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Uttalanden i vissa fragor om tvangsanvandning vid psykiatrisk
heldygnsvard av underariga patienter

Beslutet i korthet: ChefsJO har inom ramen for ett initiativarende granskat vissa
frgor som rér barns rattsliga stalining inom den psykiatriska heldygnsvarden.

| beslutet uppmarksammar chefsJO att det finns oklarheter i flera centrala avseenden
nar det géller behandlingen av dessa barn, bl.a. i fraga om barnets egen instélining i
forhallande till vardnadshavarnas ansvar for barnets hélso- och sjukvard, i vilka
situationer det behdvs ett beslut om vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
for att varda ett barn mot dess vilja och de nérmare forutsattningarna for att ge barnet
behandling utan samtycke med stéd av 17 § LPT. ChefsJO konstaterar ocksa att det
inte ar narmare reglerat vilket tvang som vardpersonalen har rétt att anvanda for att fa
till stand en behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT och att det
rattsliga stodet for det tvang som faktiskt anvands inom tvangsvarden i dag kan
ifrdgasattas. Detta &r enligt chefsJO djupt ofillfredsstéliande.

Vidare uttalar chefsJO att det fran ett rattssakerhetsperspektiv givetvis ar angeldget
att halso- och sjukvardslagstiftningen &r tydlig och tilldmpas enhetligt Gver hela landet.
Det ar sarskilt viktigt med tydliga regler och vagledande férarbetsuttalanden i de fall
dar ingripande beslut, om exempelvis behandling utan samtycke eller rent av med
hjalp av fysiskt tvang, inte kan 6verklagas och ytterligare ledning inte gar att fa genom
rattspraxis pa omradet. ChefsJO uttalar att konsekvenserna av den knapphéndiga
regleringen av bams réttsliga stéllning inom hélso- och sjukvarden blir att
beddémningen av svara fragor om grundldggande rattigheter 6verlats till sjukvards-
personalen, vilket &r mycket ofillfredsstéllande.

Sammantaget konstaterar chefsJO att det finns behov av ytterligare klargoranden nér
det galler forutsattningarna for vard och behandling av barn inom hélso- och
sjukvarden oberoende av bamnets och vardnadshavarnas vilja. Regeringen har
nyligen gett en sarskild utredare i uppdrag att se dver vissa fragor enligt bl.a. LPT.
Utredningen omfattar dock enligt direktiven endast vissa av de fragor som berors i
detta drende. ChefsJO finner darfér anledning att uppméarksamma regeringen pa
behovet av en Gversyn av lagstiftningen som pa ett mer fullsténdigt satt kan komma
till ratta med de brister som berorts.
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1. Initiativet

Den 15-19 juni 2017 genomférde JO:s Opcat-enhet en inspektion av barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, i Stockholm (BUP Heldygnsvard) inom Stockholms
lans sjukvardsomrade (SLSO), Region Stockholm (JO:s drende med dnr
3816-2017). Efter inspektionen hdmtades vissa handlingar in och granskades. I
protokollet beslutade jag att 6ppna ett sarskilt initiativirende med anledning av
vad som kommit fram vid inspektionen om forhallandena f6r en underérig
patient som mot sin vilja tillférdes nédring och lakemedel via sond.

2. Utredning
2.1 Inspektion av BUP Heldygnsvard i Stockholm

I protokollet fran inspektionen av BUP Heldygnsvard i Stockholm antecknades
under rubriken Tvéangsatgarder bl.a. féljande:

Sérskilt om en patient som mot sin vilja tillférdes naring och medicin via en sond

Av rutinen Lokala rutiner for omvérdnad av barn och ungdomar vid sondning
med tvang (Barn och ungdomspsykiatriska kliniken Stockholm. 2010-07-07,
tillagg 2014-12-15) framgér: “En patient som vardas med LPT far enligt
Socialstyrelsen endast sondas med tvéng vid livshotande tillstind”. Vidare
framgér det att ett beslut om sondning med tvang ska fattas infor varje tillfille,
och alltsa inte kan utforas enligt en stdende ordination.

