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Tvingad till autonomi

En teoretisk analys av 6ppen psykiatrisk tvangsvard i
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Coerced to autonomy. A theoretical analysis of compulsory community care in
Sweden.

In earlier research about compulsory community care, two contradictions related to the legisla-
tion have been identified: First, compulsory community care (CCC) means both more and less
autonomy for the patient. Second, it means that autonomous individuals are being coerced to
autonomy. The aim of the article is to clarify the normative underpinning of the law in light of
four perspectives on autonomy to that help understand the two contradictions.

The first contradiction can be explained by the fact that the legislator operates with two dif-
ferent definitions of autonomy: liberalistic and bioethical. In a liberalistic perspective, CCC res-
tricts the right to autonomy. From a bioethical perspective, CCC potentially increases autonomy
since it may enhance or protect the future autonomy of the patient. According to this perspective,
other values, such as health and quality of life, can also warrant a restriction of autonomy.

The second contradiction can be explained by how the legislator confuses procedural with
substantial conceptions of autonomy. Since the patient is not assumed to be incompetent, the
patient is assumed to have procedural autonomy. At the same time, whether or not the patient’s
will is accepted depends on the eventual outcome of the patient’s choice. If the patient refuses
care, her opinion is not presumed authentic, which is an expression of a substantive conception of
autonomy. The coercive care provided is supposed to reinstall the patient’s substantive autonomy.
When it comes to the practice of CCC, the patient is assumed to accept the coercive elements
voluntarily. This means that the patient is also autonomous according to a substantive conception
of autonomy. Since the objective of compulsory care is to enable the patient to accept care volun-
tarily and thus restore his/her authentic opinion, the legal requisites for allowing and discharging
from CCC are met at the same time.

If compulsory community care is to be acceptable from a bioethical perspective, it must pro-
vide the patient with actual benefits or more autonomy. There is no research evidence that com-
pulsory community works. Accordingly, it is hard to identify what benefits CCC provide that can
trump the autonomy of the patient.
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Inledning

Ar 2008 infordes en helt ny tvéngsvardsform inom psykiatrin i Sverige — dppen
psykiatrisk tvngsvard. Efter att 6ppen psykiatrisk tvingsvéard introducerats i USA
pa 1960-talet fanns tvingsvirdsformen framst i Nordamerika och Australien fram
till 2005 d& den successivt infordes i flera andra lander i vistvirlden (Reitan 2016).
Regleringarna gir under en rad olika namn, som till exempel community treatment
orders, assisted outpatient treatment eller mandatory outpatient treatment, men har
gemensamt att de reglerar tvingsvéird utanfor sjukvardsinrittning for patienter som
lider av en allvarlig psykisk storning. I Sverige infordes 6ppen psykiatrisk tvingsvard i
lagen om psykiatrisk tvingsvérd (1991:1128), LPT, som ett alternativ till sluten psy-
kiatrisk tvangsvard, det vill siga tvingsvard som ges pa en slutenvérdsinrittning. En
patient som ges 6ppen tvangsvard doms till deti férvaltningsdomstol. Ritten bestim-
mer ocksd ett antal villkor som patienten ska folja, det kan exempelvis handla om
medicineringen eller att ta emot boendestdd. Patienten bor alltsd utanfor sjukhuset,
till exempel i eget boende eller i ett sirskilt boende och ges vird och behandling av
oppenvardspsykiatrin.

Att infora tving i 6ppenvéarden har varit kontroversiellt i de flesta linder, inte
minst eftersom det saknas evidens for att tvingsvardsformen ger 6nskad klinisk effekt
(Rugkésa 2016). Forespréakare for 6ppen psykiatrisk tvingsvard menar att det dr ett
mindre ingripande alternativ till sluten tvdngsvard, att det underlittar dtergdngen
till ett liv utanfor sjukvardsinrittning, samtidigt som det tillgodoser samhillsskydds-
aspekter. Kritiker lyfter diremot fram risken for krinkningar av minskliga rittighe-
ter, risken for att fler personer omfattas av tvngsvardslagstiftningen och betonar att
tvang i nya arenor, som till exempel i minniskors hem, medfér nya etiska problem
(Sjostrom, Zetterberg & Markstrom 2011).

[ forskningsprojektet Tvdng i frihet' har jag tillsammans med mina kollegor Stefan
Sjostrom och Urban Markstrom tidigare studerat éppen psykiatrisk tvangsvard uti-
frdn en rad fragestillningar och olika material. Vi har undersokt inférandet av den
hir helt nya konstruktionen i svensk ritt och kontrasterat den svenska policyproces-
sen mot motsvarande processer i andra linder genom att studera forarbeten, politiska
debatter, debatter i massmedier och fackmedier samt intervjuer med nyckelpersoner
(Sjostrom, Zetterberg & Markstrom 2011). Vidare har vi intervjuat personal inom
kommunens socialtjanst och landstingets psykiatri for att undersoka hur ppen psy-
kiatrisk tvdngsvard implementerats pa lokal nivé i Sverige (Zetterberg, Markstrom
& Sjostrom 2016). Vi har ocksd studerat domstolsbeslut rérande 6ppen psykia-
trisk tvdngsvard i Sverige utifrin tvd perspektiv: rittssikerhet och social kontroll
(Zetterberg, Sjostrom & Markstrom 2014). Efter att empiriskt ha studerat den nya

1 Projektet finansierades av Forte, ddvarande FAS, dnr 2008-0955.
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tvangsvardsformen under ldng tid finns det fortfarande fragor och oklarheter kvar. Ett
antal otydliga eller motstridiga omraden har aterkommit i forskningen, bide i vara
studier och i andras. De har ofta varit kopplade till spanningsfiltet mellan tving och
frivillighet.

