-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by ;{ CORE

provided by Lund University Publications - Student Papers

JURIDISKA FAKULTETEN
vid Lunds universitet

Clara Borselius

Strider bruket av tvangshandskar,
skyddshjalmar och langa isoleringar mot
art 3 EKMR?

LAGFO3 Rattsvetenskaplig uppsats
Uppsats pa juristprogrammet
15 hégskolepoang
Handledare: Hanna Pettersson

Termin: VT 2013


https://core.ac.uk/display/289947348?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Innehall

SUMMARY 1
SAMMANFATTNING 3
FORKORTNINGAR 5
1 INLEDNING 6
1.1 Uppsatsens syfte 6
1.2 Fragestéllning 7
1.3 Avgransning 7
1.4 Teori, metod och matieral 7
1.5 Forskningslage 8
1.6 Disposition 8
2 BAKGRUND 9
2.1. Lagen om psykiatrisk tvangsvard 9
2.1.1. Fastspénning i bélte eller liknande anordning
2.1.2. Avskiljande 9
2.1.4. Ovriga tvangsatgarder 10
2.2. Regeringsformen 10

2.3. Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna och de
grundlaggande friheterna 11

2.4.1987 ars europeiska konvention till forhindrande av tortyr och omansklig eller

fornedrande behandling eller bestraffning 11

3 SITUATIONEN PA EN RATTSPSYKIATRISK KLINIK 13
4 ART 3 EKMR 15
4.1. Allmanna utgangspunkter 15
4.1.1. Tortyr 16
4.1.2. Omansklig behandling 17
4.1.3. Férnedrande behandling 17
4.2. Varden av psykiskt sjuka personer 18

4.3. Isolering 18



4.4, Tvang 20

5 CPT:S RIKTLINJER 22
5.1. Isolering 22
5.2. Tvangsatgarder 22

6 ANALYS OCH SLUTSATSER 24
6.1. Isoleringen av X 24

6.1.1. Isoleringens omfattning 24
6.1.2. Isoleringens syfte 25
6.1.3. Isoleringens langd 26
6.1.4. Tvangsatgardernas effekter 26
6.2. Bruket av tvangshandskar och skyddshjalm 27
6.2.1. Medicinsk nédvéandighet 27
6.2.3. Utdvandet av tvangsatgarderna 28
6.2.4. Procedurregler for atgarderna 28
6.3. Sammantagen beddmning 28
6.3.1. Oméansklig och férnedrande behandling? — En jamférelse med Keenan v. the United Kingdom
29
6.3.2. Tortyr? — En jamforelse med Nevmerzhitsky v. Ukraine 30
6.4. Avslutande reflektioner 30

KALL- OCH LITTERATURFORTECKNING 32
Litteratur 32
Kallor32

Propositioner 32
Statens Offentliga Utredningar 33
Ovrigt 33

RATTSFALLSFORTECKNING 34

BILAGA A 35



Summary

Measures of coercion in the Swedish compulsive psychiatric care are a
subject that has been hotly debated for the last few years. Clinics for
forensic psychiatric care have used coercive measures that do not exist in
domestic law, and for purposes that the domestic law does not permit. The
clinics have used prolonged solitary confinement, protective gloves and
safety helmets. These measures of coercion have been applied in the nursing
of patients staying at forensic psychiatric clinics. These patients have not

committed any crime, but have a self-injurious behavior.

The essay discusses the use of prolonged solitary confinements, protective
gloves and safety helmets from a critical point of view. My research
question is if these measures are compatible with art. 3 ECHR that prohibits
torture, inhumane or degrading treatment. The question is applied to a
patient case from Eriksson and Akerman’s book “Slutstation rittspsyk™
(“Terminal forensic psychiatry”). The patient in this case has been subject
to a solitary confinement that lasted for five days. This solitary confinement
was combined with the use of protective gloves and a safety helmet. The
question is discussed with the help of the case-law from the European Court
of Human Rights, Swedish and foreign literature and the CPT standards.

The treatment must reach a certain minimum level of severity if it is to be
covered by art. 3. Depending on the strictness of the measure, its duration,
the purpose of the measure and the effects on the person who is affected by
the measure, a case of solitary confinement might be regarded as a breach
against art. 3. Other coercive measures may be used if it is necessary from a

medical point of view.

My conclusion is that the treatment of the patient is not compatible with art.
3. The patient has been subject to restrictive isolation for a long time, and

the purpose cannot in this case justify the treatment. The coercive measures



have resulted in increased mental suffering for the patient. The use of
protective gloves and security helmets was not medical necessary, and more
violence than what was necessary may have been used. The clinic has not
followed any procedural safeguards considering the use of protective gloves
and safety helmets, since these coercive measures are not covered by
domestic law. The treatment is inhumane and degrading, and may have

amounted to torture.



Sammanfattning

Tvangsatgarder inom den svenska tvangsvarden har debatterats flitigt i
media de senaste aren. Rattspsykiatriska kliniker har anvént tvangsmedel
som inte férekommer i LPT, samt i andra syften &n de som medges i lagen.
De tvangsmedel som har férekommit ar langa isoleringar, tvangshandskar
och skyddshjalmar. Debatten har kretsat kring bruket av dessa tvangsmedel
pa patienter med sjalvskadebeteende som vardas pa rattspsykiatriska
kliniker trots att de inte har begatt nagot brott. Tvangsmedlen har anvants i

syfte att behandla patienterna for deras sjélvskadebeteende.

Uppsatsen belyser anvandandet av tvangsmedlen isolering, tvangshandskar
och skyddshjalm ur ett kritiskt perspektiv. Min fragestéllning &r om
anvandningen av dessa tvangsmedel ar forenlig med art. 3 EKMR som
forbjuder tortyr, oméansklig behandling och férnedrande behandling.
Fragestallningen appliceras pa en patientberattelse hamtad fran Eriksson och
Akermans bok “Slutstation rittspsyk”. Patienten har isolerats i fem dygn,
samtidigt som hon har burit tvangshandskar och skyddshjalm. Fragan
besvaras utifran Europadomstolens praxis, utlandsk och svensk doktrin,

samt CPT:s riktlinjer for psykiatrisk vard.

Behandlingen maste innebéara en viss hardhet om den ska strida mot art. 3.
Huruvida en isolering ar forenligt med art. 3 beror pd hur omfattande
isoleringen har varit, i vilket syfte atgarden har foretagits, hur lange
isoleringen har pagatt och vilka effekter den har haft pa den isolerade

personen. Andra tvangsatgarder far vidtas om det ar medicinskt noédvandigt.