En LPT-patient var sedan nagra veckor fore inspektionen intagen for att hon
gradvis hade slutat att 4ta och dricka. En 6verldkare uppgav att patienten borde
behandlas inom den somatiska varden, men hon blir inte mottagen déir. Patienten
hade @nnu inte fatt ndgon psykiatrisk diagnos. Nagra av de lakare som kunde
fatta ett beslut om att anvénda sond hade, med st6d av rutinen, inledningsvis inte
velat gora det med hénvisning till att det vid tillfillet inte foreldg ett livshotande
tillstand for patienten. Efter pétryckning av patientens foréldrar fick patienten nu,
mot sin vilja, ndring, vatten och medicin via en sond tva ganger per dygn. Varje
sondtillfélle tog ca 15 minuter och fem anstéilida deltog.

Personal framholl att det har varit frustrerande f6r dem att likarna inledningsvis
hade olika uppfattning vad géller anvéndningen av sond pa patienten, och att det
dréjde innan de fick besked om de inte far tvinga patienten upp ur séngen mot
hennes vilja.

I samband med en avslutande genomgéang gavs representanter for kliniken
mojlighet att kommentera de iakttagelser som gjorts vid inspektionen. Under
rubriken Fragor med anledning av att tvdngsatgérder vidtas antecknades bl.a.
f6ljande:

Sarskilt om en patient som mot sin vilja tillfordes néring och medicin via en sond

Ledningen uppgav att det enligt rutinen krévs ett livshotande tillstdnd for att ett
vardintyg ska kunna utférdas i syfte att inleda en behandling som omfattar
anvindning av sond med tvang. Det anges i rutinen att det krévs att det foreligger
vitalindikation infor varje sondtillfille. For den aktuella patienten har kliniken
dock gjort en vid tolkning som innebir att det inte beh6ver foreligga ett
livshotande tillstand varje gang.

Sid 4 (28)
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2.2 Inspektion av BUP Heldygnsvard i Malmé

Den 9-11 april 2019 genomforde jag och mina medarbetare en inspektion av
BUP Heldygnsvérd i Malmé inom Region Skane (JO:s drende med dnr
1559-2019). Fragor om behandling av underariga patienter med &tstérningar
uppkom @ven vid den inspektionen, bl.a. om tillférsel av ndring via sond som
utfors mot patienters vilja. I protokollet frén inspektionen antecknades under
rubriken Tvangsétgirder bl.a. foljande:

Anvindning av tvangsatgarder vid kliniken

Vid det avslutande métet uppgav foretradarna f6r kliniken bl.a. foljande:
Behandling av unga patienter med atstérningsproblematik vécker svara fragor for
personalen, bl.a. fran vilken &lder vard enligt LPT kan bli aktuell och vilka
atgérder en vardnadshavare kan godkénna for barnets rakning. Nir det giller
tillforsel av néring via sond som genomfors utan patientens samtycke,
exempelvis genom fasthéllning, &r det normalt bestdmmelseni 17 § tredje
stycket LPT om nodvéndig behandling som tillampas. Nér det géller avskiljande
sa hinder det att kliniken sténger ner en avdelning och later en patient vistas
ensam dir med personal. Det bedoms i sa fall som avskiljande och ett formellt
beslut fattas.

2.3 Fortsatt utredning

Rutindokument Tvéngssondning med stdd av LPT, som géller frdn den 1
februari 2018, hamtades in frdn BUP Stockholm (regnr RUT-15778-v.1.0).
Vissa handlingar rérande den patient (NN) som tillfordes ldkemedel och néring
mot sin vilja hos BUP Stockholm begérdes dven in fran Forvaltningsritten i
Stockholm och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Av handlingarna
framgick bl.a. att NN:s behandling hos BUP Stockholm var féremal for
utredning hos IVO.

