil lag-
ligheten som proportionaliteten av beslutet. Dessutom ansags det vara en brist
att lakarens beslut inte var mgjligt att f4 upphédvt genom ett verklagande. Ett
adekvat skydd mot godtycke var enligt Europadomstolen ndodvindigt ef-
tersom ofrivillig medicinering &r en allvarlig inskrdnkning av en persons fy-
siska integritet. Europadomstolen menade vidare att det saknades ett adekvat
skydd mot godtycke i finsk lagstiftning eftersom behandlande lékares beslut,
bade vad giller lagligheten och proportionaliteten, inte var mojligt att fa

48 X v. Finland (34806/04), punkt 216.
49 X v. Finland (34806/04), punkt 217.
50 Bykov v. Russia [GC] (4378/02), punkt. 81.
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provat juridiskt. Det var inte heller mgjligt att f4 medicineringen med tvngs-
medel upphévt.®!

2.33.1 Riitt till ett effektivt rattsmedel enligt artikel 13 EKMR

Enligt Europadomstolen behover alltsé ett beslut om medicinering utan sam-
tycke och medicinering med tvangsmedel vara mojligt att fa provat juridiskt
for att uppfylla laglighetskravet i artikel 8(2) EKMR. Detta liknar det krav
som uppstills genom artikel 13 EKMR:

Var och en, vars i denna konvention angivna fri- och réttigheter
kréankts, skall ha tillgdng till ett effektivt rattsmedel infor en nat-
ionell myndighet och detta &ven om kridnkningen utforts av nagon
1 offentlig stéllning.

I X v. Finland gjorde klaganden dven géllande att en krankning av artikel 13
EKMR foreldg pé grund av att hon inte hade ett effektivt rattsmedel dit hon
kunde 6verklaga beslutet om att hon skulle ges medicinering under tvang.>?
Europadomstolen gjorde dock inte en beddmning av om det foreldg en krink-
ning enligt artikel 13 EKMR pé grund av den provning som redan gjorts enligt
artikel 8 EKMR:

”In view (...) of the grounds on which it has found a violation of
Article 8 of the Convention, the Court considers that there is no
need to examine the complaint under Article 13 of the Convention
separately.”>?

Pé grund av den néra kopplingen mellan kravet pa ett adekvat skydd mot god-
tycke enligt artikel 8(2) och rétten till ett effektivt raittsmedel enligt artikel 13
finns det skél att utreda vad ett effektivt riattsmedel innebir. Detta pa grund
av att tidigare praxis och principer gillande artikel 13 kan ge véigledning i hur
ett adekvat skydd mot godtycke vid medicinering utan samtycke och medici-
nering med tvdngsmedel kan uppnés. Det bor dock goras med forsiktighet
eftersom Europadomstolen i X v. Finland inte uttryckt att kraven enligt artikel
13 EKMR ir densamma som kraven enligt artikel 8(2) EKMR.

Enligt artikel 13 EKMR ska det rittsmedlet som tillhandahalls vara infor en
nationell myndighet. Det kan, men maste inte, vara en domstol. Europadom-
stolen har emellertid pdpekat att om det inte ror sig om en réttslig myndighet
ar de befogenheter myndigheten har och de processuella garantier den kan
erbjuda relevanta for att avgora om rattsmedlet dr effektivt. Myndigheten
mdste dven vara oberoende och kompetent att kunna fatta rattsligt bindande
beslut som ar verkstéllbara.’* Myndigheter som enbart har befogenhet att ge

5 X v. Finland (34806/04), punkt. 220 f.

52 X v. Finland (34806/04), punkt. 224 ff.

53 X v. Finland (34806/04), punkt 230.

3 De Souza Ribeiro v. France [GC] (22689/07), punkt 79; Harris, m.fl. (2018), s. 752;
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véigledande beslut (advisory powers) anses inte utgora ett effektivt riattsme-
del.»

Vilken typ av bindande beslut som uppfyller kravet pa ett effektivt riattsmedel
beror pd arten av den rittighetskrankning som ar aktuell (the nature of the
right at stake).>® Ersittning i form av skadestand kan vara tillrackligt. Om ett
skadestand inte kan forbittra situationen for den vars rittigheter enligt kon-
ventionen har krénkts kan andra medel vara nddvindiga. Medlen ska leda till
konventionsstatens skyldigheter enligt konventionen uppfylls.®’

Ett rattsmedel maste leda till beslut inom rimlig tid for att vara effektivt. Ex-
empelvis har Europadomstolen beddmt att beslut om inlasning som inte har
kunnat 6verklagas innan tiden for inldsningen &r dver inte kan anses vara ef-
fektivt enligt artikel 13 EKMR.>® I Keenan v. the United Kingdom ansags till-
géangliga rattsmedel inte vara effektiva eftersom mojligheten att 6verklaga be-
slut tog ungefir sex veckor, medan inldsningen av Keenan skulle vara i 28
dagar.>

Guide on article 13 (2022), punkt 6; Danelius (2015), s. 541.
35 Guide on article 13 (2022), punkt. 30.
5 Oneryildiz v. Turkey [GC] (48939/99), punkt 147.
57 Rainey & McCormick & Ovey (2021), s. 148.
58 Guide on article 13 (2022), punkt 40.
% Keenan v. the United Kingdom (27229/95), punkt 126.
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3  Stod i svensk ratt for
medicinering utan
samtycke och
medicinering med
tvangsmedel

Eftersom Europadomstolen menar att en inskrankning i réttigheterna av arti-
kel 8 kraver lagstod kommer detta kapitel att redogora for det svenska regel-
verket som medger att medicinering av patienter sker utan deras samtycke
och anvéndningen av tvangsmedel vid sddan medicinering. Inledningsvis pre-
senteras det skydd mot ingrepp i den fysiska integriteten som finns i rege-
ringsformen. Direfter redogor foljande avsnitt for den lagstiftning som an-
vénds for att medicinera patienter nir samtycke saknas och for anvéindningen
av tvangsmedel for att genomfora medicinering. Betraffande tvingsmedel in-
nehaller kapitlet dven ett avsnitt dir diskussioner om anvéndningen av tvangs-
medel inom den psykiatriska tvdngsvarden och den réttspsykiatriska varden
fran doktrin, forarbeten och JO presenteras. Kapitlet avslutas med ett avsnitt
dér generella bestimmelser om samtycke inom varden behandlas.

3.1 Grundlagsskydd mot ingrepp i den

fysiska integriteten

Nir det géller medicinering nédr samtycke saknas och med tvangsmedel ar det
relevant att det i 2 kap. 6 § RF finns ett skydd for enskilda gentemot det all-
ménna mot patvingade kroppsliga ingrepp. Skyddet far dock enligt 2 kap. 20
§ forsta stycket 2 RF begrinsas genom lag. En sddan begrinsning far endast
goras for att tillgodose ett &andamél som &r godtagbart i ett demokratiskt sam-
hille, och begriansningen far aldrig gé utover vad som dr nddvandigt med hin-
syn till andamélet enligt 2 kap. 21 § RF. Inneborden av grundlagsskyddet en-
ligt 2 kap. 6 § RF ér att hélso- och sjukvard inte far ges mot ndgons vilja om
det inte framgar av lag.%°

3.2 Lagstod for medicinering utan

samtycke

Snarast efter det att en patient har tagits in for psykiatrisk tvdngsvard ska en
vardplan upprittas enligt 16 § LPT. I den ska framgé de behandlingsatgirder

60 Johnsson, Patientlag (2020-02-12, Version 2, JUNO), kommentaren till 4 kap. 2 §,
under rubriken Innebérden av kravet pa samtycke.
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och insatser som behovs for att syftet med varden ska uppnas. Vardplanen ska
enligt samma lagrum uppréttas i samradd med patienten sé langt som mojligt.
Detta géller dven for den rittspsykiatriska varden enligt 6 § andra stycket
LRV. Vardplanen ska ligga till grund for behandlingen direkt efter intag-
ningen samt innehalla huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden.5!
Vardplanen ska innehalla méalen med de behandlingsatgirder som behdvs for
att syftet med tvdngsvarden ska kunna uppnés.5?

Betriffande sjdlva behandlingen ska samrad med patienten ske nir det 4r moj-
ligt enligt 17 § forsta stycket LPT. Patientens psykiska tillstdnd kan bli avgo-
rande for nir samrdd kan eller inte kan ske.®® Att samradd med patienten ska
ske kan ses som ett fortydligande av att principerna i hélso- och sjukvardsla-
gen (2017:30) (HSL) om patientens sjdlvbestimmande och integritet, vilka
redogdrs for i avsnitt 3.4, dven géller inom den psykiatriska tvangsvarden. |
forarbeten har forklarats att det faktum att en patient vardas under LPT och
LRV inte automatiskt far leda till att patienten behandlas mot sin vilja.®*

Att samrdd med patienten ska ske betrdffande behandlingen innebér dock inte
att patienten ensam bestimmer innehallet och omfattningen av varden. Rétten
till samréd innebér en mdjlighet att pdverka behandlingen, inte en rétt att av-
boja alla former av behandlingsinsatser.®> Som exempel for i vilken man pa-
tienten kan paverka behandlingen kan namnas 10 kap. 1 § HSL vilken hinvi-
sar till 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821) (PL). Av forsta stycketi 7 kap. 1 §
PL anges att patienten ska f4 mdjlighet att vélja det alternativ som denne f6-
redrar nir det finns flera behandlingsalternativ som stér i Overensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet och den valda behandlingsformen
med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
framstér som befogad.