Min slutsats &r att behandlingen av patienten strider mot art. 3 EKMR.
Patienten har varit foremal for en omfattande och langvarig isolering i ett
stimulifritt rum, och syftet med atgarden kan inte rattfardiga den.
Tvangsatgarderna har resulterat i ett 6kat psykiskt lidande for patienten. Att

anvanda tvangshandskar och skyddshjalm har inte varit medicinskt



nodvandigt, och kan ha inneburit att mer vald an nédvandigt har anvants.
Kliniken har inte foljt ndgra procedurregler for anvandningen av
tvangshandskar och skyddshjalm, eftersom sadana regler inte finns da
atgarderna saknar lagstod. Behandlingen har varit oménsklig och

fornedrande, och kan dven ha inneburit tortyr.
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1 Inledning

”De var 6vertygade om att jag skulle sluta skada mig sjdlv om de utsatte

mig for det jag fruktade mest”."

Fragan om vad som pagar bakom slutna dorrar pa rattspsykiatriska kliniker i
Sverige har engagerat och upprort saval media som allmanhet. Debatten har
kretsat kring varden pa nagra rattspsykiatriska kliniker, dar unga kvinnor
som inte har begatt nagot brott har vardats for sina sjalvskadebeteenden.
Kvinnorna har vardats pa de rattspsykiatriska klinikerna eftersom de har
ansetts vara for “besvirliga” och ’svirbehandlade” for den reguljara
slutenvarden. Dessa patienter har under tiden da de har vardats pa klinikerna
varit foremal for Ianga isoleringar, samt tvingats att bara tvangshandskar
och skyddshjalmar.

Jag har l&ange varit intresserad av hur vi bemoter och behandlar personer
som har ett stort hjalpbehov, och tog darfor del av den mediala debatten.
Efter en tid vacktes det en undran hos mig. Kunde bruket av tvangsmedel

inom psykiatrin strida mot grundlaggande manskliga réttigheter?
1.1 Uppsatsens syfte

Jag vill med detta arbete belysa anvandandet av tvangsmedel ur ett kritiskt
perspektiv, for att undersoka om bruket av isolering, tvangshandskar och

skyddshjalmar &r forenligt med grundlaggande ménskliga rattigheter.

Jag kommer att fokusera pa Sveriges skyldigheter enligt art. 3 i den
europeiska konventionen om skydd for de ménskliga rattigheterna och de
grundlaggande friheterna (EKMR), som forbjuder tortyr och annan

omansklig eller fornedrande behandling.

! Thérése Eriksson och Sofia Akerman: Slutstation rattspsyk. Om tvangsvardade kvinnor
som inte domts for brott, Stockholm 2011, s. 185.
2 Se bilaga A for bilder pé tvdngshandskar och skyddshjalm.



Jag vill poangtera att den behandling som jag skriver om har forekommit i
verkligheten. Det &r inte omojligt att tvangsatgarderna fortfarande anvénds,
eller att de kommer att anvéndas igen. Jag anser att det ar av yttersta vikt att
utreda fragan om huruvida bruket av tvangsmedel inom psykiatrin &r

forenligt med patienternas manskliga rattigheter.
1.2 Fragestallning

Min fragestéllning ar: strider behandlingen av en patient som har varit
foremal for tvangsatgarderna isolering, skyddshjalm och tvangshandskar
mot art. 3 EKMR?

1.3 Avgransning

Manskliga rattigheter regleras i flera konventioner som Sverige har
ratificerat. P4 grund av utrymmesbrist véljer jag att enbart fokusera pa
EKMR. Anledningen till att jag har valt EKMR ér att det finns mycket

material om konventionen, samt att EKMR géller som svensk lag.

Det ar problematiskt om varden av psykiskt sjuka utgor tortyr, da vardens
syfte i grunden borde vara att hjélpa och lindra sjukdomen. Av den
anledningen fokuserar jag i denna uppsats endast pa art 3 EKMR, och inte

pa nagon av de andra artiklarna i konventionen.

Art 3 EKMR kompletteras av 1987 ars europeiska konvention till
forhindrande av tortyr och omansklig eller fornedrande behandling eller

bestraffning (ECPT). Jag kommer darfor &ven att lagga viss vikt vid den.
1.4 Teori, metod och matieral

Jag anvénder mig av rattsdogmatisk metod. For att besvara min
fragestallning har jag studerat svensk och utlandsk doktrin, praxis fran
Europadomstolen, samt de riktlinjer som Europeiska kommittén till

forhindrande av tortyr och omansklig eller férnedrande behandling eller



bestraffning (CPT) har arbetat fram. Jag har forsokt att gora ett rattvisande
urval av kéllor genom att 1agga stort fokus vid de rattsfall som &r mest
omskrivna inom doktrinen. Europadomstolens domar ror uteslutande fangar
som har varit foremal for tvangsatgarder. Vissa av fangarna har haft
psykiska problem som de har vardats for och andra fangar har varit utsatta
for olika tvangsatgarder. Jag anser att det ar relevant att fokusera pa dessa
rattsfall, trots att de ror fangelseforhallanden, da det saknas praxis som

enbart ror fragan om varden av psykiskt sjuka personer kan strida mot art. 3.

For att kunna applicera min fragestéllning pa en reell situation utgar jag
ifrn en av de patientberéattelser som finns i Eriksson och Akermans bok
”Slutstation rattspsyk”. I boken forekommer det flera intervjuer med
patienter som har vardats pa rattspsykiatriska kliniker for sina
sjalvskadebeteenden. Boken gav upphov till en debatt om tvangsvarden av

sjalvdestruktiva patienter, och darfor har jag valt att anvanda den.

1.5 Forskningslage

Fragan huruvida tvangsmedel inom psykiatrin kan strida mot manskliga
rattigheter har inte undersokts i nagon stor utstrackning i svensk kontext.
Gustafsson har i en bok fran 2010 markerat mot bruket av andra
tvangsmedel an de som férekommer i lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT). Eriksson och Akermans bok publicerades 2011. Boken ledde till en
medial debatt, men det har varit tamligen tyst inom juridiska fora. 2012
publicerades dock en SOU om tvangsvard dar vissa forandringar av LPT
foreslas. Europadomstolens domar har uteslutande behandlat fragan
huruvida behandlingen av fangar kan strida mot art 3 EKMR.

1.6 Disposition

| kap 2 presenterar jag LPT, EKMR och CPT gversiktligt. | kap 3 skriver
jag om situationen pa den rattspsykiatriska klinik dar patienten X har
vardats. | kap 4 redogor jag for art 3 EKMR, och i kap 5 behandlar jag

CPT:s riktlinjer. Arbetet avslutas med en analys i kap 6.



2 Bakgrund

Nedan foljer en kort redogdrelse for regleringen i LPT, rattighetsskyddet i
RF och EKMR, samt CPT:s funktioner.

2.1. Lagen om psykiatrisk tvangsvard

Tvangsvard av psykiskt sjuka regleras i LPT. De tvangsatgarder som
forekommer i lagen &r fastspanning i béalte eller liknande anordning i 19 8

och avskiljande i 20 8.