IVO fattade beslut den 14 maj 2019 i drendet som géller NN.

En promemoria med de iakttagelser som JO hade gjort upprittades i drendet.
Socialstyrelsen, IVO, Styrelsen fér SLSO och Regionstyrelsen for Region
Skane uppmanades dérefter att yttra sig 6ver denna promemoria med ett antal
sdrskilda fragestéllningar.

JO:s sammanstallning av remissvaren aterfinns i en bilaga till beslutet. De
sdrskilda fragestéllningarna framgér av respektive yttrande.

Under handlaggningen av drendet kom en dverldkare, A.L., in med ett yttrande
till JO tillsammans med en PM om heldygnsvérd av anorexipatienter som varit i
bruk vid BUP Heldygnsvard i Malmé inom Region Skéne.

3. Rattslig reglering

3.1 Vissa grundlaggande bestammelser

Den offentliga makten ska enligt regeringsformen (RF) utévas med respekt for
alla ménniskors lika véarde och for den enskilda méanniskans frihet och virdighet
(1 kap. 2 §). Var och en dr mot det allmédnna skyddad mot bl.a. patvingat
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kroppsligt ingrepp och frihetsberdvanden (2 kap. 6 och 8 §§ RF). Dessa
grundldggande fri- och réttigheter kan endast begrénsas genom lag och d4 bara i
syfte att tillgodose dndamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhélle

(2 kap. 20 och 21 §§ RF).

I den europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och de
grundldggande friheterna (Europakonventionen) anges bl.a. att envars rtt till liv
ska skyddas genom lag (artikel 2.1). Dér foreskrivs emellertid ocksé att ingen
far utsattas for oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning

(artikel 3) samt att var och en har rétt till respekt for sitt privat- och familjeliv
(artikel 8.1).

FN:s konvention om barnets réttigheter (Barnkonventionen) blev svensk lag den
1 januari 2020 (se lagen [2018:1197] om FN:s konvention om barnets
rattigheter). Som barn raknas enligt konventionens forsta artikel varje méinniska
under 18 &r. Som en Gvergripande princip géller enligt artikel 3 att barnets bésta
ska komma i framsta rummet vid alla atgérder som ror barn, vare sig de vidtas
av offentliga eller privata sociala vilfardsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ. I konventionen erkédnner konventions-
staterna vidare barnets rétt till bl.a. liv och utveckling (artikel 6), att & uttrycka
sina dsikter i frAgor som r6r barnet sjilvt och att f& dem beaktade, i forhallande
till lder och mognad (artikel 12), skydd for sitt privatliv (artikel 16), skydd mot
alla former av fysisk och psykisk misshandel, 6vergrepp eller vanvard (artikel
19) samt basta mdjliga hélsa och tillgang till hélso- och sjukvard och
rehabilitering (artikel 24). Rattigheterna ska tillforsékras varje barn utan
atskillnad (artikel 2.1).

3.2 Allmant om frivillig halso- och sjukvard

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska varden ges med respekt
for alla ménniskors lika vérde och f6r den enskilda ménniskans virdighet. Den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretridde till varden
(3 kap. 1 § andra stycket HSL). En utgangspunkt ar att varden ska vara frivillig
och genomforas i samrad med den som &r i behov av vard. Hilso- och
sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sd att kraven pa en god vérd uppfylls, vilket
bl.a. innebér att varden sdrskilt ska bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet (5 kap. 1 § 3 HSL). Vérden ska ha en
medmansklig och forstdende inriktning och genomf6ras i samrédd med patienten.
Eftersom varden &r helt frivillig kan en patient motsétta sig att en viss
vardatgird vidtas (prop. 1984/85:181 s. 96).