Enligt 17 § andra stycket LPT ska behandlingsitgdrderna anpassas till vad
som krivs for att uppna syftet med tvngsvarden. Med detta menas att be-
handlingsétgirder inte far vara mer ingripande &n vad som krévs for att sétta
patienten i stdnd att frivilligt medverka till nddvéndig vérd och ta emot det
stdd som denne behover. Att behandlingsédtgiarderna ska anpassas innebér att
sdvil arten som omfattningen och varaktigheten av atgérderna ska beaktas.5°

Enligt 17 § tredje stycket LPT kan en patient ges behandling utan samtycke
efter chefsoverldkarens beslut om det anses vara nodvéndigt. Detta géller
dven inom den réttspsykiatriska varden enligt 6 § andra stycket LRV. Att det

1 SOSFS 2008:18, 3 kap. 3 §.

62 SOSFS 2008:18, 3 kap. 5 § forsta stycket.

%3 Prop. 1990/91:58 s. 257.

% Prop. 1990/91:58, s. 134.

%5 Gylling Lindkvist, lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvérd, 17 §, 67 p., Karnov
(JUNO), hamtad 2022-10-03.

% Gylling Lindkvist, lag (1991:1128) om psykiatrisk tvéngsvérd, 17 §, 69 p., Karnov
(JUNO), hamtad 2022-10-03.
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ska anses vara nodvandigt har i forarbeten beskrivits som att det avser situat-
ioner da utebliven eller forsdmrad behandling innebér en allvarlig risk for pa-
tientens liv eller hélsa.%” Bestimmelsen innebir inte att chefsoverlikaren be-
hover ta beslut vid varje tillfdlle som en patient ska ges exempelvis medici-
nering. 17 § tredje stycket LPT innebér i stillet att beslut ska tas mer dvergri-
pande gillande behandling, och beslut kan dven tas for att ge befogenhet at
ovrig vérdpersonal att genomfora vardatgéirderna.5®

3.3 Lagstod for medicinering med

tvangsmedel

Tvangsmedel enligt LPT och LRV kan anvindas i syfte att genomfora var-
den.® Att tvingsmedel far anvéndas enligt LPT har en betydelse for att var-
den som bedrivs ska vara kvalificerad, effektiv och séker. Vid anvdndning av
tvangsmedel sker det sdledes en avvigning mellan intresset att virden som
bedrivs ér effektiv och séker, och patientens intresse av att dennes integritet
skyddas.” Det tvangsmedel som finns angivet i LPT och som kan vara rele-
vant vid medicinering dr framfor allt fastspanning enligt 19 § LPT, vilken
dven giller den rattspsykiatriska varden enligt 8 § forsta stycket LRV samt
fasthallning.

Av 19 § forsta stycket LPT framgar att en patient inom den psykiatriska
tvangsvarden kortvarigt far spiannas fast med balte eller liknande anordning
om det finns omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjélv eller
ndgon annan. Mgjligheten till fastspanning &r fraimst avsedd att anvéndas vid
hastigt uppkomna situationer som inte kan hanteras pa ndgot annat sétt an.
Det ska dessutom vara fraga om risk for en allvarlig fysisk skada. Vanligtvis
anvinds fastspdnning i situationer ndr patienten ar aggressiv eller sjilvde-
struktiv.”! Det hiinder dven att fastspanning enligt 19 § LPT tillimpas nar det
anses vara en absolut forutsittning for att kunna genomfora en nddvindig
vard- eller behandlingsinsats.”?

For att genomfora behandling, s& som medicinering, inom den psykiatriska
tvangsvarden forekommer det dven att patienten halls fast.”> Nagot direkt
lagstod for detta i LPT och LRV finns emellertid inte. I 18 § andra stycket
LPT medges forvisso att nddvandigt tvang far anvéndas for att upprétthélla
ordningen och sékerheten pa vardinrattningen eller for att tillgodose séker-
heten i varden. Detta giller dven den rittspsykiatriska varden enligt 6 § andra

7 Prop. 1990/91:58, s. 135 1.

%8 Prop. 1990/91:58, s. 257.

6 Jfr. prop. 1999/00:44, s. 114.

7 Gustafsson (2010), s. 338 fT.

"t Gronwall & Holgersson & Idarsson (2022, JUNO), kommentaren till 19 § LPT.
280U 2022:40, s. 146.

73 SOU 2022:40, s. 109; JO (2021) dnr 2782-2018, s. 23 f.; Prop. 2019/20:84, s. 34
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stycket LRV. Av forarbetsuttalanden kan dock konstateras att 18 § LPT inte
egentligen syftar till att anvindas vid behandlingssituationer.”

Paragraferna 2 a § och 2 b § LPT ar formulerade pa samma sétt som motsva-
rande lagrum i LRV. Uttalanden i forarbeten och doktrin avseende lagrum-
men i LPT géller sledes dven for lagrummen i LRV.”> Genom 2 a § och2 b
§ LPT och LRV stadgas ramarna for anvindningen av tvangsmedel. Lagrum-
met 1 2 a § &r tilldimplig pé all anvdndning av tvdng inom den psykiatriska
tvingsvarden, alltsa &ven om tvangsmedlet syftar till att uppratthilla ordning
och sikerhet. Detta medan 2 b § i stéllet ar tillimplig enbart for de tvAngsme-
del som anvinds for att genomfora varden av patienten.’®

Av 2 a § forsta stycket i LPT och LRV framgér att tvdngsmedel endast far
anviandas om de stér i rimlig proportion till syftet med atgédrden. Om mindre
ingripande dtgdrder é&r tillrdckliga ska de anvdndas. Detta innebér att det ska
goras en rimlig avvigning mellan den nytta som tvingsmedlet kan ha for pa-
tienten i forhéllande till den inskrinkning av patientens sjdlvbestimmande
och integritet som det innebér att patienten mot sin vilja fir genomga en viss
behandling. Framfor allt bor sdidan medicinering undvikas som kan ge pati-
enten bestdende biverkningar.”” Enligt 2 a § andra stycket i LPT och LRV ska
tving utdvas sa skonsamt som mojligt och med storsta mojliga hinsyn till
patienten. Inneborden av detta dr att stor hinsyn ska tas exempelvis till vilka
biverkningar som patienten far av viss medicin och att det ibland kan vara
lampligt att vélja en medicin med mindre biverkningar &ven om den skulle ha
mindre eller ldangsammare effekt pa patientens sjukdomstillstand.’®

Enligt 2 b § 1 LPT och LRV fér tvingsmedel som anvénds for att genomfora
vérden endast anvéndas om patienten inte genom en individuellt anpassad in-
formation kan formés att frivilligt medverka till varden. Paragraferna anger
dven att tvAdngsmedel inte far anvéndas i storre omfattning &dn vad som ar nod-
vandigt for att forma patienten till att medverka till vrden. Detta innebér att
alla anstrdngningar ska goras for att ge patienten information som tillgodoser
patientens delaktighet. Informationen som ges ska vara adekvat och berdra
patientens hélsotillstdnd och de metoder som stér till buds avseende under-
sokning, vard och behandling. Informationen ska forklaras for patienten pa
ett satt och med ett sprak som denne forstar. Den som ger informationen maste
forvissa sig om att patienten forstar innehallet i och innebdrden av informat-
ionen som lamnats.”

74S0U 2022:40, s. 150; Prop. 1999/00:44, s. 118; Prop. 1990/91:58, s. 259.
75 Ifr. Prop. 1999/00:44, s. 114.

76 Gustafsson (2010), s. 111.

77 Prop. 1999/00:44, s. 114.

8 Prop. 1999/00:44, s. 114.

7 Prop. 1999/00:44, s. 83.
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3.3.1 Tvangsmedel i doktrin och férarbeten

samt enligt JO

Som beskrivits i avsnitt 3.2 far medicinering ges utan samtycke enligt 17 §
tredje stycket LPT och 6 § andra stycket LRV. Det finns dock inte uttryckt i
lagstiftningen att medicinering eller annan behandling med hjilp av tvangs-
medel ar tillatet. Uttalanden i1 forarbeten tyder pa att lagstiftaren anser att me-
dicinering med hjélp av tvingsmedel far forekomma inom den psykiatriska
tvangsvarden. Exempelvis kan ndmnas att lagstiftaren diskuterar val av me-
dicin i relation till 2 a § LPT, ett lagrum som sétter ramarna for anvindningen
av tvangsmedel.?° Medicinering med hjilp av tvdngsmedel har dven ansetts
vara tillatet om 17 § tredje stycket LPT ldses ithop med proportionalitetsbe-
stimmelsen 1 2 b § LPT. En séddan implicit mojlighet har dock i1 doktrin be-
skrivits som att den brister i rattssdkerhetsavseende da patienten inte far maj-
lighet att forutse vilka dtgirder som kan vidtas under tvingsvérden.?!

JO har i ett beslut fran 2021 kommenterat anvéndningen av tvangsmedel for
att genomfora behandling vid psykiatrisk tvangsvard enligt LPT. Beslutet ror
forvisso varden av minderdriga patienter, men uttalandet i fraga ror frdgan om
rittssdkerheten, vilket &ven kan appliceras pd varden for myndiga patienter.
Enligt JO éar regleringen av fastspidnning och fasthédllning inte syftad till att
anvindas vid behandling utan samtycke. Eftersom fastspdnning och fasthél-
lande &r ingripande dtgdrder menar JO att det dr problematiskt att det i lag-
stiftningen saknas vigledning om vilka tvidngsmedel som kan anvéndas vid
behandling.®?