Jag menar att en anledning till att ppen psykiatrisk tvadngsvard ofta framstar som
en s& motsigelsefull tvingsvardform ir att grundliggande normativa stillningstagan-
den kring autonomi och nir en persons autonomi far inskrinkas inte alltid ar tydliga
i lagstiftningen. I den hir artikeln gor jag darfor en analys av den rittsliga konstruk-
tionen av 6ppen psykiatrisk tvingsvard och dess implicita autonomidefinition. De
otydliga eller motstridiga omridden som jag identifierat utifrdn tidigare forskning
tycks dels handla om oklarheter kring syftet med den 6ppna tvangsvarden, dels om
oklarheter i forhallande till samtycke. Jag har formulerat det som tvé paradoxer som
jag kommer att belysa i artikeln:

Paradox 1: Oppen psykiatrisk tvangsvard innebir bide mer och mindre autonomi
for patienten.
Paradox 2: Oppen psykiatrisk tvingsvird innebir att autonoma individer

tvangsvardas till autonomi.

Syftet med den hir artikeln ir att tydliggora vilka normativa stillningstaganden i for-
héllande till autonomi som implicit ligger till grund for tvngsvardsformen. Det gors
genom att de tvd paradoxerna belyses utifrdn sammanlagt fyra perspektiv pa auto-
nomi. Den forsta paradoxen analyseras utifrin tva olika perspektiv p& autonomi, som
kommer ur tv4 olika idétraditioner: ett klassiskt liberalt perspektiv pd autonomi och ett
medicinsk-etiskt perspektiv pd autonomi. Den andra paradoxen analyseras utifrén tvd
olika uppsittningar med rekvisit for autonomi: proceduriella respektive substantiella
rekvisit for autonomi.

Autonomi och relaterade begrepp

[ foljande avsnitt beskrivs de fyra olika perspektiv pa autonomi kring vilka analysen
ar uppbyggd. I avsnittet beskrivs ocksa tvd andra begrepp som ir centrala i férhal-
lande till psykiatrisk tvangsvard: beslutsformaga och paternalism. Betydelsen av de
hir begreppen kan ibland tangera autonomi, definieras i forhéllande till autonomi
eller anses st i ndgon form av motsatsforhallande till autonomi.

Psykiatrifiltet dr ett av de vilfirdsomraden dir fragor kring individuell autonomi
stills pa sin spets allra tydligast — kontroll och hjilp, tving och behandling, gir ofta
hand i hand. Psykiatrin har ocksé en 1ang historia av paternalism och 6vergrep. Aven
i dag ar psykiatrisk tvingsvard exceptionell, ocks4 i jamforelse med andra former av
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tvdng, med tanke pd det patagliga intrang i individens integritet och frihet som den
innebir. Det finns i Sverige ingen &vre grins for hur linge en person kan virdas mot
sin vilja och tvingsvirdade patienter kan bdde spinnas fast och isoleras samt utsittas
for behandling som ar potentiellt personlighetsforiandrande. Sedan avinstitutionali-
seringen av psykiatrin inleddes har man i Sverige, liksom i 6vriga vistvirlden, undan
for undan avvecklat de stora mentalsjukhusen och malet har varit samhillsbaserade
vard- och stédformer som skulle 6ka friheten for personer med psykiska funktions-
nedsittningar. Okad autonomi, normalisering och inkludering har varit ledord i den
svenska processen (Markstrom, Sandlund, & Lindqvist 2004). Tyngdpunkten for den
psykiatriska varden har alltsd forskjutits dels fran slutenvird mot 6ppenvard, dels fran
samhillets ritt till skydd mot individens ritt till frihet. Den psykiatriska tvingsvar-
den utgor inget undantag fradn denna generella utveckling pa psykiatrifiltet (Edgley,
Stickley & Masterson 2006; Gooding 2016; McSherry & Weller 2010).

Autonomi dr virdeladdat och anvinds inom maénga olika filt. Begreppet auto-
nomi har delvis olika innebord beroende p4 kontext och kan relatera till en rad andra
begrepp. Att autonomi ir ndgot positivt, vardefullt och efterstriavansvirt verkar de
flesta vara 6verens om. I ett svenskt medicinrittsligt ssmmanhang har autonomibe-
greppets innebord inte klart definierats (Kindstrom Dahlin 2014). Den psykiatriska
varden styrs naturligtvis ocksd av en rad andra virden in autonomi. Valet av auto-
nomi som utgdngspunkt for analysen i den hir texten grundar sig i de motsigelse-
fullheter som framtrider i férhéllande till tidigare forskning om 6ppen tvdngsvérd.
Mitt antagande ir att stillningstaganden kring autonomi ar oklara i lagstiftningen och
dirfor behover goras explicita for att kunna forklara de paradoxer som framtrader
i forhallande till tvingsvardsformen. I den hir texten kommer jag att utgd fran fyra
olika perspektiv p& autonomi med skilda utgdngspunkter: ett klassiskt liberalt per-
spektiv pd autonomi och ett medicinsk-etiskt perspektiv pd autonomi samt proce-
duriella respektive substantiella rekvisit for autonomi. Genom att anvinda dessa fyra
perspektiv kan olika autonomidefinitioner i den rittsliga konstruktionen tydliggoras.

Inom den liberala politiska idétraditionen har idén om den autonoma individen
en central roll som kan spéras tillbaka till upplysningstidens frihetsideal. Den auto-
noma personen fungerar som modell for den individ vilkens perspektiv anvinds for
att formulera och rittfirdiga politiska principer och ir central inom liberalismen
(Christman 2015). Autonomibegreppet har sina rétter i principen att var och en har
ritt att gora som den vill, s linge ingen annan skadas, vilken bland annat formuleras
i John Stuart Mills (2009) klassiska text Om friheten, forsta gdngen utgiven 1859.
Den liberala tanketraditionen bygger framfor allt pa rittigheter, snarare an moral eller
goda virden. Autonomi ir ett egenvirde och en rittighet som framfor allt handlar om
den enskilde individens ratt till autonomi i férhéllande till staten (Christman 2015).
De klassiska liberala fri- och rittigheterna ir sa kallade negativa rittigheter. De bygger
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pa utgdngspunkten att det finns en konflikt eller ett motsatsforhéllande mellan indi-
videns intressen och staten (Gustafsson 2005).