En motsvarande bestdmmelse om patientens sjdlvbestdmmande och integritet
finns i 4 kap. 1 § patientlagen (2014:821). I patientlagen slés &ven fast att hilso-
och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte annat f6ljer av lag.
Ett samtycke kan lamnas skriftligen, muntligen eller genom att patienten pé
annat sétt visar att han eller hon samtycker till den aktuella dtgérden (4 kap.

2 § patientlagen). Nar patienten &r ett barn ska barnets instéllning till den
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aktuella varden eller behandlingen sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets
instdllning ska tillmétas betydelse i férhéllande till hans eller hennes &lder och
mognad (4 kap. 3 § patientlagen). Patienten ska fa den halso- och sjukvérd som
behdvs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller
hdlsa, dven om hans eller hennes vilja pa grund av medvetsloshet eller av ndgon
annan orsak inte kan utredas (4 kap. 4 § patientlagen). Nar hélso- och sjukvard
ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas (1 kap. 8 § patientlagen och 5 kap.
6 § HSL).

I patientlagen finns dven bestimmelser om patientens ratt till information och
delaktighet. Dir anges bl.a. att patienten ska fa information om sitt
hélsotillstdnd samt om mojligheten att vilja behandlingsalternativ och att f4 en
ny medicinsk bedémning (se 3 kap. 1 och 2 §§). Nér patienten &r ett barn ska
dven barnets vardnadshavare f& den informationen (3 kap. 3 §). Vidare anges att
hélso- och sjukvarden sé langt som mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten (5 kap. 1 §) och att patientens nérstdende ska f& mdojlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om det ar ldmpligt
och om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta

(5 kap. 3 §).
3.3 Vardnadshavares rattigheter och skyldigheter

Vardnadshavares ansvar for sina barn regleras i 6 kap. fordldrabalken. Dér
anges bl.a. att vardnadshavaren ska se till att barnets behov av omvérdnad,
trygghet och en god fostran blir tillgodosedda (1 och 2 §§). Vidare anges att ett
barns vérdnadshavare har rétt och skyldighet att bestimma i fragor som r6r
barnets personliga angelédgenheter (6 kap. 11 §). Vardnadshavaren ska dérvid i
takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt storre hdnsyn till barnets
synpunkter och 6nskemal. Star barnet under vardnad av tvé vardnadshavare, ska
vad som sdgs i bl.a. 11 § gélla dem tillsammans (6 kap. 13 § forsta stycket). Star
barnet under vardnad av tv vardnadshavare och samtycker endast den ena till
en &tgérd till stod for barnet, far socialndmnden besluta att atgirden fér vidtas
utan den andra vardnadshavarens samtycke om det krdvs med hénsyn till
barnets bésta och dtgirden géller bl.a. psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (6 kap. 13 a § forsta
stycket 1).

I barnkonventionen anges att konventionsstaterna ska respektera det ansvar och
de réttigheter och skyldigheter som tillkommer barnets foraldrar eller annan
vardnadshavare att pa ett sitt som stdr i 6verensstimmelse med den fortlpande
utvecklingen av barnets forméga ge ldmplig ledning och rad di barnet utdvar de
rittigheter som erkénns i barnkonventionen (artikel 5). Vidare anges att barnets
foréldrar eller andra virdnadshavare gemensamt har huvudansvaret f6r barnets
uppfostran och utveckling, med statens stod (artikel 18). Det ar dock
konventionsstaterna som ytterst ansvarar for att barns réttigheter forverkligas,
och staterna ska darfor vidta alla 1dmpliga lagstiftningséatgérder och
administrativa atgarder (se artikel 3.1 och 18.1).
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Det ar ytterst de kommunala socialndmnderna som ansvarar for att barn vixer
upp under goda och trygga forhallanden. Socialndmnderna har dels ett sarskilt
ansvar for barn och unga enligt socialtjénstlagen (2001:453), dels en mojlighet
att omhénderta barn som far illa enligt lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vérd av unga (LVU). Enligt LVU ska vard bl.a. beslutas om
det pa grund av fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i
omsorgen eller nagot annat férhallande i hemmet finns en pataglig risk for att
den unges hilsa eller utveckling skadas (2 §).