Aven i den statliga utredningen SOU 2022:40 God tvingsvdrd — trygghet,
sdkerhet och rdttssdkerhet i psykiatrisk tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard
diskuteras lagstddet for anvandning av tvdngsmedel for att utfora behandling
inom den psykiatriska tvingsvarden. Utredaren konstaterar att det skulle 6ka
rittssdkerheten for patienter om lagstiftningen innehdll en tydligare reglering
betrdffande fastspédnning och fasthallande i behandlingssituationer. I utred-
ningen lyfts dock dven farhdgan att ett uttryckligt stod i1 lag for att anvénda
fastspanning eller fasthillande vid behandlingssituationer skulle kunna leda
till en 6kad anvindning av tvangsmedel in. Ddrmed framhéller utredaren att
det dr viktigt att eventuella lagindringar inte i praktiken leder till 6kade moj-
ligheter att anvéiinda tvingsmedel.®?

80 Prop. 1999/00:44, s. 114.

81 Gustafsson (2010), s. 300.

8 JO (2021) dnr 2782-2018, 5. 23 f.
8 SOU 2022:40, s. 149 f.
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34 Generella bestammelser om

samtycke i varden

Den psykiatriska tvangsvédrden ér en del av hdlso- och sjukvarden. Saledes
géller de allminna reglerna om hilso- och sjukvard huvudsakligen dven pa
den psykiatriska tvngsvardens omréde.?* Detta framgar av 1 § forsta stycket
LPT som stadgar att foreskrifterna i HSL och PL géller for all psykiatrisk
vérd, vilket innefattar psykiatrisk tvingsvard. Detta géller d&ven den réttspsy-
kiatriska varden.®> Syftet med paragrafen ar att fortydliga att principerna i
HSL &ven géller tvangsvérd. Dessutom ska regler om tvdngsvard ses som un-
dantagsregler i forhallande till HSL, och fér inte anvédndas for att helt bortse
frén regler om krav pa varden enligt HSL.%

Pa grund av att generella bestimmelser om hélso- och sjukvérden géller dven
inom tvingsvarden presenteras hir bestimmelser som dr relevanta for medi-
cinering utan samtycke och medicinering med tvdngsmedel. Mélet med hélso-
och sjukvarden &r enligt 3 kap. 1 § HSL en god hilsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen som ges med respekt for den enskilda ménni-
skans vérdighet. I 5 kap. 1 § HSL anges ett antal omraden som varden sarskilt
ska fokusera pa for att kraven pa god vérd ska uppfyllas. Detta innefattar att
vérden &r av god kvalitet, tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinui-
tet och sékerhet samt att den bygger pa respekt for patientens sjélvbestdm-
mande och integritet, vilket framgar av 5 kap. 1 § 1-3 HSL.

Att hilso- och sjukvarden ska bedrivas med respekt for patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet aterkommer dven i 1 kap. 1 § forsta stycket
PL, 4 kap. 1 § PL och 6 kap. 1 § patientsidkerhetslagen (2010:659) (PSL).
Patientens sjdlvbestimmande dr emellertid inte absolut. Bestimmelsen om
sjdlvbestimmande i 6 kap. 1 § PSL stadgar att varden sd langt som mdjligt
ska utformas och genomforas i samrdd med patienten och av 4 kap. 2 § PL
framgar att vard inte fir ges utan samtycke om inte annat foljer av lag.

8 Gronwall & Holgersson & Idarsson (2022, JUNO), avsnitt 2.
85 Gronwall & Holgersson & Idarsson (2022, JUNO), kommentaren till 1 § LRV.
8 Prop. 1990/91:58, s. 236.
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4 Klagomal avseende beslut
om medicinering utan
samtycke och
medicinering med
tvangsmedel enligt LPT
och LRV

I X v. Finland félldes Finland av Europadomstolen bland annat pd grund av
att det i mélet saknades en mojlighet att dverklaga beslut om tvangsvis admi-
nistrering av likemedel. Detta innebar enligt Europadomstolen att det sakna-
des ett adekvat skydd mot godtyckliga beslut, varfor kravet pa lagstdd inte
ansags vara uppfyllt. Diarav undersoks i detta kapitel vilka mojligheter det
finns att klaga pa beslut om medicinering utan samtycke och medicinering
med tvangsmedel enligt svensk ritt. I kapitlets forsta avsnitt utreds vilka moj-
ligheter det finns att dverklaga aktuella beslut till domstol, och hur prov-
ningen 1 domstol gér till. Dérefter foljer ett avsnitt i vilket mdjligheten att
vicka klagomal till IVO presenteras. Kapitlet avslutas med ett avsnitt dér dis-
kussioner i forarbeten avseende mdjligheten att 6verklaga beslut om medici-
nering utan samtycke och medicinering med tvingsmedel presenteras.

4.1 Provning vid domstol

En patient har enligt 32 § fOrsta stycket LPT mgjlighet att 6verklaga beslutet
om intagning for tvangsvard till allmén forvaltningsdomstol. Ett sddant dver-
klagande ska dven anses innefatta en begiran om att tvangsvarden ska upp-
hora. Genom 33 § forsta stycket LPT ges patienten en mdjlighet att Gverklaga
vissa andra uppridknade beslut av chefsoverlidkaren. I den uppraknade listan
ingdr inte beslut som ror behandlingen, s& som medicinering utan samtycke
och anvédndningen av tvangsmedel. Enligt 33 § andra stycket LPT far beslut
av chefsoverldkaren i1 6vrigt inte dverklagas. Beslut om medicinering utan
samtycke eller medicinering med tvangsmedel kan séledes inte dverklagas.®’

I uppsatsens analys fors en diskussion om huruvida det bor inféras en mojlig-
het att dverklaga beslut om medicinering utan samtycke och medicinering
med tvingsmedel. Sdledes foljer nedan en beskrivning av den reglering som
idag giller vid domstolsprovningar enligt LPT och LRV.

Provningar i forvaltningsrétten som ror psykiatrisk tvangsvérd och réttspsy-
kiatrisk vard ska ske genom en muntlig forhandling om det inte &r uppenbart

87 Gylling Lindkvist, lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, 33 §, 130 p., Karnov
(JUNO), héimtad 2022-10-03.
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obehdvligt enligt 36 § LPT och 21 b § LRV. Det foreligger saledes en stark
presumtion for att muntlig forhandling ska héllas. Omsténdigheter som kan
innebéra att det dr uppenbart obehdvligt kan exempelvis vara om det nyligen
héllits en muntlig forhandling for samma patient och det inte uppkommit nya
omstandigheter sedan dess. Patientens psykiska tillstdnd eller vilja kan dven
innebéra att det dr uppenbart obehovligt med en muntlig forhandling.®®

Vid en muntlig forhandling ska en sakkunnig horas, om det inte &r uppenbart
obehdvligt enligt 37 § andra stycket LPT och 21 b § LRV. Syftet med att en
sakkunnig ska horas r att det ska fungera som en réttssidkerhetsgaranti for
patienten att en annan ldkare ger en bedomning i frdgan. Enligt lagstiftaren
kan det faktum att en sakkunnig medverkar d@ven innebira att chefsoverléka-
ren dr noggrannare i sin egen beddmning dn om det inte fanns en annan ldkare
i provningen. En omsténdighet som kan innebéra att det &r uppenbart obehdv-
ligt med en sakkunnig i provningen dr om det nyligen héllits en provning i
malet och dér inga nya omsténdigheter har framkommit.®

411 Domstolsprovning om tvangsvardens

upphorande

Ett beslut om att en patient ska ges medicinering utan samtycke eller att
tvingsmedel ska anvéndas vid medicinering dr som konstaterats i avsnitt 4.1
inte mojligt att overklaga. Justitiekanslern menade dock i Véxjo tingsrétts mal
FT 2110-21 att den provning som gors i forvaltningsritten avseende tvangs-
vardens upphorande innefattar en prévning av formen for varden, inkluderat
frigan om medicinering utan samtycke.”® Tingsritten gick inte pd Justitie-
kanslerns linje. Domen utgér inte ett prejudikat, och den kan inte anses utgora
géllande rétt. Saledes utreds nedan den domstolsprovning som gors for saval
den psykiatriska tvdngsvardens som den réttspsykiatriska vardens uppho-
rande, for att i kapitel 5 analyseras om det uppfyller kraven i artikel 8(2)
EKMR.

Psykiatrisk tvdngsvard avslutas enligt 27 § LPT nér ndgon av forutséttning-
arna for tvangsvard inte langre dr uppfyllda. Det dr chefsoverldkaren som be-
slutar om vérdens upphorande, och denne ska dvervidga fragan fortlopande.
Patienten kan sjdlv ansdka om att virden ska avslutas, vilket ska tas stillning
till utan dr6éjsmal. En sddan ansdkan behover inte uppfylla nidgra formkrav,
utan kan exempelvis goras muntligen. Beslutet som fattas efter patientens be-
giran ska dock vara skriftlig och innehélla skilen till beslutet.”!

88 Prop. 1990/91:58, s. 278.

% Prop. 1999/00:44, s. 105 f.

2 Vixjo TR FT 2110-21, s. 7 ff.

L Prop. 1990/91:58, s. 159 & s. 268.
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Rattspsykiatrisk vard ar den véard som ges till lagovertrddare med en allvarlig
psykisk storning i stillet for att personen doms till fangelse.”? Réttspsykiatrisk
vérd kan ges med eller utan sérskild utskrivningsprévning. Om det brott som
den tilltalade doms for begicks under paverkan av en allvarlig psykisk stor-
ning kan varden forenas med en sérskild utskrivningsprovning enligt 31 kap.
3 § andra stycket brottsbalken (1962:700). I sddana fall ska det d&ven goras en
riskbeddmning av om det till f6ljd av storningen finns en risk att personen
aterfaller 1 allvarlig brottslighet. Att brottsligheten ska vara av allvarligt slag
innebadr 1 forsta hand att brottsligheten ska rikta sig mot annans liv, hilsa eller
personliga sikerhet.”> Om vérden forenas med en sérskild utskrivningsprov-
ning innebdr det att den intagnes vérd dr forenas med fler kontroller och storre
begransningar 4n om varden inte hade en sdrskild utskrivningsprovning.
Dessutom foreligger det en skillnad i hur varden avslutas.’*

Utgangspunkten vid rattspsykiatrisk vard utan sérskild utskrivningsprovning
ar att varden far pagé i hogst fyra manader enligt 12 § LRV. Forvaltningsrét-
ten kan dock enligt 12 a § forsta stycket forsta meningen LRV efter en anso-
kan av chefsoverlidkaren medge att varden ska fortsétta langre én fyra ména-
der. Ett sddant medgivande far ldmnas for hogst sex ménader at gngen, vilket
framgér av 12 a § andra stycket LRV.