Aven inom det medicinsk-etiska filtet ir begreppet autonomi centralt. Beauchamp
och Childress formulerade 1979 fyra etiska principer for att fatta beslut inom medi-
cinsk forskning och hilso- och sjukvird som sedan kom att bli grundliggande inom
medicinsk etik i hela virlden. De kallas ocks& The Georgetown mantra. De fyra prin-
ciperna ar godhetsprincipen (plikten att gora gott), ickeskadaprincipen (plikten
att undvika att gora skada), rattviseprincipen (plikten att vara rittvis) och autono-
miprincipen. Autonomiprincipen innebir plikten att respektera patientens ritt till
sjalvbestimmande. Samtidigt 4r autonomiprincipen inte en absolut rittighet, skriver
Beauchamp och Childress. Fér aven om alla fyra principer kan efterlevas i en ideal-
situation si finns det tillfillen d& en av principerna kan behéva sti tillbaka for att de
andra ska kunna f6ljas. Beauchamp och Childress understryker att respekt for patien-
tens sjalvbestimmande ocks& maste visa sig genom handling, bdde som en negativ
skyldighet, det vill siga att inte inskrinka patientens sjilvbestimmande, och som en
positiv skyldighet, det vill siga att underlitta for sjalvbestimmande (Beauchamp &
Childress 2009). Aven om forfattarna sjilva hiavdar att det inte finns nigon inbor-
des rankning mellan principerna ir det vanligt att autonomiprincipen ges en sirstill-
ning (Gillon 2003). Analysen i den har texten utgér framst ifrdn autonomiprincipen,
eftersom syftet ir att tydliggora normativa stillningstaganden i férhéallande till auto-
nomi. Men eftersom autonomiprincipen stér i férhallande till 6vriga tre principer i
The Georgetown mantra kommer dven de att beroras.

Paternalism kan definieras som en handling som avsiktligt inskranker en annan per-
sons frihet enbart baserat p& vad som anses vara i personens intresse eller for perso-
nens bista och som utfors mot dennes uttryckliga vilja eller utan medgivande (Breeze
1998; Edgley et al. 2006; Hayer et al. 2002; Sjostrand et al. 2013). Paternalism kan
graderas utifrdn mottagarens status som autonom eller icke-autonom. Paternalism
i forhallande till icke-autonoma personer brukar benimnas som mjuk paternalism
medan paternalism i forhallande till autonoma personer benimns hard paternalism
(Beauchamp & Childress 20009; Sjostrand et al. 2013).

Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv brukar paternalism sigas innehélla konflik-
ten mellan de etiska principerna om godhet respektive autonomi (Breeze 1998;
Beauchamp & Childress 2009; Richardson 2002). Tvangsvérd av autonoma perso-
ner utifrn vrdbehovskriterium motiveras med att patientens behov av vérd ibland
viger s tungt att det ir nodvindigt att tillgodose detta behov genom att inskranka
patientens autonomi. Det vill siga att den medicinsk-etiska godhetsprincipen viger
tyngre dn autonomiprincipen (Richardson 2007; Salize, Dre ing & Peitz 2002).

Ur ett liberalt perspektiv ir frigan om vem som ir autonom eller icke-autonom
central eftersom utgéngspunkten ir att endast mjuk paternalism ar forsvarbart. En
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autonom individ har ritt att bestimma over sig sjilv, medan den som saknar auto-
nomi inte har den ritten. Tvingsvard av autonoma personer kan dirfoér bara vara
berittigat om en psykiskt sjuk person utgor fara for sig sjalv eller andra. Tvangsvard
motiverat av virdbehov idr berittigat endast i forhéllande till icke-autonoma personer
(Hoyer 2000). I bedémningen av mottagarens status som autonom eller icke-auto-
nom finns allts3 ett normativt stillningstagande kring vem som far virdas med tving
och vem som inte far det (Kindstrom Dahlin 2014). Det ir dirfor avgorande att defi-
niera den autonoma agenten for att kunna bestimma vem som kan ta beslut kring sin
egen vard, och vem som inte kan det (Hayer 2000; Sjostrand & Helgesson 2008).

For att avgdra vem som dr autonom kan man skilja mellan tv4 olika angreppssitt —
proceduriell autonomi och substantiell autonomi. For att man ska kunna tala om en
autonom agent utifrdn ett proceduriellt perspektiv ska tva rekvisit vara uppfyllda, s&
kallade kapacitetsrekvisit. Det handlar dels om att man ska ha en formdga att kunna
fatta adekvata beslut baserat pa sin egen vilja, 6nskningar och planer, dels om att dess-
utom kunna omsitta sina 6nskningar i handling (Christman 2005; Richardson 2002;
Sjostrand et al. 2013). Sddana rekvisit for att bestimma en autonom agent ér i sig
virdeneutrala, innehéllet i den autonoma agentens onskningar ir per definition oin-
tressant. Det dr forutsittningarna for individens kapacitet till autonomi som definie-
rar autonomi — oberoende av innehéllet i individens val, 6nskningar eller handlande
(Christman 2005).

De som foresprékar ett substantiellt perspektiv menar att man till dessa kapaci-
tetsrekvisit bor ligga sd kallade autenticitetsrekvisit. Tanken ir att personens vilja
ocksé maste spegla individens autentiska énskan i den meningen att den inte far vara
resultaten av till exempel manipulation, ett kemiskt beroende eller en impuls man
inte kan motstd. Om man b&de har kapacitet och autenticitet har man alltsa substan-
tiell autonomi (Breeze 1998; Christman 2005; Owen et al. 2009; Richardson 2002;
Sjostrand et al. 2013).