Hilso- och sjukvéardspersonalen #r skyldig att genast anméla till socialnimnden
om de i sin verksamhet far kinnedom om eller missténker att ett barn far illa
(14 kap. 1 § socialtjanstlagen, och jfr 10 kap. 28 § offentlighets- och
sekretesslagen [2009:400], OSL).

Enligt 12 kap. 3 § OSL géaller sekretess till skydd for en enskild, om den
enskilde &r underérig, dven i férhallande till dennes vardnadshavare.
Sekretessen giller dock inte i forhallande till vdrdnadshavaren i den
utstrackning denne enligt 6 kap. 11 § fordldrabalken har rétt och skyldighet att
bestdmma i frdgor som rér den underériges personliga angeldgenheter, sdvida
inte det kan antas att den underarige lider betydande men om uppgiften réjs for
vérdnadshavaren, eller det annars anges i offentlighets- och sekretesslagen. Om
sekretess inte géller i férhallande till vdrdnadshavaren férfogar denne enligt 2 §
ensam eller, beroende pa den underariges alder och mognad, tillsammans med
den underérige 6ver sekretessen till skydd for den underarige.

3.4 Psykiatrisk tvangsvard

11 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, LPT, anges att
foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen och patientlagen géller all psykiatrisk
véard samt att kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som #r forenad
med frihetsber6vande och annat tvang (tvangsvérd) ges i denna lag.

Av 2 § framgér att tvingsvard enligt LPT ges som sluten psykiatrisk tvangsvérd
eller, efter sddan vard, som 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Vard som ges nir
patienten &r intagen pé en sjukvardsinréttning bendmns sluten psykiatrisk
tvangsvard. Annan vard enligt LPT benédmns 6ppen psykiatrisk tvangsvard.
Enligt bestimmelsens andra stycke ska tvangsvarden syfta till att satta patienten
i stand att frivilligt medverka till nddvéndig vard och ta emot det st6d som han
eller hon behdver.

Tvéangsétgérder vid vérd enligt LPT far endast anvéndas om de stér i rimlig
proportion till syftet med 4tgérden (2 a § LPT). Ar mindre ingripande dtgérder
tillrackliga, ska de anvéindas. Tvang ska utdvas sa skonsamt som mojligt och
med stérsta méjliga hdnsyn till patienten.

Tvangsatgirder i syfte att genomf6ra varden far anvéndas endast om patienten
inte genom en individuellt anpassad information kan f6rmas att frivilligt
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medverka till vard (2 b § LPT). De far inte anvéndas i storre omfattning 4n vad
som ar nédvéandigt for att forma patienten till detta.

Enligt 3 § LPT far tvangsvard endast ges om patienten lider av en allvarlig
psykisk storning och pé grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga
forhallanden i Gvrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte
kan tillgodoses pé annat sétt &n genom att patienten &r intagen pé en
sjukvérdsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvangsvard), eller behGver iaktta sarskilda villkor for att kunna ges
nddvandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard). En forutsittning for
vard enligt LPT é&r att patienten motsétter sig sddan vard, eller det till f61jd av
patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte kan
ges med hans eller hennes samtycke.

117 § LPT foreskrivs att i friga om behandlingen under vérdtiden ska samrad
dga rum med patienten nér det kan ske. Samrad ska ske ocksa med patientens
nérstdende, om det inte &r olampligt. Behandlingsatgérderna ska anpassas till
vad som krévs for att uppna syftet med tvangsvarden enligt 2 § andra stycket.
Om det ar nodvandigt far patienten, efter chefsoverlakarens beslut, ges
behandling utan samtycke.