2.1.1. Fastspanning i balte eller liknande anordning

Fastspanning i balte eller liknande anordning far ske om det foreligger en
6verhangande fara for att en patient skadar sig sjalv eller andra. |
undantagssituationer far en patient spannas fast for en langre tid an ett par

timmar.® Fastspanning far inte ske i bestraffningssyfte.*

Enligt ett lagforslag fran 2012 ska formuleringen “liknande anordning” i
lagtexten tas bort, for att minska oklarheter angaende vilka hjalpmedel som
far anvandas for att spanna fast en patient. Lagtexten ska enbart medge

“fastspanning i bilte”.”

2.1.2. Avskiljande

Avskiljande far ske om det ar nddvandigt pa grund av patientens
aggressivitet eller om patienten har ett storande beteende som gor att varden
av medpatienterna allvarligt forsvaras. Det kravs synnerliga skal for att en
patient ska kunna hallas avskild en langre tid &n tta timmar.°

Avskiljande ska inte anvandas for att straffa patienten.’

*19 § LPT.

* Prop. 1990/91:58 s. 260.
®SOU 2012:17 del 1, s. 404.
20§ LPT.

" Prop. 1990/91:58 s. 260.



Enligt lagforslaget fran 2012 ska en patient dven kunna avskiljas om det &r

nodvandigt foér dennes egen vérd.®

2.1.4. Ovriga tvangsatgarder

Regleringen av tvdngsmedel i LPT ar uttdmmande.’ Det finns ingen
anledning utifran en behandlingssynpunkt att begransa en patients
rorelsefrihet p& ndgot annat satt.'* Anvands andra tvangsmedel 4n de som
forekommer i LPT, eller om de anvands i ett annat syfte &n vad respektive

lagrum anger, strider forfarandet mot Regeringsformen (RF).**

Socialstyrelsen har emellertid accepterat att kliniker har anvant andra
tvangsmedel an de som férekommer i LPT. Myndigheten har konstaterat att
de aktuella situationerna var sa besvarliga att de inte kunde ha hanterats pa

ett mindre ingripande satt.*?

2.2. Regeringsformen

RF skyddar medborgarna mot dodsstraff, tortyr, patvingade kroppsliga
ingrepp och frihetsberévanden.™ Vissa av rattigheterna far enligt 2 kap. 20 §
inskrankas genom lag, vilket har skett genom antagandet av LPT. Forbudet
mot tortyr &r dock en absolut rattighet som enligt 2 kap. 20 § aldrig kan

inskrankas.

¥ SOU 2012:17 del 1 s. 406.

% Ewa Gustafsson: Psykiatrisk tvangsvard och rattssakerhet. En rattsvetenskaplig
monografi om LPT, Lund 2010, s. 341.

19 prop. 1999/2000:44 s. 84.

1! Gustafsson 2010, s. 341.

250U 2012:17 del 1 s. 401.

¥ RF 2 kap. 4-6, 888.
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2.3. Europeiska konventionen om skydd for de
manskliga rattigheterna och de

grundlaggande friheterna

EKMR galler som lag i Sverige.* Konventionen innehdller en
rattighetskatalog med bland annat forbud mot tortyr, omansklig behandling
och fornedrade behandling i art 3. Art 3 ar en absolut rattighet, som inte far
inskrankas ens i krig eller nodlage.™

2.4. 1987 ars europeiska konvention till
forhindrande av tortyr och omansklig eller

fornedrande behandling eller bestraffning

Art 3 EKMR kompletteras av ECPT. I enlighet med denna konvention sa
har kommittén CPT inrattats.®® CPT arbetar preventivt mot att forhallanden

som utgdr tortyr ska uppsta.’’

CPT besoker anldggningar dar
medlemsstaterna forvarar frihetsberévade personer.'® Efter varje besok
skriver kommittén en rapport, som baseras pa vad CPT har patraffat under
besoket.’® CPT har publicerat ett dokument med riktlinjer, som anger hur

frihetsberévade personer bér behandlas.?

CPT saknar juridisk funktion. Stater eller individer kan inte genom
klagomal fa CPT att gora en inspektion.”* Emellertid tolkas CPT:s

uttalanden av Europadomstolen, vilket medfor att dessa kan fa en juridisk

1 (1994:1219) om den europeiska konventionen angéende skydd for de ménskliga
rattigheterna och de grundldggande friheterna.

' EKMR art. 15.

Y ECPT art. 1.

'7 Clare Overy och Robin C.A White The European Convention on human rights, New
York 2006, s. 107.

BECPTart. 1, art. 2.

Y ECPT art. 10.1.

% European Comittee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment: CPT standards, 2011 s. 5.

2! Rod Morgan och Malcolm Evans: Protecting Prisoners. The Standards of the European
Committee for the Prevention of Torture in Context, New York 1999, s. 5.

11



laddning.?* Nar Europadomstolen ska ta stallning till om en viss behandling
strider mot art. 3, hanvisar den ofta till CPT:s rapporter.”®

%2 Morgan och Evans 1999, s.7.
% Se ex. Rohde v. Denmark para 97, Ramirez Sanchez v. France para 150.
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3 Situationen pa en rattspsykiatrisk
klinik

Jag kommer att utga ifran patienten X som har vardats pa en rattspsykiatrisk

Klinik for sitt sjalvskadebeteende.

Varden pa kliniken syftade till att minska patienternas dysfunktionella
beteenden. Detta yttrade sig genom att kliniken belénade goda beteenden,
medan mindre goda beteenden foljdes av vad kliniken kallade for ett milt
obehag”.?* Patienterna upplevde att tvdngsatgarderna anvandes som ett led i
behandlingen av dem och som en bestraffning.?

X menar att det har funnits stora brister i varden pa kliniken. Personalen
talade aldrig med henne nir hon hade skadat sig. ”De fragade aldrig hur jag
madde eller varfor jag handlat som jag gjort, utan det var direkt pa med
handskar och in p& isoleringen.”?® Endast undantagsvis anvande kliniken sig
av utdkad 6vervakning av oroliga patienter med hjalp av personal.?” Det tog

flera ménader innan X fick traffa en terapeut pa avdelningen.”®

X blev isolerad s snart som hon namnde att hon hade tankar pa att skada
sig sjalv.?® Som langst var X isolerad i fem dygn, samtidigt som hon

tvingades bara skyddshjalm och tvangshandskar.*

X upplevde tvangsatgarderna som tortyr.* Inne pé isoleringsrummet kunde
hon skrika och dunka huvudet i vaggen.®? “Férsta géngen personalen kom in
med hockeyhjalmen hade jag dunkat huvudet i vdggen, och nér jag vagrade
satta pa mig den brottade de ner mig och lyckades lasa fast hjalmen om mitt

24 Eriksson och Akerman 2011, s. 223- 224.
2 Eriksson och Akerman 2011, s. 145,

% Eriksson och Akerman 2011, s. 55.