Réttspsykiatrisk vard utan sérskild utskrivningsprovning ska genast avslutas
efter beslut av chefsoverldkaren ndr en av tva omsténdigheter 1 13 § forsta
stycket LRV ir uppfyllda. Den forsta omstdndigheten ar att patienten inte
langre lider av en allvarlig psykisk storning. Den andra omsténdigheten ar att
det inte langre med hansyn till patientens psykiska tillstdnd och personliga
forhallanden 1 6vrigt dr pakallat att hen ges sluten eller 6ppen réttspsykiatrisk
vérd. Precis som vid psykiatrisk tvdngsvard enligt LPT ska fragan om den
rittspsykiatriska vérdens upphorande dvervégas fortlopande enligt 13 § andra
stycket nér virden inte dr forenad med en sdrskild utskrivningsprovning.

Aven vid rittspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning ir en forut-
sattning for vardens upphorande att det inte med hénsyn till patientens psy-
kiska tillstdnd och personliga forhéllanden i Gvrigt ar pakallat att han eller hon
ges rattspsykiatrisk vard enligt 16 § forsta stycket 2 LRV. Nér varden ér for-
enad med en sdrskild utskrivningsprovning ska det dock dven goras en be-
domning av risken for aterfall i brottslighet. Enligt 16 § forsta stycket 1 LRV
ar det en fOrutsdttning att det inte léngre till foljd av den psykiska stdrning
som foranlett beslutet om sérskild utskrivningsprovning finns risk for att pa-
tienten aterfaller i brottslighet som dr av allvarligt slag. For att rattspsykiatrisk

92 Jfr. 31 kap. 3 § Brottsbalk (1962:700).

3 NJA 2007 s. 266.

%4 Sandahl, Brottsbalk (1962:700), 31 kap. 3 §, avsnitt 2.2 Scrskild utskrivningsprévning,
Lexino 2017-09-09 (JUNO).
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vard som &r forenad med en sirskild utskrivningsprovning ska avslutas beho-
ver bada forutsittningarna vara uppfyllda.

Provningen av en sirskild utskrivningsprovning gors av forvaltningsritten
antingen pa begdran av chefsoverldkaren eller patienten sjilv enligt 16 a §
forsta stycket LRV. Om patienten sjdlv inte véacker fragan om sirskild ut-
skrivningsprovning ska chefsoverldkaren gora det. Forsta gdngen chefsover-
lakaren ska vécka fragan &r senast fyra manader efter att beslutet om sérskild
utskrivningsprovning blivit verkstéllbart, och dérefter inom var sjédtte manad.
Detta framgér av 16 a § andra stycket LRV. Chefsoverldkaren ska dock ome-
delbart anméla en fraga om sérskild utskrivningsprévning nir denne anser att
den rattspsykiatriska varden kan upphora enligt 16 a § tredje stycket LRV.

4.2 Provning av IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ér en statlig myndighet som lyder
under Socialdepartementet. Myndighetens frédmsta uppgift ar att svara for till-
syn och tillstdndsprévning inom bland annat hilso- och sjukvarden.”® Den
psykiatriska tvngsvarden omfattas enligt 1 § LPT av foreskrifterna i HSL.
Déarmed stir den psykiatriska tvingsvarden samt dess personal under tillsyn
av IVO enligt 7 kap. 1 § forsta stycket PSL. Tillsyn i detta sammanhang in-
nebir granskning av att verksamheten och personalen uppfyller krav och mél
enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av
sadana foreskrifter, vilket framgar av 7 kap. 3 § PSL. Personal som utfor till-
syn bestar bland annat av jurister, likare och sjukskoterskor.”®

I 7 kap. 10 § PSL finns en mdjlighet for patienter eller deras nérstdende att
vicka klagomal avseende hilso- och sjukvérden och dess personal, vilket d&
ska provas av IVO. Klagomal som ror tvangsvard enligt LPT eller LRV ska
utredas av IVO enligt 7 kap. 11 § forsta stycket 2 PSL. I lagrummets tredje
stycke anges emellertid att klagomal avseende vérd enligt LPT eller LRV inte
behover utredas bland annat om klagomalet ror ett beslut som gar att over-
klaga enligt LPT eller LRV. IVO ska dven utreda klagoméal som ror hindelser
dér patientens sjdlvbestimmande eller integritet har hotats eller paverkats pa
ett negativt sitt enligt 7 kap. 11 § forsta stycket 3 PSL. Tredje punkten kan
enligt forarbeten till PSL exempelvis handla om situationer da patienten inte
samtyckt till viss medicinering eller om patienten blivit fastspand.’” ITVO:s
skyldighet att utreda drenden géller séledes hindelser av savdl medicinsk som

%5 Inspektionen for vard och omsorg, "IVO:s uppdrag”, 2022-05-11, himtad: 2022-10-
27.

% Inspektionen for vard och omsorg, “Arbeta hos oss”, 2015-02-09, himtad: 2022-12-
30.

7 Prop. 2016/17:122, s. 56.
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frihetsinskrdnkande karaktdr. Det finns inte ett krav pa att patienten ska ha
drabbats av en skada eller sjukdom under vardtiden.”®

Enligt 7 kap 18 § forsta stycket PSL ska IVO avgora drenden om klagomal
genom beslut. I beslutet ska IVO uttala sig om huruvida en atgérd eller un-
derlatenhet av vardgivare eller hilso- och sjukvérdspersonal strider mot lag
eller annan foreskrift eller annars dr oldamplig med hénsyn till patientséker-
heten enligt andra stycket. IVO har inte befogenhet enligt PSL att 6verprova
beslut som tas inom den vard som ges enligt LPT och LRV. Nir bestimmelser
for en verksamhet inte f6ljs kan IVO déremot bland annat enligt 7 kap. 24 §
PSL foreldgga vardgivaren att fullfolja sina skyldigheter.

4.3 Diskussion i forarbeten om

overklagande

Ar 2022 slutfordes utredningen SOU 2022:40 God tvdngsvdird — trygghet, sdi-
kerhet och rdttssdikerhet i psykiatrisk tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard.
Syftet med utredningen var att géra en dversyn av vissa fragor i syfte att starka
bland annat rittssdkerheten och sikerheten i varden for personer som tvangs-
vardas med stéd av LPT och LRV.% I utredningen undersoks fragan om be-
slut om behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT och 6 § LRV
ska ga att 6verklaga. Utredningen finner stod for savél ett ofordndrat réttslége
avseende Overklagbarheten som for att infora en bestimmelse i LPT om att
beslut om behandling utan samtycke ska gé att verklaga.'®

I utredningen konstateras att manga tvangsmedel som inte dr overklagbara
och som regleras i LPT och LRV &r mycket ingripande. Eftersom varden har
stor makt Gver patienterna dr viktigt att det finns tillsynsmyndigheter och
rittsvardande myndigheter som tillgodoser kraven pa rittssékerhet. Det lyfts
dven att Overklagbarhet genom utveckling av praxis kan skapa en enhetlig
réittstillampning och ddrmed vara till stdd for de beddmningar som ska goras
vid sjukvardsinrdttningarna. Diaremot lyfter utredningen dven kravet pa att
varje patient ska erbjudas en god vard i tid och i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Utredningen menar att det inte &r uppenbart att just moj-
ligheten att Gverklaga alla enskilda beslut till allmin férvaltningsdomstol &r
det mest &ndamalsenliga tillvigagingsséttet for att uppfylla dessa olika mél-
sattningar. 10!

% Prop. 2016/17:122, s. 89 f.
9 80U 2022:40, s. 13.
100°.SOU 2022:40, s. 16 f.
101'SOU 2022:40, s. 142 f.
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43.1.1 IVO eller domstolsprovning?