En patient far enligt 18 § LPT hindras att ldmna vardinrattningens omréde eller
den del av inréttningen dér han ska vistas. Om andra atgérder inte ar tillrickliga,
far det tvang anvéndas som ar nédvéndigt for att hindra patienten att 1dmna
vérdinrattningens omrade eller den del av inrdttningen dar denne ska vistas, for
att upprétthalla ordningen péa vérdinrittningen eller for att tillgodose sékerheten
i varden.

Chefsoverlakaren ska, s& snart patientens tillstédnd tillater det, se till att patienten
erbjuds ett uppfoljningssamtal efter genomford tvangsétgird (18 a § LPT).

119 § forsta stycket LPT foreskrivs att om det finns en omedelbar fara for att en
patient allvarligt skadar sig sjalv eller ndgon annan, far patienten kortvarigt
spannas fast med balte eller liknande anordning. Hélso- och sjukvardspersonal
ska vara ndrvarande under den tid patienten halls fastspind. Om det finns
synnerliga skal, far det enligt andra stycket beslutas att patienten ska héllas
fastspdnd langre dn som anges i forsta stycket. Chefséverlakaren beslutar om
fastspanning. IVO ska utan drjsmal underréttas om beslut enligt andra stycket.

Sedan den 1 juli 2020 finns en sérskild bestédmmelse i 19 a § LPT som géller
fastspidnning av barn. I bestdimmelsen foreskrivs att om det finns en omedelbar
fara for att en patient som &r under 18 &r lider allvarlig skada och det &r
uppenbart att andra atgérder inte ar tillrdckliga far patienten spannas fast med
bélte. Ett beslut om fastspénning fattas av chefsdverldkaren. Beslutet géller
hogst en timme. Tiden for fastspanningen far forldngas genom nya beslut som
galler under hogst en timme i taget. Hélso- och sjukvérdspersonal ska vara
nérvarande under den tid patienten hélls fastspand. IVO ska utan dr6jsmél
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underrittas om patienten halls fastspand under en sammanhéngande tid som
dverstiger en timme. Det har dven inforts en ny bestimmelse i 22 ¢ § LPT som
anger att om en patient som &r under 18 ar har blivit féremél for négon eller
nagra tvangsatgirder i form av fastspanning, avskiljning eller inskrénkning i sin
ratt att anvinda elektroniska kommunikationstjdnster vid minst tre tillfallen
under vérdperioden, ska [IVO underréttas om dessa atgérder.

Chefsdverlikarens beslut om intagning for tvangsvard och vissa andra beslut
enligt LPT far verklagas till allmén forvaltningsdomstol (se 32 och 33 §§
LPT). Beslut om behandling utan samtycke och om tvéngsatgérder enligt bl.a.
18,19 och 19 a §§ LPT far dock inte 6verklagas.

I ett mal enligt LPT ska forvaltningsrétten halla muntlig forhandling, om det
inte #r uppenbart obehdvligt (36 §) och patienten har i ménga mal rétt till ett
offentligt bitrdde (38 a §). Om patienten har fyllt 15 ar, har han rétt att sjalv fora
sin talan 1 mal och drenden enligt LPT (44 §). En patient som ar yngre bor
horas, om det kan vara till nytta for utredningen och det kan antas att patienten
inte tar skada av att horas.

3.5 Journalféring

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs f6r en god och siker
véard av patienten, bl.a. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder,
uppgift om den information som lamnats till patienten, dennes vardnadshavare
och &vriga nirstdende och om de stallningstaganden som gjorts i frAga om val
av behandlingsalternativ och om mdgjligheten till en ny medicinsk bedomning
samt uppgift om att en patient har beslutat att avsta frén viss vérd eller
behandling (3 kap. 6 § patientdatalagen [2008:355]).

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden
framgér bl.a. att vardgivaren ska sékerstélla att en patientjournal, i
férekommande fall, innehéller uppgifter om aktuellt halsotillstdnd och
medicinska bedémningar, utredande och behandlande atgérder samt bakgrunden
till dessa, samtycken och aterkallade samtycken samt patientens énskemal om
vard och behandling (5 kap. 5 §).