2" Eriksson och Akerman 2011, s. 51.

2 Eriksson och Akerman 2011, s. 55.

2 Eriksson och Akerman 2011, s. 184.

% Eriksson och Akerman 2011, s. 54.

3! Eriksson och Akerman 2011, s. 185.

%2 Eriksson och Akerman 2011, s. 184.
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huvud. Sedan gick de. Det var nastan sa att jag trodde att jag skulle bli
psykotisk av den intensiva panik jag kdnde. Jag kunde inte andas och

hjdlmen tryckte mot huvudet.”™

Isoleringsrummen pa kliniken var sma och inredda med en béltessang, en
platvask och en plattoalett.* Fénstren i rummen var tackta med plastfilm,
eller hade vinklade persienner, sa att den isolerade personen inte skulle

kunna titta ut, och endast ett dunkelt dagsljus slapptes in i rummet.*®

Den manskliga kontakten begransades for den isolerade personen, som inte
fick ha kontakt med n&gon under tiden d& avskiljandet pagick.*® Den person
som blev isolerad forvantades ligga pa baltesbritsen i isoleringsrummet tills
avskiljandet upphorde.®” X bar alltid tvngshandskar d& hon isolerades,

vilket medférde att hon inte kunde géra ndgonting under denna tid.*

X beskriver det som att hon visste att hon inte skulle fa nagon hjélp pa
kliniken. Hon skulle bara slippa tvangsatgarderna och komma ifran kliniken
om hennes sjalvskadebeteende upphdrde.®® X lyckades sluta skada sig sjalv,
men hennes psykiska maende forbattrades inte. Kort efter att hon blivit

utskriven fran kliniken, borjade hon skada sig sjalv igen.*°

3 Eriksson och Akerman 2011, s. 184-185.
3 Eriksson och Akerman 2011, s. 52.

% Eriksson och Akerman 2011, s. 53, 155.
% Eriksson och Akerman 2011, s. 177.

37 Eriksson och Akerman 2011, s. 53.

% Eriksson och Akerman 2011, s. 185.

% Eriksson och Akerman 2011, s. 185.

%0 Eriksson och Akerman 2011, s. 186.
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4 Art 3 EKMR

| detta kapitel behandlar jag allmanna utgangspunkter for bedémningen av
om en atgard strider mot art. 3, varden av psyKkiskt sjuka, isolering och
bruket av andra tvangsmedel.

4.1. Allmanna utgangspunkter

EKMR é&r en levande konstitution som ska tolkas utifran nuvarande
forhallanden. Detta medfor att viss behandling som tidigare har fallit utanfor
konventionens tillampningsomrade, i ett senare skede kan vara forbjuden

enligt konventionen.*

Forbudet i art. 3 avser saval mindre fysiska skador, som allvarligt psykiskt
lidande.** Férbudet mot tortyr, omansklig behandling och férnedrande
behandling har ett ndra samband med individens personliga integritet och

manskliga vardighet.*®

Det finns inga klara riktlinjer betrdffande vad som utgor ett brott mot art. 3.
Huruvida en viss behandling &r férbjuden, avgors utifran omstandigheterna i
den specifika situationen.** Varje behandling som orsakar lidande eller
forodmjukelse &r inte ett brott mot art. 3.*° Behandlingen méste
karaktariseras av en viss hardhet om den ska strida mot art. 3. Bedémningen
paverkas av hur lange behandlingen har pagatt och vilka fysiska och
psykiska effekter den har haft. Hansyn kan é&ven tas till offrets kon, alder

och halsotillstand.*®

*! Henaf v. France para 55.

*2 Jain Cameron: An introduction to the European Convention on Human rights, Uppsala
2011, s. 83.

3 Donna Gomien, David Harris och Leo Zwak: Law and practice of the Euorpean
Convention on Human Rights and the European Social Charter, Strasbourg 1996, s. 105.
** Gomien, Harris och Zwak 1996, s. 105-106.

* Cameron 2011, s. 83.

*® Ireland v. the United Kingdom para 162.
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Skillnaden mellan tortyr, oménsklig behandling och férnedrade behandling
beror pa intensiteten i det lidande som har tillfogats offret.*’

4.1.1. Tortyr

Europadomstolen definierar tortyr som en avsiktlig oménsklig behandling
som orsakar ett allvarligt och grymt lidande hos den utsatta personen.*® Det
kravs ett lidande av hdg intensitet for att en viss behandling ska utgora
tortyr. Europadomstolen har séllan kommit fram till att en sadan intensitet

har férelegat.*®

Europadomstolen ansag exempelvis inte att den behandling som misstankta
personer blivit utsatta for i Ireland v. the United Kingdom utgjorde tortyr.
Vid forhor av missténkta personer hade Storbritannien anvént fem tekniker.
Personerna fick inte sova eller &ta och dricka ordentligt, utsattes for oljud,
tvingades att std mot en vagg i flera timmar i obekvama stallningar, och fick
bara morka huvor under forhor.® Teknikerna var éverlagda, anvandes
kombinerat och kunde paga timmar i strack. Europadomstolen ansag att
behandlingen var omansklig och fornedrande, da teknikerna inte innebar ett

lidande av en sddan intensitet att behandlingen utgjorde tortyr.>*

Nér en frihetsberdvad person i Aydin v. Turkey tvingades att vara naken
under fornedrande former, blev slagen under forhor, spolad med en
hogtryckstvitt och valdtagen av en foretradare for staten, ansag emellertid

Europadomstolen att personen hade blivit utsatt for tortyr.>?

Europadomstolen har tagit stallning till om bruket av tvangsatgarder kan
utgodra tortyr. Att tvangsmata en hungerstrejkande person kan exempelvis

innebara tortyr.*

*"Ireland v. the United Kingdom para 167.

“8 Ireland v. the United Kingdom para 167.

* Gomien, Harris och Zwak 1996, s. 107.

% Ireland v. the United Kingdom para 96.

%! Ireland v. the United Kingdom para 167-168.
52 Aydin v. Turkey para 83-84, 86.