Betraffande behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT och 6 §
LRV presenterar utredningen argument for att det i férsta hand bor vara IVO
och inte en allmin forvaltningsdomstol som bor prova om vérdgivaren har
brustit vid beslut. Detta pd grund av att &ven om behandling utan samtycke
forvisso dr mycket ingripande i en patients integritet och sjidlvbestimmande
sa kan det ses som ett rent medicinskt beslut. Det innebér att beslutet bor pro-
vas mot hilso- och sjukvérdens grundprinciper och utifran kliniska och pati-
entsiikerhetsmissiga aspekter. 02

I utredningen diskuteras vilken effekt det skulle ha pa IVO:s verksamhet om
beslut om behandling utan samtycke skulle ga att Gverklaga till allmén {or-
valtningsrétt. Klagomal till IVO behdver inte utredas enligt 7 kap. 11 § tredje
stycket 3 PSL om beslutet som foranleder klagan gér att 6verklaga enligt LPT
eller LRV. Dérfor vicker utredningen farhagan att om beslut om medicine-
ring utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT samt 6 § LRV skulle gi att
overklaga till allmén forvaltningsdomstol skulle det kunna leda till att IVO
rutinmissigt skulle avsluta inkomna klagomal om sadana beslut med just han-
visningen att de besluten gér att 6verklaga. Detta eftersom IVO generellt fo-
kuserar pa klagomal dér de har en utredningsskyldighet.!'%3

I en artikel 1 Nordisk Socialréttslig Tidsskrift presenteras resultat fran det
tvirvetenskapliga forskningsprojektet Expertis, evidens och etik vid beslut om
psykiatrisk tvangsvard. Projektet undersoker juridikens granser och grazoner
1 svenska forvaltningsprocesser om psykiatrisk tvingsvard. Undersdkningen
har bland annat utgatt fran intervjuer med domare fran forvaltningsdomsto-
lar.!%% T intervjuerna har domare uttryckt frustration dver att de ként sig
tvungna att lita pd vad ldkarna har anfort i malet verkligen dr sant samt att det
pa grund av domarnas egna bristande kunskaper gor att det inte 4r mdjligt att
ifrdgasitta likarnas medicinska beddémningar.!'%

Inom ramen for forskningsprojektet Expertis, evidens och etik vid beslut om
psykiatrisk tvangsvdrd har &ven domar i samtliga forvaltningsrétter 2019 gétts
igenom. De granskade domarna beror fall d& patienten klagat pa ett beslut om
intagning for psykiatrisk tvdngsvard som fattats med stod av 6 b §, 11 § eller
26 a § LPT. I mélen gor domstolarna dels beddmningen av om intagningsbe-
slutet enligt 3 § LPT wvar riktigt, dels om tvangsvarden bor upphdra. Av de
granskade domarna var det 1,35 procent som innebar att domstolen upphévde
intagningsbeslutet. Nér sakkunnig och chefsdverldkare har tyckt olika har

192, 50U 2022:40, s. 147.

103 SOU 2022:40, s. 154 1.

104 Kindstrom Dahlin & Radovic & Eriksson (2017), s. 43 f.
105 Kindstrom Dahlin & Radovic & Eriksson (2017), s. 60.
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domstolen gitt pa den sakkunniges linje. I tvd av 891 fall har domstolen gatt
emot bade chefsoverlikare och sakkunnig.!

Organisationen Civil Rights Defenders har 2017 utrett om domstolarna gor
en sjilvstindig beddmning av patienters behov av fortsatt tvangsvard eller
overgang mellan sluten och 6ppen tvangsvard. Utredningen har gjorts genom
en undersokning av samtliga domar i forvaltningsritterna i Luled, Linkoping
och Malmé. Kartldggningen visade att det &r mycket ovanligt att forvaltnings-
ratten domer mot chefsoverldkarens bedomning. Det visade sig ocksé vara
ovanligt att den medicinskt sakkunnige uttryckte en annan mening dn chefso-
verlakaren. Géllande domskélen visade utredningen att domstolarna i stor ut-
strdckning anvénde sig av standardformuleringar, vilka genomgéende héanvi-
sade till chefsoverlidkarens bedomning eller till den medicinska utredning som
chefsoverldkaren presenterat. Formuleringarna saknade i stor utstrickning
specificeringar om vilka omsténdigheter som avsags.!'?’

1 SOU 2022:40 God tvangsvdrd — trygghet, sdkerhet och rdttssdkerhet i psy-
kiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard lyfts resultatet fran forsknings-
projektet Expertis, evidens och etik vid beslut om psykiatrisk tvangsvdrd samt
Civil Rights Defenders utredning som en indikation pd att domstolarna i prin-
cip maste fOrlita sig pa att chefsoverldkarens beslut varit medicinskt motiverat
och riktigt. Med bakgrund av detta ifragasétter utredningen i vilken man en
domstolsprovning av ett beslut om behandling utan samtycke skulle innebéra
en reell forbattring av rittssékerheten for den enskilde patienten. I stéllet kan
de mgjligheter till en oberoende provning som erbjuds genom den Gvriga
hilso- och sjukvardslagstiftningen leda till ett mer réttssdkert forfarande en-
ligt utredningen. !

106 SOU 2022:40, s. 157.
17.SOU 2022:40, s. 158.
18 SOU 2022:40, s. 158.
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5 Forenlighet mellan artikel 8
EKMR och medicinering
utan samtycke samt
medicinering med
tvangsmedel

I det inledande kapitlet presenterades uppsatsens huvudsakliga fragestillning,
vilken 16d "Ar medicinering utan samtycke och medicinering med tvingsme-
del av patienter som vardas enligt LPT och LRV forenligt med artikel §
EKMR?”. Under uppsatsens andra, tredje och fjarde kapitel har den utredning
som krévs fOr att besvara fragestillningen presenterats.

Det f6ljande kapitlet avser att slutligen besvara den huvudsakliga fragestéll-
ningen med utgangspunkt i Europadomstolens avgorande X v. Finland och
den dvriga utredning som har presenterats. Analysen dr indelad i fyra avsnitt,
varav de tre forsta utgér frin de omstandigheter som kan gora att en inskrink-
ning av artikel 8(1) EKMR dér tillaten enligt artikelns andra stycke. Det fjarde
avsnittet innehaller en sammanfattande slutsats av om medicinering utan sam-
tycke och medicinering med tvdngsmedel enligt LPT och LRV éar forenligt
med artikel 8 EKMR.

I malet X v. Finland har Europadomstolen uttalat att medicinering i strid med
patientens vilja utgor en inskridnkning av privatlivet enligt artikel 8(1) i
EKMR, vilket har konstaterats i avsnitt 2.1. Med bakgrund av uttalandet {or-
utsdtter jag i den foljande analysen att sdvdl medicinering utan samtycke som
medicinering med tvangsmedel av Europadomstolen skulle anses utgora en
inskrdankning av artikel 8(1) EKMR. Séledes tar analysen avstamp i de forut-
sattningar i artikel 8(2) EKMR som kan innebéra att en inskrinkning av arti-
kelns forsta stycke ar tillaten.

51  Arinskriankningen gjord med ett
legitimt syfte och nodvandig i ett

demokratiskt samhalle?

Europadomstolen gor i X' v. Finland inte en beddmning av om inskrédnkningen
1 X:s réttigheter enligt artikel 8 var gjord med ett legitimt syfte och nddvindig
1 ett demokratiskt samhaélle. Daremot bekraftade domstolen att tidigare praxis
om frigan fortfarande var aktuell. Ddrmed f6ljer nedan en analys av om me-
dicinering utan samtycke och medicinering med tvdngsmedel enligt LPT och
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LRV av tidigare praxis frdn Europadomstolen kan anses vara avsett for att
uppfylla ett legitimt syfte och adr nddvéndigt i ett demokratiskt samhille.

De intressen som anses vara legitima i relation till artikel 8 &r statens sdkerhet,
den allmdnna sikerheten, landets ekonomiska vélstand, forebyggande av
oordning eller brott, skydd for hélsa eller moral samt skydd for andra perso-
ners fri- och réttigheter. Medicinering utan samtycke fér ske inom den psyki-
atriska tvingsvéarden och den rittspsykiatriska varden om det dr nddvéndigt
enligt 17 § tredje stycke LPT och 6 § andra stycket LRV. Att det 4r nddvan-
digt ska forstds som att utebliven medicinering innebér en allvarlig risk for
patientens liv eller hélsa. Betrdffande tvingsmedel anges i1 19 § forsta stycket
LPT, vilken @ven géller den réttspsykiatriska varden enligt 8 § forsta stycket
LRV, att en patient far spannas fast om det finns omedelbar fara for att pati-
enten allvarligt skadar sig sjdlv eller nigon annan. Av formuleringarna i savil
17 § tredje stycket LPT som 19 § forsta stycket LPT gar det att argumentera
for att en inskrdnkning i form av medicinering utan samtycke och medicine-
ring med tvangsmedel dr avsedd att skydda enskildas hélsa. Med tanke pa att
Europadomstolen generellt givit medlemsstaterna en bred bedomningsmargi-
nal i forhéllande till det legitima syftet kan det antas att kriteriet &r uppfyllt 1
svensk ritt betrdffande medicinering utan samtycke och medicinering med
tvingsmedel.

Nir det géller att inskrdnkningen ska vara nodvéndig i ett demokratiskt sam-
hélle innebér det enligt Europadomstolens praxis att det ska finnas ett ange-
laget samhdélleligt behov av inskrdnkningen. Avseende denna avvéigning har
generellt medlemsstaternas bedomningsmarginal ansetts vara stor. Det kan
antas att en bedomning av Europadomstolen avseende medicinering utan
samtycke och medicinering med tvangsmedel enligt LPT och LRV skulle re-
sultera i att inskrdnkningen ansags vara nédvindig i denna aspekt.

I relation till provningen om inskrédnkningen ar nddvandig i ett demokratiskt
samhélle ska det dven gdras en avvégning av proportionaliteten mellan in-
skrankningen och det behov som avses tillgodoses. Med detta avses att om
mindre ingripande atgirder kan rdcka for att sdkerstilla intresset kan in-
skrankningen inte anses vara nddvindig i ett demokratiskt samhalle.

Betriffande medicinering som sker utan patientens samtycke stadgas deti 17
§ andra stycket LPT, vilken dven géller den réttspsykiatriska vérden, att be-
handlingsétgirder ska anpassas till vad som krévs for att uppna syftet med
vérden. Detta innebér bland annat att atgédrder inte far vara mer ingripande an
vad som dr nddvindigt. Att lagstiftningen for medicinering utan samtycke &r
forenad med en proportionalitetsprincip innebér att medicinering utan sam-
tycke inte far ske om mindre ingripande atgérder ér tillrackliga. Darmed &r
min bedomning att kravet pd att en inskrinkning méste vara nodvéndig i ett
demokratiskt samhélle dr uppfyllt i relation till medicinering som sker utan
patientens samtycke enligt LPT och LRV.
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Gillande anvdndningen av tvangsmedel vid medicinering utan samtycke ut-
gor 2 a § och 2 b § i savdl LPT som LRV lagrum som sitter ramarna for
anvindningen av tvingsmedel. Medan 2 a § i de bada lagarna anger att
tvingsmedel endast fir anvidndas om de stér i rimlig proportion till syftet med
atgdrden angesi2 b § LPT och LRV att tvangsmedel inte fir anvindas i storre
omfattning #n vad som ir nodvindigt. Aven dessa lagrum utgdr enligt min
bedomning en sddan proportionalitetsprincip vid anvdndningen av tvdngsme-
del vid medicinering som kravs for att inskrdnkningen ska anses vara nédvin-
dig 1 ett demokratiskt samhille i enlighet med artikel 8§(2) EKMR.