3.6 Brottsbalkens nddbestammelse

I brottsbalkens 24 kap. finns regler om grunder for ansvarsfrihet. Dér foreskrivs
bl.a. att en gérning som nigon begér i ndd utgdr brott endast om den med
hénsyn till farans beskaffenhet, den skada som &samkas annan och
omstindigheterna i 6vrigt &r oforsvarlig (24 kap. 4 §). Nod foreligger nér fara
hotar liv, hélsa, egendom eller ndgot annat viktigt av rittsordningen skyddat
intresse.



Dnr 2782-2018  Sid 11 (28)

4. Bedomning
4.1 Allmanna utgangspunkter

Utgangspunkten i hélso- och sjukvéarden &r att verksamheten ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdimmande och integritet. Det innebér att
patienten, &ven om patienten ar ett barn, som huvudregel ska ge sitt informerade
samtycke till vard och behandling (se 4 kap. 1-4 §§ patientlagen). Samtidigt har
ett barns vardnadshavare langtgdende befogenheter att bestimma Gver barnet,
bl.a. i frdga om vilka vérdande och stédjande insatser barnet ska fa fran hilso-
och sjukvarden (se 6 kap. 11 och 13 §§ fordldrabalken och prop. 2011/12:53

s. 12 f. och 15). Under vissa forhallanden kan ocksé ldngtgdende inskrankningar
av enskildas grundlaggande fri- och rattigheter medges med stod av LPT, bl.a.
ndr det giller skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberévande.

Barnets bésta ska sarskilt beaktas ndr hélso- och sjukvard ges till ett barn (se
bl.a. artikel 3 i barnkonventionen och 1 kap. 8 § patientlagen). Vad som ar
barnets bista méste avgoras utifran forhallandena i varje enskilt fall (se prop.
2013/14:106 s. 63 och 112). Bedomningen ska bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet och ska, beroende pé barnets &lder och mognad, utgé frén
underlag fran vardnadshavare och det som barnet sjélv ger uttryck f6r. I vissa
fall kan det 4ven vara relevant att inhdmta underlag frén andra personer som har
kunskap om barnet. S& l&ngt som mojligt bor saval langsiktiga som kortsiktiga
konsekvenser av att exempelvis ge eller avsta fran att ge barnet viss vard eller
behandling beaktas.

1JO:s verksamhet, sdvil vid inspektioner och klagomalsdrenden som nér JO
besvarar lagstiftningsremisser, aktualiseras aterkommande frégor som rér
behandling av barn inom den psykiatriska heldygnsvérden. Savil vardpersonal
som patienter och vardnadshavare har vittnat om att det inom detta omrade
finns svarigheter vid tillimpningen av barns rattigheter i férhéllande till
vardnadshavarnas bestdmmanderétt 6ver barnet och tvangsvérdslagstiftningen.
Centrala fragor i det hér drendet ar bl.a. vems samtycke — barnets eller
vardnadshavarens — som krévs for en viss vardinsats, i vilka situationer det kan
bli aktuellt att besluta om vérd enligt LPT samt under vilka forutséttningar det
4r mojligt att tvangsvis tillfora en underérig patient néring och ldkemedel via
sond.