Ett av de legitimerande skilen for lagstiftning om psykiatrisk tvingsvard utgar
ifran att vissa personer med psykisk stérning har en bristande férmaga att fatta beslut.
Fragan om beslutskompetens (pd engelska anvinds begreppen competence eller capa-
city) dr en av de mest betydelsefulla principdiskussionerna i forhéllande till psykia-
trisk tvangsvard i vistviarlden (Dawson 2006; Owen et al. 2009). Beslutskompetens
anvinds ofta i den internationella psykiatririttsliga litteraturen synonymt med
begreppet autonomi. Den som har beslutskompetens, och darmed ar autonom, har
som utgingspunkt ritt att bestimma 6ver sitt liv, medan den som saknar beslutskom-
petens saknar sddan ritt (Beauchamp & Childress 2009; Kindstrém Dahlin 2014).
Det ar vanligt att beslutskompetens bedoms i férhéllande till utfallet av ett visst val.
Ju hogre uppskattad risk med valet, desto hogre krav pa kompetens (Owen et al.
2009; Richardson 2002). Andra foresprakar en symmetrisk syn pé beslutskompetens.
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Det innebir att en person som bedoms ha kompetens att acceptera en viss interven-
tion ocksa ska betraktas ha kompetens att avbdja samma intervention (Nilstun & Syse
2000). Problem med begreppet som framforts 4r bland annat att det r svirdefinierat
och godtyckligt (se t.ex. Litins’ka 2018). I de {3 forsok som gjorts att mita besluts-
kompetens nir man sillan lingre 4n en tautologi: de som haller med behandlande
likare har beslutskompetens, de som inte héller med har det inte (Hoyer 2000).

Rittslig reglering av 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Hailso- och sjukvéarden i Sverige, och alltsd dven den psykiatriska virden, regleras av
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, patientsakerhetslagen (2010:659) och
patientlagen (2014:821). Som grundliggande princip i HSL giller att patientens
behov av psykiatriskt stod sd 1dngt som moijligt ska tillgodoses i samforstind med
honom eller henne. Forst nir det bedoms som oméiligt att genomféra varden i frivil-
liga former kan psykiatrisk tvangsvard bli aktuellt. Tvangsvéard ska ses som ett undan-
tag och regleras dirfor separat, i LPT. Som grundforutsittning for tvingsvarden kravs,
enligt 3 § LPT, att patienten lider av en allvarlig psykisk stérning. Den psykiska stor-
ningen bedoms utifrdn art och grad. Tanken ir, enligt lagstiftaren, att det dr virdbeho-
vet och inte ett visst sjukdomstillstind som ska vara avgorande. En forutsittning for
tvangsvard ir att patienten motsitter sig vard, vilket ocksé reglerasi3 § LPT.

Skilet att medge en rittighetsbegrinsande lagstiftning ér enligt férarbetena framst
att tillgodose ett psykiatriskt vardbehov. Malet ar alltsd inte att patienten ska till-
friskna. Lagstiftaren menar att psykiatriska insatser som sker utan aktivt medver-
kande patient inte kan vintas leda till psykiskt tillfrisknande och vérdatgirderna ska
darfor inriktas pa att skapa forutsittningar for en tillfredsstillande behandlingskon-
takt i frivillig form (Gronwall & Holgersson 2014; Kindstrém Dahlin 2014). Enligt
2 § LPT ar syftet med tvingsvarden for den enskilde patienten att sitta patienten i
stand att frivilligt medverka till nédvindig vérd och ta emot det stéd som han eller
hon behéver. Vid bedémning av patientens vardbehov enligt 3 § LPT ska det aven
beaktas om patienten till f6ljd av sin psykiska stérning ar farlig fér annans personliga
sikerhet eller halsa.

Psykiatrisk tvdngsvard kan ges antingen som sluten tvingsvird eller 6ppen
tvangsvard. For sluten tvingsvard krivs enligt 3 § forsta punkten LPT att patien-
ten har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa
annat sitt in genom intagning pa sjukvirdsinrittning. For oppen tvingsvird
krivs enligt 3 § andra punkten att patienten behover iaktta sirskilda villkor for
att kunna ges nddvindig psykiatrisk vard. Syftet ar att kunna anpassa nivan pa
tvangsingripandet till varje enskild patients behov. I 26 § LPT anges att villkoren
bestims av en férvaltningsdomstol som dock far 6verlimna at chefsoverlikaren att
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besluta om villkoren. Villkoren kan till exempel avse skyldighet att underkasta sig
medicinering eller annan vird eller behandling, skyldighet att vistas pa hem eller
annan institution for vird eller behandling eller att bescka en véardcentral eller
anlita socialtjinsten, vistelseort, bostad, utbildning eller arbete samt forbud att
anvinda berusningsmedel. Aven andra villkor far féreskrivas, beroende av patien-
tens behov. Villkoren ska avse den medicinska och sociala rehabiliteringen men
anger dock endast vad patienten ur ett tvingsvardsperspektiv méste gora eller inte
far gora (Prop. 2007/08:70s.111).

Vid tiden f6r inférandet av den nya lagstiftningen hade det sedan manga ér tillbaka
funnits en diskussion kring anvindandet av permissioner for tvingsvardade personer,
vilka ofta tillits fortgd under lang tid, trots att det egentligen saknades lagstod for
det. I lagens forarbeten konstateras att detta speglar ett behov av ett mer flexibelt
permissions- och utslussningssystem, och att det behovs nya regler som battre moter
upp mot patienternas ritt till en lyckad utslussning (Prop. 2007/08:70 s. 691, 74, 75,
76, 79). Sett ur utslussningssynpunkt kan den nya vardformen allts3 sigas tillgodose
samma syfte som tidigare praxis med lingre permissioner, det vill siga att forbereda
vardens upphérande. Utover detta menar lagstiftaren att den nya tvingsvirdsformen
behovs for de patienter som inte lingre har oundgingligt behov av vard pa sjukhus
men som fortfarande behover tvingsvéard.  manga fall handlar det, enligt lagstiftaren,
om att patienterna inte klarar av att medicinera pa egen hand. Med &ppen tvangs-
vard kan patienter under kontrollerade former f3 hjilp att ta sin medicin ocksé utan-
for sjukvardsinrittning under lingre tid 4n tidigare och dirmed skulle manga slippa
aterintagning. Detta, skriver lagstiftaren, skulle minska den totala vardtiden (Prop.
2007/08:70s., 76, 103).