5.2  Finns det stod for inskrankningen i

svensk lagstiftning?

I X v. Finland har Europadomstolen uttalat ett antal kriterier for att ett lagstod
ska anses uppfylla kravet som anges 1 artikel 8(2) EKMR, vilka har presente-
rats 1 uppsatsens andra kapitel. Inskrdnkningen méste for det forsta ha stod 1
nationell rétt. For det andra méste lagstodet i fraga dven uppna en viss kvali-
tetsniva, innebdrandes att lagstddet ska vara tillgangligt for enskilda som ska
kunna forutse vilka konsekvenser det kan fa for dem. Kravet pa forutsdgbar-
het anses vara uppnétt om enskilda med rimlig vdgledning kan anpassa sitt
handlande utifrdn lagstiftningen. Nedan f6ljer en analys av om medicinering
utan samtycke respektive medicinering med tvangsmedel uppfyller dessa
krav.

5.2.1 Medicinering utan samtycke

Inom sévil den psykiatriska tvangsvarden som den réttspsykiatriska varden
finns det en mojlighet att efter chefsdverldkarens beslut ge en patient behand-
ling utan samtycke. Mgjligheten finns angiven i 17 § tredje stycket LPT, vil-
ken dven dr tillimplig inom den réttspsykiatriska varden enligt 6 § andra
stycket LRV. Av forarbetsuttalanden framgar att medicinering &r en typ av
behandling som kan ges med stdd av 17 § tredje stycket LPT &ven ndr sam-
tycke saknas.

I X v. Finland menar Europadomstolen att det materiella kravet pa lagstod ar
uppfyllt eftersom det i finsk lagstiftning fanns angivet att det var den behand-
lande ldkaren som beslutade om vilken behandling som skulle ges, oaktat pa-
tientens onskemal. Den finska lagstiftningen vid tidpunkten for avgdrandet
forefaller vara liknande det stod som finns i 17 § tredje stycket LPT. Med
bakgrund i Europadomstolens bedémning i X v. Finland ir min bedomning
att lagstiftningen i LPT och LRV uppfyller det materiella kravet pa lagstod i
artikel 8(2) EKMR i forhéllande till medicinering utan samtycke. Detta fram-
for allt om lagstiftningen léses ihop med forarbetsuttalandena. Regleringen i
LPT och LRV bor anses uppfylla sdvil kravet pa att stod finns i lagstiftningen
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som kravet pa att lagstiftningen i fraga &r tillgéinglig och forutségbar for en-
skilda.

5.2.2 Medicinering med tvangsmedel

Nér en patient inte samarbetar vid medicinering eller fysiskt motsatter sig
medicinering finns det enligt mig utrymme att ifrdgasitta om kravet pa
lagstdd i artikel 8(2) dr uppfyllt. For att genomfora medicinering nér en pati-
ent inte samarbetar eller fysiskt motsétter sig det anvdnds inom den psykia-
triska tvingsvarden och den réttspsykiatriska varden tvangsmedel. Bland an-
nat anvédnds tvingsmedlen fastspanning och fasthallning for att genomfora
medicinering.

Att en patient inom den psykiatriska tvangsvéarden far spénnas fast regleras i
19 § forsta stycket LPT, vilken dven giller inom den réttspsykiatriska varden
enligt 8 § forsta stycket LRV. Av lagrummet framgar att fastspanning far an-
véndas om det finns omedelbar fara for att patienten allvarlig skadar sig sjilv
eller ndgon annan. Det framgér dock inte uttryckligen att fastspanning far an-
véndas for att genomfora medicinering eller annan behandling.

Jag menar att det saknas stod i LPT och LRV for anvéindande av fasthallning
1 syfte att genomfora medicinering eller annan behandling. I avsnitt 3.3 kon-
staterades att det 1 18 § LPT stadgas att nddvindigt tvang far anviandas for att
uppritthdlla ordningen och sikerheten pa vardinrattningen eller for att tillgo-
dose sédkerheten i varden. Fasthéllning av en patient kan anses omfattas av
sadant tvang som avses i lagrummet. I avsnittet konstaterades dock dven att
tving enligt 18 § LPT inte dr syftat att anvéndas vid behandlingssituationer.
Eftersom det i 6vrigt saknas stod i LPT och LRV for att hélla fast en patient
for att kunna genomfora medicinering bedomer jag att lagstod for ett sadant
agerande saknas.

Mot bakgrund av att Europadomstolen menar att kravet pa lagstod kraver sa-
vél stdd i nationell ritt som att stodet 1 fraga ar forutsédgbart menar jag att
kravet inte dr uppfyllt i relation till anvandning av fastspanning eller fasthall-
ning for att genomfora medicinering enligt LPT och LRV. Det framgar varken
ordagrant i LPT, LRV eller i deras forarbeten att fastspanning och fasthallning
fdr anvindas for att genomfora medicinering. Snarare framhalls det att
tvangsmedlen inte dr syftade till att anvindas vid medicinering eller annan
behandling utan samtycke. Darmed kan det inte anses vara forutsdgbart for
patienter inom den psykiatriska tvdngsvarden och den réttspsykiatriska var-
den att sddana tvangsmedel kan anvéndas om de inte underkastar sig medici-
nering dven nér de inte samtycker till den.

Bestimmelserna 2 a § och 2 b § i LPT och LRV sitter ramarna for anvénd-

ningen av tvdngsmedel inom den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsy-
kiatriska vérden, vilket konstaterats i avsnitt 3.3. Medan 2 a § i LPT och LRV
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ar tillamplig vid all anvindning av tvdngsmedel dr 2 b § i LPT och LRV till-
lamplig enbart vid tvingsmedel som syftar till att genomfora varden. Enligt 2
b § i LPT och LRV far tvingsmedel for att genomfora vard endast anvédndas
om patienten genom individuellt anpassad information inte kan formas att
medverka till varden. Av detta gar det att dra slutsatsen att tvdngsmedel far
anvindas for att genomfora varden, till exempel for att genomfora medicine-
ring av en patient som inte samtycker till dtgérden.

Genom 2 a §och2b§iLPT och LRV kan det anses finnas ett lagstdd for att
anvinda tvangsmedel i syfte att genomfora medicinering av en patient som
inte samtycker till detta. Dessutom maéste lagrummen anses vara tillgéngliga
for patienterna. Jag menar dock att ndimnda lagrum inte racker for att det ska
anses vara tillgingligt och forutsigbart i enlighet med kravet pa lagstod i ar-
tikel 8(2) EKMR. Forvisso kan det argumenteras foratt2a § och2b § 1 LPT
och LRV tillsammans med 17 § tredje stycket LPT innebér att det &dr forut-
sdgbart att tvangsmedel kan anvdndas. Daremot formedlar lagstiftningen inte
tvingsmedel som kan komma att anviindas nér en patient motsétter sig medi-
cinering. Aven om det i nagon utstriickning ir forutsigbart att tvingsmedel
kan anvdndas menar jag alltsa att det inte i tillricklig utstrackning &r tillging-
ligt eller forutsdgbart for enskilda vilka tvdngsmedel som kan anvéndas.

5.3  Ar lagstiftningen férenad med ett
adekvat skydd mot godtyckliga

ingripanden?

Europadomstolen har i X v. Finland uttalat att kravet pa lagstod inte dr upp-
fyllt i forhéllande till tvAngsmassig administrering av medicin om lagstift-
ningen inte dr forenad med ett adekvat skydd mot godtyckliga ingripanden i
rittigheterna enligt artikel 8 EKMR. Finland fdlldes av Europadomstolen
bland annat eftersom det inte fanns ett riattsmedel dir sokanden kunde f4 an-
viandningen av tvingsmedel vid medicineringen av henne provad. Europa-
domstolen lyfte att inskrdnkningen varken kunde provas avseende lagligheten
eller proportionaliteten samt att det inte fanns en mojlighet for X att fa beslu-
tet upphévt efter en juridisk prévning.

Med utgéngspunkt i Europadomstolens domskél 1 X v. Finland foljer nedan
en diskussion kring huruvida lagstiftningen i LPT och LRV avseende medi-
cinering utan samtycke och medicinering med tvangsmedel ar forenat med ett
adekvat skydd mot godtycke. I detta avseende dr det emellertid av vikt att ta
1 beaktning att Europadomstolen inte uttrycker huruvida medicinering som
sker utan patientens samtycke nir tvangsmedel inte anvénds dr forenat med
ett sddant krav. [ avgorandet skriver domstolen att adekvat skydd mot god-
tycke méste finnas vid tvangsmaissig administrering av likemedel (forced ad-
ministration of medication).

43



Det dr saledes inte klarlagt av Europadomstolen huruvida kravet géller vid
ofrivillig medicinering som sker utan tvidngsmedel. Domstolen har dock utta-
lat att medicinering i strid med patientens vilja utgér en krinkning av den
fysiska integriteten. Av domstolens avgorande kan tolkningen goras att ett
adekvat skydd mot godtycke dr nddvéndigt sa snart en inskrankning av artikel
8 foreligger. Darmed gors min foljande beddmning med forutsittningen att
kravet foreligger dven for medicinering som gors utan tvangsmedel. Det ska
dock poéngteras att argumentationen &r starkare i relation till medicinering
som gors med tvingsmedel 4n utan.