53 Se Nevmerzhitsky v. Ukraine.

16



4.1.2. Oméansklig behandling

Oménsklig behandling innebar ett tillfogande av intensivt fysiskt och
psykiskt lidande.>* Om det tillfogade lidandet inte har en sddan intensitet att

det innebér tortyr, kan det istallet utgéra omansklig behandling.>

Ofta aberopas omansklig behandling och fornedrande behandling i forening
med varandra.®® Omansklig behandling &r emellertid allvarligare an vad

fornedrande behandling &r.>’

Fragan om huruvida en behandling ar oménsklig har vid ett flertal tillfallen

véckts betraffande démda personer som har blivit isolerade.*®

4.1.3. Fornedrande behandling

For att avgdra om en behandling &r fornedrande tar domstolen hansyn till
om syftet med behandlingen har varit att forédmjuka den utsatte. Ett sadant
syfte &r emellertid inte nddvandigt for att art. 3 ska vara tillamplig.
Europadomstolen beaktar aven om behandlingen har paverkat offrets
personlighet pa ett vis som &r ofdrenligt med art. 3.° Domstolen har ansett
att en behandling har varit fornedrande nér den har skett for att locka fram
kanslor som radsla, &ngest och underlagesenhet hos offret.®

Fornedrande behandling ar inte det samma som en obehaglig eller obekvam
behandling. Ett hot om férnedrande behandling &r inte tillréckligt for att art.
3 ska vara tillamplig. Aven en behandling som sker i relativ avskildhet kan

vara fornedrande.%

> Ireland v. the United Kingdom para 167.

> Ireland v. the United Kingdom para 167-168.
*® Gomien, Harris och Zwak 1996, s. 108.

> Gomien, Harris och Zwak 1996, s. 111.

*8 Gomien, Harris och Zwak, 1996 s. 109.

%9 Nevmerzhitsky v. Ukraine para 80.

% Ireland v. the United Kingdom para 167.

%1 Gomien, Harris och Zwak 1996 s. 111.
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Europadomstolen har tagit stallning till huruvida brister i varden av en
psykiskt sjuk person kan utgéra omansklig och férnedrande behandling.®?

4.2. Varden av psykiskt sjuka personer

Europadomstolen har poéngterat att patienter som vardas for psykiska
problem har en sérskilt utsatt stallning. En sarskild vaksamhet maste iakttas
for att behandlingen av dem inte strider mot EKMR.®® Behandlingen av en
psykiskt sjuk person kan vara oférenlig med art. 3, trots att personen inte

kan peka ut ndgon specifik menlig effekt av behandlingen.®

| Keenan v. the United Kingdom avtjanade en psykiskt sjuk och
sjalvmordsbenagen person ett fangelsestraff.® Efter att personen hade fatt
besked om att straffet skulle forlangas med 28 dagar, samt att han skulle
utsattas for en disciplinér bestraffning i form av isolering i sju dagar, begick

han sjalvmord.®

Domstolen menade att varden av Keenan hade varit otillracklig.
Avsaknaden av psykiatrisk input i varden av honom, den disciplinara
bestraffningen och den forlangda strafftiden kunde ha inverkat menligt pa
hans psykiska halsa. Behandlingen stred mot vad som kréavdes for varden av

en psykiskt sjuk person, och var bade omansklig och férnedrande.®’

4.3. Isolering

Isolering av en frihetsberdvad person &r i sig inte ett brott mot art. 3.
Isolering kan ske av en intagen person om denne har ett aggressivt beteende,

eller om personen ar forknippad med en sakerhetsrisk.?® Exempelvis kan en

%2 Se Keenan v. the United Kingdom.

% Herczegfalvy v. Austria para 82.

% Keenan v. the United Kingdom para 113.

% Keenan v. the United Kingdom para 112.

% Keenan v. the United Kingdom para 37, 42.

%7 Keenan v. the United Kingdom para 116.

%8 R.St.J. Macdonald, F. Matscher och H. Petzold (red): The European System for the
Protection of Human Rights, Dordrecht 1993, s. 238, 240.
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fangslad terrorist isoleras, om det foreligger en flyktfara, eller om det finns
en risk for att denne annars skulle stora de andra fangarna genom olika typer

av propagandahandlingar.®®

Domstolen delar upp isolering i tva sorters isolering: total isolering fran
sinnesintryck kombinerat med social isolering, och isolering dér personen
inte far ha ndgon kontakt med andra personer av sékerhets -, disciplin -, eller
skyddsskal.”

Kombinationen social isolering och fullstandig isolering fran sinnesintryck
forutsatter en mycket strikt isolering.”* En sddan avskiljning innebér att den
isolerade inte har mdjlighet att tala med nagon, att mat och vatten serveras
genom en lucka i vaggen, och att cellen &r fullstdndigt ljudisolerad och har
ett permanent elektrisk ljus.” Ett avskiljande under s& strikta férhallanden

forekommer i princip aldrig.”

Den andra sortens isolering anses vanligen inte strida mot art 3, beroende pa
omstandigheterna i det enskilda fallet. Det & emellertid inte 6nskvart att
isoleringen pagér under allt for 1ang tid.”

Huruvida ett avskiljande strider mot art 3 beror pa hur stranga
bestammelserna som ror isoleringen har varit, i vilket syfte personen har
isolerats, hur lange isoleringen har pagatt och vilka effekter den har haft pa
den isolerade personen.” Faktorer som kan paverka bedémningen ar om den
intagne har fatt daglig motion utanfor cellen, haft mojlighet att lasa
tidningar och bocker, kunnat skriva brev, ta emot besok och huruvida cellen

har varit ljudisolerad.”

% Bcalan v. Turkey para 191, Ramirez Sanchez v. France para 149.

7 Macdonald, Matscher och Petzold (red) 1993, s. 237.

™ Hans Danelius: Manskliga rattigheter i europeisk praxis. En kommentar till
Europakonventionen om de ménskliga réattigheterna, Stockholm 2007, s. 74.
"2 Macdonald, Matscher och Petzold (red) 1993, s. 237.

® Hans Danelius: Manskliga rattigheter, Stockholm 1993 s. 99.

* Macdonald, Matscher och Petzold (red) 1993, s. 237.

"> Gomien, Harris och Zwak 1996, s. 109.

’® Macdonald, Matscher och Petzold 1993, s. 238-239.
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4.4. Tvang

Enligt Europadomstolen far tvang anvandas om det ar medicinskt
nodvandigt. Ar atgarden medicinskt nddvandig kan den inte vara oménsklig
eller férnedrande.”” Huruvida en &tgard &r medicinskt nédvandig bestams

utifrn de medicinska principer som vid tiden for dtgarden ar accepterade.’®

Staten maste visa att tvangsatgarden var medicinskt nddvéndig, och att
myndigheterna har foljt de procedurregler som finns for tvanget.” Nér en
hungerstrejkande person i Nevmerzhitsky v. Ukraine blev tvangsmatad brast
staten i den dokumentation som kravdes enligt nationell lag. De nationella
myndigheterna hade darmed inte slagit fast att atgarden hade varit
medicinskt nodvandig, och Europadomstolen ansag att tvangsatgarden hade

varit godtycklig.®

Tvangsatgarder far inte utévas pa ett sadant vis att utévandet i sig strider
mot art 3.3" Att vid tvdngsmatning anvénda en mundppnare, handklovar
samt en speciell gummislang som personen som tvangsmatades tvingades
svalja innebar tortyr, da tvdngsmatning inte heller hade varit medicinskt

nodvandig.®

Europadomstolen har betraffande tvangsmatning i Herczegfalvy v. Austria
godtagit argument om att de vidtagna atgarderna var en konsekvens av
patientens eget beteende da patienten hade vagrat att ta emot medicinsk
behandling, och att atgarderna var nodvéandiga for personens psykiska och
fysiska halsa.®® Patienten som utsattes for tvdngsmatningen hade
hungerstrejkat i nastan en manad, kollapsat fysiskt och vardats pa en klinik

for intensivvard. Nar patienten flyttades tillbaka till sjukhuset déar denne

" Herczegfalvy v. Austria para 82.