Autonomiperspektiv pa dppen psykiatrisk tvangsvard

I den forsta delen av avsnittet analyseras den forsta paradoxen utifran ett medicinsk-
etiskt respektive ett liberalt perspektiv pa autonomi. Direfter analysers den andra
paradoxen utifrdn proceduriella respektive substantiella rekvisit fér autonomi.

Oppen tvingsvdrd innebdr bdade mer och mindre autonomi

Lagstiftaren anger i forarbetena en rad motiv till den nya tvingsvardsformen. Den
ska ersitta en gammal praxis med langa permissioner (Prop. 2007/08:70 s. 691, 74,
78, 90), den ska vara ett flexibelt utslussningsverktyg (s. 69, 75, 76), den ska ge en
mojlighet att tvngsvarda personer som behéver tvingsvird men inte behover vérdas
pa sjukhus (s. 75, 90) och slutligen ska den nya tvingsvardsformen foérhindra aterin-
tagningar (s. 69f,, 76, 79). Nir det giller de patienter som tidigare varit pa permis-
sion under en ldng tid handlar det snarast om att formalisera en klinisk praxis, som
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visserligen inte haft rattsligt stdd men som varit vilkind. De patienterna har alltsd
redan tidigare tvingsvardats, trots att de inte borde ha gjort det. De patienter som lag-
stiftaren beskriver som "patienter som inte lingre har ett oundgingligt behov av vérd
pa sjukvérdsinrittning, men som and4 har ett fortsatt behov av tvangsvard” (Prop.
2007/08:70 s. 90) ar personer som inte omfattas av den tvingsvardslagstiftning som
rddde vid tidpunkten. I propositionen skriver lagstiftaren att det visserligen innebar
att de totala vardtiderna for vissa patienter kan komma att férlingas. Men "& andra
sidan innebir den nya vardformen att chefséverlikaren kan vilja en mindre ingri-
pande virdform under pigdende tvingsvard, vilket med stor sannolikhet leder till
att vardtiderna inne pé sjukvardsinrittning kan forkortas for vissa patienter” (Prop.
2007/08:705.76). S& genom att infora en ny tvangsvardsform forvintar sig lagstifta-
ren att vardtiderna bade kortas och forlings — men det sistnimnda konstrueras inte
som négot nédvindigtvis negativt. Hur kan 6ppen psykiatrisk tvingsvard konstru-
eras som bide mer autonomi och mindre autonomi — samtidigt? Jag menar att anled-
ningen till denna till synes paradoxala konstruktion ir att lagstiftaren forhéller sig till
tva olika perspektiv pd autonomi — ett liberalt perspektiv och ett medicinsk-etiskt
perspektiv — vilket jag visar i foljande avsnitt.

[ ett liberalt idéperspektiv syftar tvingsvardsslagstiftning generellt bland annat till
att rattfardiga nir individens ritt till autonomi far inskrankas, vilket framfor allt beror
forhallandet mellan individen och staten. Hir har lagstiftaren att forhalla sig de rit-
tigheter som alla tillférsikras genom den svenska regeringsformen (1974:152) och
lagen om den europeiska konventionen angdende skydd for de manskliga rattighe-
terna och de grundlaggande friheterna (1994:1219). Grundprincipen ir att méann-
iskor generellt har ritt till autonomi. Tvéngsvard ska alltsd ses som ett undantag och
varje inskrankning i personens handlingsfrihet ar negativ och dessa inskrankningar
behéver regleras noggrant.

I ett medicinsk-etiskt perspektiv dr autonomi inte en rittighet som individen har
utan en efterstrivansvird princip som sjukvardspersonalen har att forhélla sig till.
Det betyder att autonomiprincipen kan anvindas dven for att motivera situationer
d4 autonomi inskrinks om det handlar om att 6ka eller skydda patientens autonomi i
framtiden. Ur ett sddant perspektiv kan paternalism rittfardigas om personen hand-
lar pa ett sitt som kan hota dennes framtida autonomi. Det kan d& vara berittigat att
inte respektera en persons autonoma onskan eller handling vid ett tillfille om det
leder till att 6kad autonomi totalt. Det kan kallas for paternalism i autonomins namn
(Sjostrand et al. 2013). Med ett medicinsk-etiskt perspektiv kan 6ppen psykiatrisk
tvangvérd alltsd bidra till 6kad autonomi, till exempel f6r de patienter som visserli-
gen far langre vardtider i det korta perspektivet men som slipper aterintagningar pa
lingre sikt. Minskad autonomi vid ett tillfille kompenseras si att siga med 6kad auto-
nomi vid ett annat tillfille.
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Autonomiprincipen dr en av fyra moraliska principer, som visserligen ar viktig men
som ocksé kan 6verges till formén f6r andra medicinsk-etiska principer som bedéms
viga tyngre i den specifika situationen. Det betyder att autonomi kan stillas mot
andra virden, som till exempel att gora gott enligt godhetsprincipen. En ny tvangs-
vardsform som utokas till fler grupper och ger lingre vardtider kan till exempel stil-
las mot virden som en flexibel och individanpassad utslussning for patienten. Sjilva
grundantagandet for oppen psykiatrisk tvdngsvéard verkar ocksa vara att patienten
sjalv tjanar pa att vistas i samhaillet framfor att vistas pa sjukhus. Vinsten i hur mycket
"gott” man kan gora for patientens hilsa och livskvalitet forutsitts vara s stor att den
kan motivera inskrankningar i patientens autonomi, i form av sjilvbestimmande och
integritet:

De inskridnkningar av sjilvbestimmande, integritet och virdighet som nu nimnda
villkor innebir for en patient maste vigas mot de positiva effekter som kan uppstd
for patientens hilsa och livskvalitet nir han eller hon ges vird ute i samhiillet i stil-
let for pa sjukvérdsinrittningen (Prop. 2007/08:70, s. 76).