5.3.1 Mogjlighet att overklaga till domstol

Chefsoverlidkarens beslut om att medicinera en patient utan samtycke eller att
anvinda tvangsmedel vid sddan medicinering &r enligt svensk rétt inte mojligt
att overklaga till domstol, vilket framgar av 33 § LPT e contrario. Ett beslut
om att en patient ska ges tvangsvard dr ddremot mojligt att Gverklaga. Om det
skulle inféras en mojlighet att dverklaga beslut om medicinering utan sam-
tycke, med och utan tvangsmedel, till allmén domstol kan det antas att prov-
ningen skulle vara snarlik provningen som idag sker i forvaltningsratten.
Dérav foljer nedan en diskussion om huruvida en mojlighet att Gverklaga be-
slut om medicinering utan samtycke och anvéndningen av tvingsmedel vid
sadan medicinering skulle innebdra ett adekvat skydd mot godtycke i enlighet
med Europadomstolens bedémning i X v. Finland.

I utredningen SOU 2022:40 God tvdngsvard — trygghet, sdkerhet och rdtts-
sdkerhet i psykiatrisk tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard diskuterar utreda-
ren om det dr 1dmpligt att inféra en mdjlighet till domstolsprovning av beslut
om medicinering utan samtycke och medicinering med tvangsmedel. Utred-
ningen redogor for forskningsprojekt i vilka det framgétt att beslutet om in-
tagning i tvngsvard vid dverklagande i en liten majoritet av fallen faktiskt
upphévs. Detta beror enligt domare sjélva pa att deras bristande medicinska
kunskaper gor det svart att ifrigasétta ldkarnas medicinska beddmningar. Av
Civil Rights Defenders utredning fran 2017 framgér det att forvaltningsdom-
stolarnas domskadl i liten utstrackning ar sjélvstindiga betrdffande behovet av
fortsatt tvangsvard eller overgdng mellan sluten och Oppen tvangsvard.
Domskélen hdnvisar i stor utstrackning till chefsdverldakarens beddmning och
utredning.

I Xv. Finland uttrycker Europadomstolen att ldkarens beslut att ge X medici-
nering med hjélp av tvang var fritt fran juridisk granskning, vilket innebar att
ett adekvat skydd mot godtycke saknades. Europadomstolen har inte i malet
uttryckt sig huruvida kvalitén pd en domstolsprovning kan paverka skyddet.
Mot bakgrund av den forskning som lyfts i SOU 2022:40 kan det dock ifra-
gasittas om en domstolsprovning dr det bésta sittet att forena beslut om me-
dicinering utan samtycke och medicinering med tvingsmedel med ett skydd
mot godtyckliga inskrdnkningar av patientens rittigheter. En provning i
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domstol skulle forvisso innebdra att sddana beslut granskades juridiskt. Fré-
gan dr dock om granskningen i praktiken skulle vara tillfredsstédllande ef-
tersom domare generellt har liten, om ens ndgon, medicinsk kunskap. Det &r
troligt att en domstolsprovning i praktiken skulle innebéra att domstolen do-
mer i enlighet med chefsdverldkaren eller den medicinskt sakkunnige i de fall
den sakkunniges beddmning skiljer sig fran chefsdverlékarens.

Europadomstolen uttrycker att det dr problematiskt att beslutet om tvingsvis
administrering av ldkemedel var fritt frn juridisk granskning, bade vad géller
proportionaliteten och lagligheten av beslutet samt mojligheten att upphéva
beslutet. Det kan enligt diskussionen ovan ifragasdttas om en domstol faktiskt
skulle kunna genomfora en sddan granskning pa ett tillfredsstillande sdtt. En
provning av lagligheten torde vid forsta anblick inte bringa problem. Om det
exempelvis dr fraga om anvindning av tvdngsmedel kan en domstol bedoma
om medlet i friga var tillatet att anvinda. Daremot kan det uppstd problem
nir det ska bedomas om medicineringen eller anvindningen av tvangsmedel
var nddvandigt, eftersom en sddan bedomning kan krdva medicinsk kunskap.

Problemen som kan uppstd i domstolens bedomning dr just sddana som &r
anledningen till att det i dagsldget ska medverka en sakkunnig vid muntliga
forhandlingar som ror psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Dér-
med borde den sakkunnige kunna bistd domstolen vid bedémningen av
aspekter dar medicinsk kunskap behdvs om det skulle inforas en mdjlighet att
overklaga aktuella beslut till en domstol. Om den fortsatta analysen nar slut-
satsen att det krdvs en domstolsprovning for att forenlighet med artikel 8
EKMR ska uppnas racker inte diskussionen ovan for att réttfardiga en ofor-
dndrad ordning. I sddana fall behdvs en utredning av hur den sakkunniges roll
1 provningen kan bli mer &ndamélsenlig.

53.1.1 Domstolsprovning av tvingsvérden i sin helhet

I mélet 1 Véxjo tingsritt, vilket presenterades i avsnitt 1.1, menade Justitie-
kanslern att frigan om medicinering utan samtycke i dagsliaget provas i dom-
stol. Justitiekanslern menade att nér ett beslut om att tvangsvarda en person
enligt LPT eller LRV 6verklagas, eller nér varden ligger for automatisk prov-
ning, ingdr formen for varden i provningen. Med bakgrund av Justitiekans-
lerns argumentation foljer nedan min bedomning av om en séddan provning
kan anses innebdra att den svenska lagstiftningen &dr forenad med ett skydd
mot godtyckliga beslut i enlighet med artikel 8§(2) EKMR.

Som konstaterats tidigare &r medicinering utan samtycke och medicinering
med tvangsmedel allvarliga inskrdankningar i réttigheterna som skyddas av
artikel 8 EKMR. Det dr dirfor av vikt att beslut om att genomfora sdédan me-
dicinering dr mojliga att f4 provade for att sikra ett skydd mot godtyckliga
beslut. Att formen for virden, inkluderat fragan om patienten far ges medici-
nering utan samtycke, idag provas i forvaltningsritten far darmed anses
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utgora ett skydd mot att godtyckliga beslut tas. Jag stiller mig dock fragande
till om skyddet nar upp till den kvalité som krivs enligt Europadomstolen.

En provning av réttspsykiatrisk vard med sidrskild utskrivningsprovning ska
forsta gangen goras senast fyra manader efter det att beslutet om sérskild ut-
skrivningsprovning blev verkstéllbart. Darefter ska en provning goras minst
var sjitte manad. En sidan provning sker i domstol. Aven om prévningen
innefattar frigan om medicinering utan samtycke kan férekomma menar jag
att det inte kan anses vara tillrdckligt rittssékert att en prévning av om det
endast sker var sjatte manad. Denna beddmning stirks om principer enligt
artikel 13 EKMR appliceras pa kravet pa ett adekvat skydd mot godtycke. Ett
rittsmedel dr enligt artikel 13 effektivt om det leder till beslut inom rimlig tid.
En provning var sjitte minad bor inte anses vara “inom rimlig tid”. Aven utan
principen frén artikel 13 bor emellertid tidsaspekten utgdra en sadan brist 1
rittssdkerhet som innebér att skyddet mot godtycke inte kan anses vara ade-
kvat.

En provning i domstol av den psykiatriska tvangsvarden kan goras efter att
patienten har dverklagat antingen ett beslut om intagning i tvangsvérd eller
ett beslut att neka avslutande av virden. Aven denna prévning ér dock enligt
mig forenad med for stora brister for att anses uppfylla kraven enligt artikel
8(2) EKMR. Om en patient vill fa ett beslut om att denne ska medicineras
utan sitt samtycke provat kan det inte anses vara nodvéndigt att krdva en prov-
ning av hela tvangsvarden som saddan. Det kan mycket mdjligt vara s att en
patient forvisso har invindningar mot medicineringen, men dnd4 inte finner
problem med att vardas enligt LPT i vrigt.

5.3.2 Klagomal till IVO

I X v. Finland konstaterade Europadomstolen att det inte fanns tillrdckliga
mdjligheter for X att fa den tvdngsmaissiga medicineringen av henne provad.
Europadomstolen uttrycker inte att det nddvéndigtvis méste vara friga om en
provning i en domstol. Europadomstolen uttrycker att det dr en brist att be-
slutet i fraga inte var foremal for juridisk granskning. 1 beddmningen lyfts det
som en brist att de myndigheter som X véckt klagomal vid inte haft befogen-
het att genomfora en sddan granskning. Eftersom IVO utdvar tillsyn dver
hilso- och sjukvarden dr det relevant att utreda om myndigheten kan anses
utgora ett adekvat skydd mot godtycke i enlighet med Europadomstolens be-
domning. Europadomstolen menar i X v. Finland att den tvdngsmaissiga ad-
ministreringen av likemedel saknade ett adekvat skydd mot godtycke ef-
tersom beslutet att genomfora medicineringen var fritt fran juridisk gransk-
ning. Granskningen i frdga hade enligt Europadomstolen behovt innefatta en
provning av lagligheten, proportionaliteten och en mojlighet att upphéva be-
slutet.
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IVO:s granskning bestar av en provning av om en atgard strider mot lag eller
foreskrift, eller annars dr olamplig med hinsyn till patientsidkerheten. Genom-
forande av medicinering utan samtycke och sddan medicinering som genom-
fors med hjélp av tvangsmedel ska alltsd granskas av IVO. Siddana beslut ska
IVO utreda betriffande om de gjorts i enlighet med LPT och LRV samt om
de stér i 6verensstimmelse med medicin och beprovad erfarenhet. I avseendet
att beslut om medicinering utan samtycke och medicinering med tvangsmedel
ska vara mojliga att stélla under juridisk granskning kan ddrmed IVO anses
utgora ett skydd mot godtycke i forhdllande till en granskning av lagligheten.