’® Herczegfalvy v. Austria para 83.

® Nevmerzhitsky v. Ukraine para 94.

8 Nevmerzhitsky v. Ukraine para 96.

81 Nevmerzhitsky v. Ukraine para 94.

82 Nevmerzhitsky v. Ukraine para 97-98.
8 Herczegfalvy v. Austria para 81.
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hade pabdrjat sin hungerstrejk, ansag sjukhuschefen att patientens svaga
fysiska tillstand gjorde det befogat att tvangsmata patienten i enlighet med

den nationella sjukhuslagen.®*

Samma fange blev dven fastkedjad i en sékerhetssang efter att han hade
flyttats fran kliniken for intensivvard. Domstolen oroades dver att atgarden
hade pagatt i 14 dagar, men ansag att det inte gick att motbevisa statens
argument om att den hade varit medicinskt nédvandig.® Statens
argumentation byggde pa att atgarden hade anvénts pa grund av patientens
aggressivitet och hot. Patientens formyndare hade &ven samtyckt till
atgarden. Staten menade att atgarden bara hade anvants i terapeutiskt syfte,
samt att de inte hade pagatt en langre tid &n vad som hade varit

nodvandigt.®®

8 Herczegfalvy v. Austria para 24-25.
% Herczegfalvy v. Austria para 83.
8 Herczegfalvy v. Austria para 81.
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5 CPT:s riktlinjer

CPT har meddelat riktlinjer som beskriver hur kommittén anser att varden

pa psykiatriska kliniker bor utformas.®’

5.1. Isolering

Isolering fér aldrig ske i syfte att straffa en patient. Atgarden méste vara
foremal for en detaljerad reglering. Regleringen ska ange atgardens
anvandningsomrade, sakerstalla att det forekommer en lamplig kontakt med
andra manniskor aven under isoleringen, och att personalen ar extra vaksam

medan patienten &r avskild.®®

Att isolera nagon kan leda till ett kortvarigt lugn, men vissa patienter
upplever angest och desorientering under tiden i isoleringsrummet. Isolering
utan lamplig sakerhetspersonal som haller patienten sallskap kan darfor fa
negativa effekter.®

Omstandigheterna och villkoren for isoleringen ska inte forsvara patientens
hélsotillstand. Syftet ar att uppna en lugnande omgivning. Rummet dar
patienten avskiljs ska vara sdkert. Det ska exempelvis inte finnas krossat
glas eller annat som patienten kan skada sig pa i rummet. Isoleringsrummet

ska ha tillfredsstallande ljus och ha en lamplig temperatur.®

5.2. Tvangsatgarder

Tvang ska anvandas som en sista utvag. Det far bara ske for att férhindra en
hotande skada eller for att mildra akut vrede eller valdsamhet. Nar CPT har

besokt kliniker dar frihetsberdvade personer vistas, har kommittén dock

8 CPT-standards s. 5.

8 CPT-standards s. 54.
8 CPT-standards s. 60.
% CPT-standards s. 61.
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observerat att tvang har anvants som en sanktion mot oonskade beteenden,

och som ett medel for att andra p& odnskade beteenden.®*

All anvéandning av tvangsmedel ska upphdra snarast méjligt. Att anvanda
mekaniska instrument for fysiskt tvang i flera dagar saknar terapeutisk
verkan.”? Handklovar i varden av psykiskt sjuka personer ar olampligt, da

detta 4r ett degenererande tvangsmedel.”

1 CPT-standards s. 60.
%2 CPT-standards s. 54.
% CPT-standards s. 59.
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6 Analys och slutsatser

Jag kommer forst att behandla isoleringen av X, och darefter atgarderna
tvangshandskar och skyddshjalm. Jag avslutar med att ta stallning till om
den sammantagna behandlingen strider mot art. 3, samt med nagra

reflektioner infor framtiden.

6.1. Isoleringen av X

Isoleringen pa den rattspsykiatriska kliniken har inte inneburit nagon total
isolering fran sinnesintryck. Begreppet forutsétter en mycket omfattande
isolering. Fonstren i isoleringsrummen har bara erbjudit ett dunkelt dagsljus,
eller sa har den isolerade personen inte kunnat titta ut da fonstren har varit
tackta med plastfilm. Dessa omstandigheter medfor inte att det har varit en

fullstandig isolering fran sinnesintryck.

Saledes har X varit féremal for den andra sortens isolering som endast
innebar ett avskiljande fran andra personer. Huruvida en sadan isolering
strider mot art. 3 beror pa hur omfattande isoleringen har varit, i vilket syfte
X har isolerats, hur lange isoleringen har pagatt och vilka effekter den har
haft pa X.

6.1.1. Isoleringens omfattning

Utifran de omstandigheter som forekommer i patientberattelsen anser jag att

X har varit féremal for en isolering med stranga restriktioner.

X bar alltid tvangshandskar da hon var isolerad, och kunde darfor inte géra
nagonting under denna tid. Hon har inte kunnat lasa tidningar eller bocker.
Patienterna forvantades ligga pa baltesbritsen i rummet och har inte fatt ha
kontakt med nagon under tiden da de har varit isolerade. X verkar saledes
inte ha fatt daglig motion utanfor isoleringsrummet, eller fatt ta emot besok.

Det &r tveksamt om det stimulifria isoleringsrummet har erbjudit en
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lugnande miljo, eftersom X har varit upprord under tiden da hon har vistats

dar.

6.1.2. Isoleringens syfte

Klinikens syfte med isoleringen var dels att behandla X for att forhindra
sjalvskador, dels att straffa X om hon skadat sig sjélv. Jag anser inte att
nagot av dessa syften ar tillrackligt starkt gallande for att isoleringen av X
ska vara befogad. | rattsfallen fran Europadomstolen har isolering
forekommit av personer som &r domda for allvarliga brott eller som har varit
aggressiva. X ar en person med psykiska problem och hon behéver vard.
Hon har inte varit aggressiv. Hon har inte isolerats pa grund av att det finns

en flyktfara, eller pa grund av sakerhetsrisker.