Over huvud taget kretsar propositionen mycket kring de potentiella férdelar som
forvantas uppnés for den enskilde genom den nya lagstiftningen. Patientens behov
av vard och rehabilitering stir i centrum, och den nya tvdngsvardsformen ska bland
annat ge bittre férutsittningar for en "individanpassad utslussning och rehabilitering”
till ett liv utanfor sjukvardsinrittningen, hilso- och sjukvarden ska "tillgodose patien-
tens behov av vard och rehabilitering”, hilso- och sjukvérden ska tillsammans med
socialtjinsten bedriva "ett aktivt rehabiliteringsarbete med utgangspunkt i patientens
behov” och den enskilde ska "ges en god vird samt stdd- och serviceinsatser som ar
anpassade efter hans eller hennes behov”.

Resonemang kring tvangsvard dir godhetsprincipen ges foretride dver autonomi-
principen syns ocksé i forarbetena till LPT. Enligt lagstiftaren "kriver den grundlag-
gande solidariteten minniskor emellan att hjilp kan ges dven om den vederborande
motsitter sig det. [...] Att slopa varje méjlighet till psykiatrisk tvangsvard skulle
innebira att vi avsiger oss mojligheter att hjilpa manniskor i svart utsatta situatio-
ner. Detta skulle strida mot grundliggande solidaritet och medmansklighet” (Prop.
1990/91:58, s. 64f). Med en sddan utgdngspunkt har alltsd staten en medmainsklig
forpliktelse att anvinda tvangsvérd i vissa fall. Tvangsvard motiveras framfor allt uti-
fran att det ir for den enskilde patientens bista. Vardbehovskriterium, till skillnad
fran farlighetskriterium, bygger p4 att patientens behov av vard ibland kan sigas viga
s& tungt att det ar nodvindigt att tillgodose detta behov genom att inskrinka patien-
tens autonomi (Richardson 2007; Salize et al. 2002; Tannsjé 2004). Den svenska
ritten har generellt inte heller ndgon 1ang rittighetstradition, och dven om LPT kan
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sigas vara baserad pé rittigheterna i grundlagen si ligger fokus i den rittsliga prov-
ningen sillan p4 rittigheter utan i stillet kontrollerar domstolen om de rittsliga for-
utsittningarna ir uppfyllda (Kindstrém Dahlin 2014).

Oppen tvingsvdrd innebdr att autonoma individer tvangsvdrdas till
autonomi

Olika perspektiv pd autonomi ger alltsé olika sitt att motivera tvingsvérd, olika mal
fér hur man bor handla och 6ppnar for olika grader av paternalism. Ur ett liberalt
perspektiv ar det en forutsittning att avgdra vem som ir autonom eftersom endast
mjuk paternalism ar forsvarbart. Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv blir frigan om
patientens stillning som autonom och icke-autonom mindre viktig eftersom autono-
miprincipen inte sjilvklart har foretride framf6r andra principer, och eftersom auto-
nomi vid olika tidpunkter kan stéllas mot varandra (Richardson 2007; Salize et al.
2002). Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv kan man ocksd havda att tvingsvérd kan
frimja autonomi eftersom syftet ar att dteruppritta autonomi. Hard paternalism ar
alltsd inte sjalvklart ndgot déligt i sig (se t.ex. Breeze 1998; Sjostrand & Helgesson
2008).

I den svenska psykiatrilagstiftningen finns inget krav pa bristande beslutskompe-
tens, och beslutskompetens ar inte heller definierad i svensk ratt. Daremot kravs
enligt 3 § LPT att patienten motsitter sig virden eller att det till f6ljd av patien-
tens tillstdnd finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges med hans
eller hennes samtycke. I motiven till LPT uttalas att det i princip inte dr mojligt
att tvdngsvarda nigon som ger ett grundat samtycke till nédviandig vard (Prop.
1990/91:58 5. 991, Prop. 1999/2000:44 s. 65). En sddan konstruktion ska tolkas som
att den svenska lagstiftaren utgr ifrdn att en individ som lider av en allvarlig psykisk
storning inte automatiskt ir oférmogen att bestimma dver sin egen vérd, tvirtom
ir ju patientens instillning till vdrden avgorande for om tvangsvérd kan bli aktuell
(Kindstrom Dahlin 2014). Tilligget i 3 § tredje stycket LPT "eller det till f6ljd av
patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges
med hans eller hennes samtycke” bygger p4 lagstiftarens konstaterande att det finns
patienter som ska hinforas till en sirskild kategori, vilkas samtycke inte kan godtas
(Prop. 1999/2000:44 s. 641.). Utgdngspunkten i lagstiftningen ar alltsa att personer
med allvarlig psykisk stérning kan besluta om sin egen vard och behandling och att
deras instillning till varden dr avgorande for att den ska komma till stind. Vid tvangs-
vard motiverat av virdbehov skulle det alltsa vara friga om si kallad hird pater-
nalism — godhetsprincipen ges foretride framfér autonomiprincipen. Samtidigt
anges syftet med tvingsvarden vara att sitta patienten i stind att medverka till fort-
satta stod och behandlingsinsatser i frivilliga former” (Prop. 1999/2000:44 s. 32).

Formuleringen ter sig nigot problematisk om utgéngspunkten ir att personen ir
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autonom och alltsd redan dr "i stdnd” att ta stillning till varden. Personen ir alltsd
autonom, men ska ocksa bli det genom tvangsvérd.