Granskningen vid IVO genomfors av sdvil jurister som medicinskt kunnig
personal. IVO:s granskning kan ddrmed anses vara mer dndamaélsenlig 4n en
domstolsprovning pa grund av den medicinska aspekten som ofta &r forenad
med provningen av nddvéndighet, proportionalitet och utifran patientséker-
heten. Det kan dock ifragasdttas om ett beslut fran IVO skulle anses innebéra
ett adekvat skydd mot godtycke av Europadomstolen. Ett adekvat skydd mot
godtycke vid medicinering utan samtycke och medicinering med tvangsme-
del innebdr enligt Europadomstolen att ett sddant beslut efter en juridisk
granskning maste vara mojligt att upphédva. Detta pAdminner om rétten till ett
effektivt rattsmedel enligt artikel 13 EKMR. Ett rittsmedel maste kunna leda
till bindande beslut for att anses vara effektivt. Europadomstolen gjorde i X
v. Finland inte en provning av om det forelag en kridnkning av artikel 13 med
anledning av grunderna till att en krénkning av artikel 8 ansags foreligga. Det
gér med bakgrund av det att argumentera for att krav som uppstélls genom
artikel 13 EKMR é&ven dr gér att applicera vid bedomningen av om ett skydd
mot godtycke &r adekvat.

Om principer enligt artikel 13 EKMR gar att applicera pa lagkravet i artikel
8(2) EKMR ir det tveksamt om IVO:s granskning skulle anses ricka for att
inskrdankningen av artikel 8(1) &r tillaten. Detta pa grund av avsaknaden av
mdjlighet for IVO att utdoma ett skadestand till individen eller fatta andra
beslut som leder till att rattigheterna enligt artikel 8 EKMR garanteras. Det dr
dock av vikt att poéngtera att Europadomstolen i X v. Finland inte uttalat att
saddana krav foreligger i relation till artikel 8(2), varfor detta argument bor
nirmas med forsiktighet.

Aven utan principer fran artikel 13 #r det dock tveksamt om IVO:s granskning
som den ser ut idag &r tillrdcklig for att medicinering utan samtycke och me-
dicinering med tvingsmedel enligt LPT och LRV ska anses vara forenat med
ett adekvat skydd mot godtycke. Granskningen som IVO genomfor ska ut-
mynna i ett beslut dir det ska anges om en dtgird strider mot lag eller annan
foreskrift eller annars dr oldmplig med hinsyn till patientsékerheten. IVO har
dock inte befogenhet att i ett sddant beslut direkt upphidva medicinering utan
samtycke eller medicinering med tvingsmedel. Europadomstolen har i X v.
Finland uttalat att ett beslut maste kunna upphdvas efter en juridisk
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granskning for att ett adekvat skydd mot godtycke ska anses foreligga. Dér-
med menar jag att IVO:s granskning inte kan anses utgora ett sddant skydd.

5.4 Sammanfattande slutsats

I avsnitt 1.3 presenterades fragestillningen “Ar medicinering utan samtycke
och medicinering med tvangsmedel av patienter som vardas enligt LPT och
LRV tillatet enligt artikel 8 EKMR?”. 1 denna uppsats har det konstaterats att
sadana beslut inskrdnker rdtten till privatliv, vilket skyddas av artikel 8(1)
EKMR. For att inskrdnkningen ska vara tilldten enligt artikel 8(2) EKMR be-
hover sddana beslut ha stod i1 nationell ritt, lagstiftningen behdver vara fore-
nad med ett adekvat skydd mot godtycke och inskrdnkningen behdver vara
syftad att tillgodose ett legitimt syfte samt vara nddvindig i ett demokratiskt
samhélle. Med stdd i den utredning som har gjorts i uppsatsen dr min bedém-
ning att samtliga forutsittningar inte &r uppfyllda betraffande medicinering
utan samtycke och medicinering med tvangsmedel av patienter som vardas
enligt LPT och LRV. Dirmed ar sddan medicinering inte forenligt med artikel
8 EKMR.

Inledningsvis kan konstateras att min bedomning &r att bdde medicinering
utan samtycke och medicinering med tvangsmedel &r savil syftade att tillgo-
dose ett legitimt &ndamal som nddvindiga i ett demokratiskt samhaélle. Det
dndamal som atgirderna syftar att tillgodose &r enskildas hélsa, vilket ar legi-
timt enligt artikel 8(2) EKMR. Att jag bedomer att atgérderna dr nddvandiga
1 ett demokratiskt samhille beror dels pa den breda bedomningsmarginal som
medlemsstaterna generellt har i fragan, dels pad grund av den avvégning i pro-
portionalitet som finns i bade LPT och LRV.

Betriffande stdd i lag har Europadomstolen uttalat att lagstiftningen ska vara
tillgénglig och forutsdgbar for patienten. Detta &r enligt min uppfattning upp-
fyllt 1 svensk rétt ndr det handlar om att medicinera en patient nir samtycke
saknas. Diaremot dr min bedomning att lagstodet for att anvénda tvangsmedel
for att kunna genomf6ra sddan medicinering varken dr tillrdckligt tydligt eller
forutsdgbart for att kunna anses uppfylla kravet pa lagstod sa som det tolkats
av Europadomstolen.

Nir det géller skydd mot godtyckliga inskrdnkningar i rattigheterna menar jag
emellertid att svensk lagstiftning ir forenat med brister betrdffande medicine-
ring som genomfors utan samtycke sédvdl med som utan anvdndning av
tvingsmedel. Sddana beslut dr idag inte mojliga att dverklaga till domstol,
och de mgjligheter till Gverprévning som finns idag dr inte tillfredsstéllande 1
forhallande till kraven i artikel 8(2) EKMR.

Forvisso gors en provning av den réttspsykiatriska varden, inklusive formerna

for den, kontinuerligt i domstol. Det dr dock inte réttssakert att besluten i fraga
enbart provas tva ginger om aret. Den psykiatriska varden kan efter klagomal
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provas i sin helhet i domstol. Det dr dock en brist i rattssékerhetsavseende att
patienter behover dverklaga hela varden for att f4 frigan om ofrivillig medi-
cinering provad. Att klagomél betraffande beslut om medicinering utan sam-
tycke och anvindning av tvangsmedel vid sddan medicinering kan véickas hos
IVO uppfyller inte heller kraven enligt artikel 8(2) EKMR. Detta eftersom
IVO inte kan upphiva sddana beslut &ven om myndigheten kan gdra en ade-
kvat granskning av inskridnkningens laglighet och proportionalitet. Det stir
visserligen inte klart att kravet pd adekvat skydd mot godtycke enligt Euro-
padomstolen géller for medicinering utan samtycke dér tvAngsmedel inte an-
vénds. Eftersom &ven sddan medicinering utgor en inskrdnkning av integrite-
ten menar jag emellertid att dven ofrivillig medicinering som sker utan
tvangsmedel bor vara forenat med ett adekvat skydd mot godtyckliga beslut.
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6 Avslutande reflektion

Detta examensarbete har vickt méanga reflektioner och funderingar hos mig.
Psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk véard ar en del av hilso- och sjuk-
varden dér en utsatt grupp vardas. Det dr personer som lider av allvarliga psy-
kiska storningar och de vérdas utan samtycke. Aven om véirden pa ménga sitt
ar nodvéndig gér det inte att bortse frén att tvangsvérd dr en stor inskrinkning
av en individs integritet. Med tanke pé den integritetskrdnkning som tvangs-
vérd innebdr dr det av stor vikt att virden ar forenad med réttssdkerhetsgaran-
tier. Efter den utredning jag gjort i detta examensarbete anser jag att sddana
garantier 1 méanga fall saknas eller ar bristfalliga, varav en del har redogjorts
for 1 denna uppsats.

I uppsatsen har konstaterats att kroppsliga ingrepp av medicinsk karaktir ar
en inskrdnkning av artikel 8 EKMR som behdver stdd i1 lag som ér tillgéngligt
och forutségbart for den enskilda. Det har &ven konstaterats att behandling far
ges mot patientens vilja om det dr nddvandigt enligt 17 § tredje stycket LPT.
Av forarbeten framgar dock att behandlingen som avses i paragrafen &r psy-
kiatrisk behandling. Betrdffande somatisk behandling, alltsd fysisk behand-
ling, hanvisas 1 forarbeten 1 stéllet till allmdnna principer inom hilso- och
sjukvarden s& som hypotetiskt samtycke samt nddbestimmelser i brottsbal-
ken.!'” Med tanke pa den utredning jag gjort i denna uppsats uppstar frigan
hur ofrivillig somatisk behandling inom psykiatrisk tvangsvard och réttspsy-
kiatrisk vard kan analyseras utifran artikel 8 EKMR.

Sammantaget kan jag konstatera att psykiatrisk tvdngsvard och rattspsykia-
trisk vard 4r omraden som i stor utstrickning behandlats inom den rittsveten-
skapliga forskningen. Réttsléget kan dock i min mening inte &nnu anses uppna
en tillfredsstéllande niva av réttssdkerhet. Nu dr det dock dags att avsluta detta
examensarbete och jag invintar forvantansfullt resultatet av SOU 2022:40 1
hopp om att utredningen resulterar i fordndringar av lagstiftningen som okar
rittssdkerheten for patienter inom tvangsvarden. For framtiden vdlkomnar jag
vidare forskning om réttssékerhet vid vard och behandling inom tvingsvar-
den.

109 Prop. 1990/91:58, s. 258 f.
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