Det &r mojligt att argumentera for att det finns ett starkt behov av att isolera
en person sa att denne inte kan bega sjalvdestruktiva handlingar, eller att
isolering skulle kunna vara ett lampligt disciplinart straff som en markering
mot sjalvskador. Isolering av dessa skal medges dock inte i den svenska
lagen, och enligt CPT sa far isolering inte anvandas for att straffa en patient.
Detta talar for att isolering i syfte att straffa eller behandla en patient inte &r

befogat.

CPT menar att tvangsatgérder bara ska anvandas for att forhindra akut vrede
eller valdsamhet, eller for att avvarja en hotande skada. CPT namner inte att
begreppet “hotande skada” skulle kunna vara en hotande sjélvskada. CPT
har observerat att kliniker har anvant tvangsmedel som ett medel for att
andra pa personers oonskade beteenden. Det ar olyckligt att CPT inte

tydligare tar stéllning till om detta ar godtagbart eller inte.

Enligt min mening sa finns det inte nagon tydlig grans mellan att anvanda
tvangsmedel for att straffa en patient, och att anvanda tvangsmedel for att
andra pa oonskade beteenden. Bada situationerna bor betraktas som att
tvangsmedel anvands som en sanktion mot odnskade beteenden. Antag att X

blir isolerad efter att hon har skadat sig sjalv. Enligt kliniken ska odnskade
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beteenden fljas av ett “milt obehag”. Atgirden kan betraktas som ett straff,
eftersom den sker i nara anslutning till en sjalvskada. Atgéarden kan
emellertid dven betraktas som ett medel for att &ndra pa ett o6nskat
beteende, om den sker i syfte att forhindra framtida sjalvskador. Om vi inte
fordomer bada dessa situationer, blir fordomandet av tvangsatgarder som
straff enligt mig verkningslost.

6.1.3. Isoleringens langd

Europadomstolen har uttryckt bekymmer da en frihetsherdvad person var
fastkedjad i en sakerhetssang under 14 dagar. De tvangsatgéarder som X har
varit foremal for har inte pagatt under lika lang tid, men de har varit
omfattande. Hon har haft svart att andas i hjalmen som har varit obekvam,
och hon har inte kunnat géra nagot medan hon hade pa sig
tvangshandskarna. Tvangsatgarderna har inneburit ett stort ingrepp i hennes

personliga integritet.

| rattsfallet ansag Europadomstolen att atgarderna hade varit medicinskt
nodvandiga. Jag anser inte att tvangshandskarna och skyddshjalmen har

varit medicinskt nédvéndiga, vilket jag utvecklar ndrmare i kap. 6.2.1.

X behover vard, och hon har matt mycket daligt under tiden i
isoleringsrummet. Att X har psykiska problem bor rimligen verka i
forsvarande riktning. Jag anser att fem dygn, da isoleringen har skett i
kombination med tvangshandskar och skyddshjalm som inte har varit

medicinskt nodvandiga, ar att betrakta som en lang tid i avskildhet.

6.1.4. Tvangsatgardernas effekter

Tvangsatgarderna som X har varit utsatt for har gjort det omajligt for henne
att skada sig sjalv, men jag anser inte att de har varit befogade, eftersom

atgarderna har fort med sig manga olyckliga effekter.

Tvangsmedlen varit forenade med ett 6kat psykiskt lidande av hog intensitet

for X. Det faktum att hon har dunkat huvudet i vdggen i isoleringsrummet
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och skrikit, vittnar om starka kanslor. CPT har papekat att en isolering av en
psykiskt sjuk person utan att denne har sallskap av sakerhetspersonal kan fa
negativa effekter. X har varit ensam i isoleringsrummet, vilket talar for att
isoleringen kan ha haft negativa effekter. Detta kan vara tillrackligt for att
behandlingen av en psykiskt sjuk person ska strida mot art 3. Att tvingas
bara skyddshjalmen har orsakat en sadan panik hos X att hon har kant det
som om hon skulle bli psykotisk. Pa lang sikt har atgarderna inte haft nagra
goda effekter. X madde inte béttre av att vistas pa kliniken. X borjade skada

sig sjalv kort efter att hon kom ut fran kliniken.

6.2. Bruket av tvangshandskar och skyddshjalm

Vid beddmningen av bruket av tvangshandskar och skyddshjalm ska hansyn
tas till om atgarderna har varit medicinskt nédvandiga, om sjélva utévandet
av atgarderna ar férenligt med art 3, och om kliniken har foljt de

procedurregler som géller for atgarderna.

6.2.1. Medicinsk nodvandighet

Jag anser inte att bruket av tvangshandskar och skyddshjalm har varit

medicinskt nddvandigt.

Om skyddshjalm och tvangshandskar hade varit accepterade enligt allmanna
medicinska principer, och darmed varit medicinskt nddvandiga, borde de
rimligtvis forekomma i den nationella lag som reglerar anvandandet av
tvangsmedel. Sa ar inte fallet. Att anvanda mekaniska instrument for tvang
flera dagar i strack saknar terapeutisk verkan. Om atgarderna inte har nagon
terapeutisk verkan, bor de enligt mig inte heller kunna vara medicinskt

nodvandiga.

CPT anser att handklovar i varden av psykiskt sjuka ar degenererande. Kan
tvangshandskar likstallas med handklovar? Bada redskapen gor det omajligt
for personen som bar dem att anvanda sina hander. En skillnad mot

handklovar &r att handerna inte kedjas fast med tvangshandskar. Redskapen
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tjanar emellertid samma syfte, eftersom bada anvands for att begransa en
persons rorelsefrihet.

Det ar mojligt att CPT skulle likstalla tvangshandskar med handklovar.
Skulle CPT inte gora det, anser jag &nda att det ar en besvarande
omstandighet att kliniken har anvéant sig av redskap som &r sa lika sadana

som CPT anser &r degenererande.

6.2.3. Utdvandet av tvangsatgarderna

Sattet pa vilket X har blivit patvingad skyddshjalmen ar oroande. Hon har
med vald brottats ned pa golvet, och personalen har omedelbart efterat
ldmnat henne ensam. Forfarandet har gett upphov till starka kanslor av
panik hos X. Det 4r inte uteslutet att mer vald &n vad som har varit
nodvandigt har anvants. Forfarandet i sig skulle kunna strida mot art 3, da
det troligtvis har lockat fram kanslor av radsla, angest och underlagsenhet
och darmed kan vara en fornedrande behandling. Om X istéllet hade fatt pa
sig hjalmen i en lugnare miljo, hade personalen kanske inte behovt brotta
ner henne, och X skulle kanske inte ha matt sa daligt av atgarden.