Den hir paradoxen kan forklaras genom att lagstiftaren forhéller sig till tva olika
uppsittningar med kriterier for autonoma beslut. Lagstiftarens uttalanden om att
personer som kan bli foremal for tvingsvard ska forutsittas vara autonoma tycks
utgd ifrdn proceduriella kriterier, det vill siga att individerna forutsitts ha kapaci-
tet for autonomi. Men samtidigt som man i férarbetena betonar att patienten som
utgangspunkt har formaga att ta beslut om vérden ir det inte alla patientens beslut
som ska respekteras. Om patienten beslutar sig att ta emot vérd sé respekteras valet,
om beslutet ir att inte ta emot vard s respekteras det inte. I praktiken bedéms auto-
nomi alltsd i forhallande till behandlande likares bedomning av utfallet av ett visst
val, och det rdder alltsa inte symmetri mellan bedémningen av personens autonomi
i forhallande till olika val (jfr Nilstun & Syse 2000; Richardson 2002). Det handlar i
stillet om en kvalitativ bedémning av innehéllet i valet, och det ir just detta inneh&ll
som ska forandras genom att personen ska bli i stdnd att frivilligt medverka till vird.
Formuleringen "i stdnd” signalerar att valet att avstd vard grundar sigi en brist eller en
oférmaga. Nir patienten blir i stdnd att vilja att ta emot vard frivilligt har oférmagan
avhjalpts. Implicit i lagens formulering finns alltsd utgidngspunkten att det inte kan
vara patientens autentiska onskan att avstd vard. [ stillet ska tvingsvérd anvindas for
att underlitta for individen att ta autentiska och darmed autonoma beslut. En sddan
instéllning ir alltsd ett uttryck for en substantiell syn pa autonomi (Christman 2005).
Sammanfattningsvis kan man siga att lagstiftaren utgar ifran att individen uppfyller
kompetensrekvisiten fér autonomi, men om individen viljer att inte ta emot vérd
uppfyller denne inte autenticitetsrekvisiten. Den psykiatriska tvingsvérden syftar till
att dteruppritta patientens autentiska vilja — att ta emot véard. Nir patienten aterfatt
formagan och blir i stind att ta emot vard frivilligt dterfar denne ocksé ritten att ta
autonoma beslut, genom att tvingsvarden upphor.

For 6ppen psykiatrisk tvangsvérd specifikt tillkommer ytterligare en dimension i
forhallande till samtyckesrekvisten. Har krivs, som tidigare beskrivits, att patienten
behover iaktta sirskilda villkor for att kunna ges nédvindig psykiatrisk vard. Den psy-
kiatriska behandlingen far dock inte genomdrivas med tvingsatgirder? och terintag-
ning fir inte ske enbart som en sanktion for att ett villkor inte har iakttagits. For att en
patient ska kunna aterintas till sluten tvingsvard krivs att denne ter igen uppfyller
kraven for sluten tvingsvird. Trots namnet ir 6ppen tvdngsvard alltsa inte forenat
med ndgot lagstadgat tving. Tvirtom forutsitts likare och patient enligt forarbetena

2 Tvéngsatgirder ir sidana dtgirder som kan vidtas mot patientens vilja under pagiende sluten tvingsvard.
Vilka tvingsitgirder som fir anvindas regleras i lagstiftningen. Det handlar till exempel om medicinering,
fastspianning och avskiljning.
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i stora delar vara 6verens om innehéllet i de insatser som ska ges. Lagstiftaren menar
att anledningen till att patienten behéver uppfylla vissa villkor for att kunna ges néd-
vindig psykiatrisk vard snarast handlar om risken for att en pdgdende positiv process
med behandling eller sysselsittning ska avbrytas, dn att patienten inte sjilv 6nskar
delta i den aktuella behandlingen eller sysselsittningen (Prop. 2007/08:70 s. 86). Det
ar alltsé s att det ir ett rekvisit for tvAngsvard att patienten motsitter sig varden, och
malet ar att denne frivilligt ska ta emot vard. Samtidigt 4r det i praktiken en forutsatt-
ning for 6ppen tvingsvérd att patient och likare 4r 6verens om innehéllet i varden.
Patienten ir alltsi autonom enligt bdde proceduriella och substantiella kriterier for
autonomi. Annorlunda uttryckt kan man sidga att 6ppen tvingsvérd forutsitter att
patienten uppfyller dven autenticitetsrekvisiten genom att denne i stora delar sam-
tycker till virden. Men eftersom syftet med tvingsvarden ir att dteruppritta just den
autentiska viljan genom att patienten blir i stdnd att frivilligt ta emot tvngsvard ar
autonomikraven for 6ppen tvangsvard uppfyllda samtidigt som autonomikraven for
vardens upphorande ocksé dr uppfyllda.

Att definitionen for en autonom agent ar oklar i férhéllande till samtyckesrekvisi-
ten ir alltsa inte problematiskt i sig. Motiven for att inskrinka autonomi i férarbetena
ir ju oberoende av huruvida patienten 4r autonom eller ej. Ur ett medicinsk-etiskt
perspektiv dr bdde mjuk och hard paternalism godtagbar eftersom godhetsprinci-
pen kan ges foretride framfor autonomiprincipen. Diremot dr det problematiskt
att lagstiftningen av dppen psykiatrisk tvingsvard i praktiken bygger pa att patien-
ten samtidigt bdde motsitter sig varden, eftersom det ér en rittslig forutsittning for
tvangsvard, och frivilligt medverkar till den, eftersom varden inte gar att genomfora
med tvéng. Jurister har ocksé pépekat att det ar oklart hur frdnvaron av tvingsmedel
ska tolkas. Om tvéng anvinds for att genomdriva varden skulle det strida mot reger-
ingsformen och Europakonventionen eftersom tvanget inte ir stipulerat i lag. Om
tvang inte behdver anvindas for att patienten samtycker innebir det & andra sidan att
kraven for vardens upphorande idr uppfyllda. Avsaknad av samtycke och avsaknad av
tvang kan ses som tva motstridiga krav for en lagenlig tillimpning av lagstiftningen

(Gustafsson 2013; Vahlne Westerhill 2013).

Avslutande diskussion

Den hir studien bygger pa en analys av den rittsliga konstruktionen av 6ppen psy-
kiatrisk tvingsvird och dess implicita autonomidefinition. Nir éppen tvangsvard
ur ett medicinsk-etiskt perspektiv i lagstiftningen och dess forarbeten framstills
som ndgot som Okar autonomi utgdr man ifrén att det ar den psykiska storningen
i sig som begrinsar autonomi. Denna nedsatta autonomi ska sedan avhjilpas med
tvangsvard. Men, nir man i debatten talar om &ppen tvangsvard som négot som
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okar eller minskar autonomi kompliceras argumentationen av att man ofta jamfor
oppen tvingsviard med olika saker. Ibland sigs 6ppen tvingsvérd till exempel vara
ett mindre ingripande alternativ till sluten tvingsvéard. Det ir rent rittsligt inte en
korrekt jamforelse. En patient som vardas med tving i dppenvérden uppfyller per
definition inte kriterierna for sluten tvingsvard. Om man diremot tittar pa den prak-
tiska tillimpningen av &ppen psykiatrisk tvngsvard ar det kanske mer rimligt att se
oppen tvdngsvard som ett alternativ till sluten tvingsvard. De patienter som vardas
med tving i Sppenvérden ir i stor utstrickning samma grupp som tidigare i strid mot
lagens rekvisit tvingsvardades inom slutenvirden men som befann sig pé langa per-
missioner (Socialstyrelsen 2009, 2010). I forhéllande till den faktiska tillimpningen,
dir 6ppen tvingsvard i praktiken verkar fungera som ett alternativ till sluten tvangs-
vard, skulle det kunna vara ett mindre ingripande alternativ.

Oppen psykiatrisk tvangsvard ir visserligen en helt ny konstruktion i svensk
ritt men ir samtidigt en tvangsvardsform som delvis har motsvarigheter vid annan
tvangsvérd. S kallade mellanvérdsformer, som "hemmaplanslésningar” f6r barn och
ungdomar som vérdas enligt lagen med sirskilda bestimmelser om véird av unga
(1990:52), LVU, eller § 27-vistelse® vid vard enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall (1988:870), LVM, ir sddana exempel. En principiell skillnad mellan 6ppen
psykiatrisk tvingsvard och de andra tva dr dock att det explicita syftet for de tva
senare ar att fungera som mindre ingripande alternativ under pdgdende vérd (se t.ex.
Reitan 2016). Om detta motsvaras av de autonomidefinitioner som respektive lagar
bygger pa ir en spannande fraga for framtida forskning att besvara.

LPT ir bade en virdlag och en tvangslag. I tvingsvérdssituationen ir individen sam-
tidigt bade rittssubjekt, det vill siga foremal for statens maktutdvning, och patient,
det vill siga foremal for vard och omsorg. Rattsstatliga ideal och vardideologiska
ideal dr niarvarande samtidigt. Det ligger sa att sidga i tvdngsvardslagstiftningens natur.
Syftet med den hir texten har inte varit att ta stillning for det ena eller andra auto-
nomiperspektivet utan att klargora de implicita normativa stillningstaganden som
ligger till grund for den situation nir samhillet inskrinker enskilda individers frihet.
Dels for att det ar en viktig rittssikerhetsaspekt att alla medborgare kan forsta pa
vilka grunder tvangsvarden sker. Dels for att olika perspektiv ger olika implikationer.
En sak som ir viktig att pdpeka ir dirfor att nir godhetsprincipen ges foretride fram-
for autonomiprincipen eller nir autonomi inskrinks vid ett tillfille for att 6ka den
vid ett annat, s3 forutsitter det att inskrankningen av autonomi faktiskt ger ett annat
virde, ndgot gott eller mer autonomi i framtiden, som viger tyngre 4n inskrankningen

3§27 forstastycketi LVM lyder: "Statens institutionsstyrelse skall, s snart det kan ske med hinsyn till den
planerade virden, besluta att den intagne skall beredas tillfille att vistas utanfér LVM-hemmet fér vard i annan
form.”

190



Liv Zetterberg

av patientens autonomi i dag. Det bygger alltsa pa att tvingsvirden i ndgon bemir-
kelse faktiskt fungerar. I dagsliget finns internationellt ungefir ett femtiotal icke-
randomiserade studier, tre randomiserade kontrollerade studier (Burns et al. 2013;
Steadman et al. 2001; Swartz et al. 1999), tvd systematiska 6versikter (Churchill et
al. 2007; Maughan et al. 2014), en Cochrane-oversikt (Kisely, Campbell & O’Reilly,
2017) och tv8 metaanlyser (Kisely et al. 2007; Kisely & Hall, 2014) diar man under-
soker utfallet av 6ppen psykiatrisk tvingsvard. Eftersom utfallsmétten skiljer sig &t
mellan olika studier, de lagar som reglerar tving i 6ppenvarden ser olika ut i olika
jurisdiktioner och studierna ar utférda i olika vilfardsstatliga kontexter, kan det vara
svart att siga ndgot sikert om resultaten. Men de resultat som finns pekar pé att tvang
i 6ppenvarden inte ger nigra positiva effekter. Det finns i dag alltsd inget vetenskap-
ligt stod for att Sppen psykiatrisk tvangsvard fungerar. Mot bakgrund av den kun-
skapen ir det svart att se vilket virde som tillfors som viger tyngre in patientens
autonomi. Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv ir det helt enkelt inte etiskt férsvarbart
att tvinga patienter till nigot som inte fungerar.
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