6.2.4. Procedurregler for atgarderna

Kliniken kan inte visa att den har slagit fast atgardernas medicinska
nodvandighet eftersom den inte har f6ljt nagra procedurregler, da sadana
saknas betraffande atgarderna skyddshjalm och tvangshandskar. Eftersom
atgarderna inte regleras i lagen, finns det inga bestammelser om nar de far
anvandas, hur lange, eller om vilken dokumentation av patientens tillstand
som maste forega anvandandet av dem. Bruket av atgarderna framstar som

godtyckligt.

6.3. Sammantagen beddmning

Det ar ett omfattande ingrepp i den enskildes personliga integritet och
manskliga vardighet att isoleras i kombination med lasbara tvangshandskar
och skyddshjalm. Utifran de faktorer som jag ovan har redogjort for anser

jag att behandling karaktariseras av en betydande hardhet. Isoleringen har
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varit omfattande och har pagatt en lang tid, och den har inte skett i nagot
syfte som kan gdra den befogad. Tvangsatgarderna har resulterat i ett dkat
psykiskt lidande av hdg intensitet. Bruket av tvangshandskar och
skyddshjalm har inte varit medicinskt nédvandigt och kliniken har inte foljt
nagra procedurregler for dessa tvangsatgarder da sadana saknas i nationell
lag. Det satt varpa X har patvingats skyddshjalmen kan ha stridit mot art. 3.

Den behandling som X har varit utsatt for strider saledes mot art. 3.
Huruvida behandlingen ska karaktériseras som tortyr, omansklig behandling
eller fornedrande behandling beror pa graden av det lidande som har
tillfogats X.

6.3.1. Omansklig och fornedrande behandling? — En jamférelse
med Keenan v. the United Kingdom

Europadomstolen har ansett att brister i varden, brist pa psykiatrisk input i
behandlingen samt bruket av disciplinara straff vid varden av en psykiskt
sjuk och sjalvmordsbenagen person har utgjort oméansklig och férnedrande

behandling.

Enligt min mening har det forekommit brister i varden av X, och det verkar
ha saknats psykiatrisk input i bedomningen av vilken vard som har varit
lamplig. Det tog lang tid innan X fick traffa en terapeut, och hon har inte
kunnat samtala med personalen om sina problem. Hade det férekommit
relevant psykiatrisk input i varden, forutsatter jag att kliniken inte skulle ha
anvant sig av tvangsmedel som fran en behandlingssynpunkt inte anses vara
nodvandiga och som saknar terapeutisk verkan. X har aven varit foremal for
disciplinar bestraffning. Hon har upplevt att atgarderna anvandes for att
straffa henne nar hon skadat sig och nar hon namnt att hon haft tankar pa att
skada sig sjalv. Kliniken har medgett att atgarder férenade med ett milt

obehag” har anvints for att sldcka ut oonskade beteenden.
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Utifran en jamférelse med Keenan v. the United Kingdom anser jag att X
har behandlats oméanskligt och foérnedrande.

6.3.2. Tortyr? — En jamforelse med Nevmerzhitsky v. Ukraine

Det a&r mojligt att behandlingen &ven utgor tortyr. Nar en hungerstrejkande
person blev tvangsmatad sa brast staten i den dokumentation som kréavdes
enligt nationell lag. De nationella myndigheterna hade darmed inte slagit
fast att tgarden hade varit medicinskt nodvandig. Om atgarden inte har
varit medicinskt nddvandig, och utévandet av tvangsatgarden har skett pa ett
vis som inte dr godtagbart under art. 3, kan behandlingen utgora tortyr.

Att anvanda tvangshandskar och skyddshjalm pa X har inte varit medicinskt
nodvandigt. Att dtgarderna har anvéants under tiden da hon har varit isolerad
ar en forsvarande omstandighet, eftersom den isolering som X har varit
foremal for troligen har skett i strid med art. 3. Nagra processuella garantier
har inte foljts, da det saknas sadana for de tvangsmedel som har anvants.
Kliniken kan saledes inte visa att den har slagit fast att atgarderna har varit
medicinskt nédvandiga. Sattet som skyddshjalmen har patvingats X kan ha

inneburit att utévandet av tvangsatgarden i sig strider mot art 3.

Vid en jamforelse med Nevmerzhitsky v. Ukraine, framstar det som om X
har varit foremal for en behandling som innebar tortyr, och inte bara en
omansklig och foérnedrande behandling.

6.4. Avslutande reflektioner
Den behandling som X har varit foremal for strider mot art. 3. Behandlingen
har varit omansklig och férnedrande, och kan &ven utgdra tortyr. En

foljdfraga blir hur vi ska ga vidare efter att detta har konstaterats.

X @r bara en av flera patienter som har vardats pa rattspsykiatriska kliniker

och dar blivit foremal for olagliga tvangsmedel i strid med EKMR. Hur ska
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varden fortsattningsvis utformas for att inte bryta mot grundlaggande
manskliga rattigheter?

Lagforslaget fran 2012 ger fa tillfredsstallande svar pa denna fraga. Att
tillata isolering nar det behdvs for patientens egen vard &r problematiskt, och
jag anser att det skulle kunna strida mot art 3 EKMR. Det finns ingen klar
grans mellan att en atgard behdvs for patientens vardbehov, och att atgarden
sker for att straffa patienten. Om en atgard anvands pa grund av patientens
vardbehov, kan det dven betyda att atgarden anvands for att andra pa
patientens oonskade beteende. Detta innebar i forlangningen att atgarden
anvéands som en sanktion mot ett odnskat beteende. Se vidare mitt

resonemang under kap 6.1.2.

Jag anser att en dkad kontroll 6ver slutenvarden ar onskvart. Med ett
nationellt kontrollorgan liknande CPT, som kunde besdka klinikerna och
kontrollera den vard som erbjuds patienterna, tror jag att skyddet for
patienternas manskliga rattigheter skulle starkas. Socialstyrelsens tillsyn
over klinikerna har uppenbarligen inte fungerat. Myndigheten har accepterat
klinikernas bruk av olagliga tvangsatgarder. Det ar djupt problematiskt att
tillsynsmyndigheten har sént ut budskapet att manskliga rattigheter och det
skydd de innebér inte galler i allt for svara situationer. Det kravs lagstod for
att inskranka individers rattigheter enligt RF. EKMR art 3 &r en absolut
rattighet som inte kan inskrankas. Dessa rattigheter kan inte godtyckligt

asidoséttas pa grund av att en aktuell situation &r besvarlig.
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Bilaga A

Hockeyhjalm av samma sort som X har burit pa den rattspsykiatriska
kliniken. Bild fran Eriksson och Akermans bok “Slutstation rittspsyk™ s.
139

Tvangshandske av samma sort som anvandes pa den rattspsykiatriska
kliniken dér X vérdades. Bild frn Erkisson och Akermans bok ”Slutstation
rattspsyk™ s. 98
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