Arendet aktualiserar saledes flera komplexa fragestillningar. Jag vill redan hir
framhalla att JO:s uppgift ar att utova tillsyn 6ver hur lagar och andra
foreskrifter tilldimpas i offentlig verksamhet. Granskningen &r av réttslig art och
tar framst sikte pa frigan om myndigheterna handlégger sina drenden pé ett
formellt riktigt sétt. JO kan inte dndra eller upphdva myndigheters beslut och
brukar inte uttala sig om deras bedomningar och beslut i sakfrdgor. Detta géller
sdrskilt nar det ror sig om sakomraden dér JO saknar egen kompetens. Ett
viktigt syfte med JO:s verksamhet &r emellertid att frémja réttssédkerheten och
sdrskilt se till att medborgarnas grundldggande fri- och réttigheter respekteras i
den offentliga verksamheten. JO fullgdr dven uppdraget som nationellt
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besoksorgan (NPM) enligt det fakultativa protokollet till FN:s konvention mot
tortyr (Opcat). Syftet med det uppdraget ar att forebygga oménsklig behandling
av ménniskor som halls frihetsber6vade. Ombudsménnen ska vidare verka for
att brister i lagstiftningen avhjélps. JO kan bl.a. underséka om de lagar och
andra foreskrifter som finns pé ett visst omrade ger tillrcklig ledning for de
myndigheter och befattningshavare som ska folja dem. Ar regelverket utformat
pa ett sétt som forsvarar en enhetlig och réttssaker tilldmpning kan det vara JO:s
uppgift att patala ett eventuellt behov av forfattningséndring till riksdagen eller
regeringen.

4.2 Barns réattsliga stéallning i halso- och sjukvarden
4.2.1 Férhallandet mellan barnets vilja och vardnadshavarens instélining

Som framgatt av redogorelsen for den rattsliga regleringen har ett barns
vardnadshavare ritt och skyldighet att bestdmma i fragor som ror barnets
personliga angeldgenheter men ska darvid i takt med barnets stigande alder och
utveckling ta allt stérre hénsyn till barnets synpunkter och 6nskemal (6 kap.

11 § fordldrabalken). Av forarbetena framgar att bestdmmelsen inte i sig anses
innebéra att vardnadshavaren ska vara férhindrad att sitta sig 6ver barnets vilja
i de fall barnets bista kriver det, men att det ska goras en individuell
bedémning i varje fall (se prop. 1981/82:168 s. 24 £.).

Frégan om vilket inflytande barn ska ha i medicinska frdgor &r komplicerad och
har avhandlats bl.a. i ett antal utredningar, réttsfall, artiklar och JO-uttalanden
(se bl.a. prop. 2013/14:106 s. 64 f. med vidare hanvisningar). Av central
betydelse i diskussionen om bams méjlighet till inflytande &r konflikten mellan
4 ena sidan barnets ratt till sjalvbestammande och integritet, och & andra sidan
barnets behov av skydd samt vardnadshavarnas mdjlighet att utéva sin
skyldighet att tillgodose barnets behov.

Hilso- och sjukvérd av barn kraver som huvudregel vardnadshavarnas samtycke
om det inte stér klart att barnet har natt en sddan mognad att det sjélvt kan ta
stdllning till 4tgdrden. Var den grénsen gar kan inte anges generellt utan méste
avgoras fran fall till fall. Det finns dock avgéranden i praxis som talar for att
vardnadshavaren normalt har bestimmanderétten 6ver smé barn medan
huvudregeln anses vara den motsatta for barn &ver 15 ar (se bl.a. prop. 2013/14
s. 106 s. 66, RA 1996 ref. 65 och JO 1975/76 s. 244). Grénsdragningen ir
svérare for de barn som varken ar riktigt sma eller har natt de 6vre tondren. Av
forarbetena till patientlagen framgér att det centrala for beddmningen av om
barnet ska anses moget nog att ensamt fa besluta om viss vard eller behandling
ar om barnet kan tillgodogdra sig relevant information och dverblicka vilka
konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fa (se prop. 2013/14:106 s. 64 f.
och 120). Det framgar vidare att vilken mognad som krévs i det enskilda fallet
beror pé véardatgirdens art och angelédgenhetsgrad samt att det krdvs en avsevérd
mognad f0r att ett barn ska kunna ta stéllning till mer omfattande behandlingar
och ingrepp medan yngre barn diremot pé egen hand i vissa fall kan samtycka
till enklare atgirder. I syfte att skapa enhetlighet presenterade Socialstyrelsen
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2015 ett kunskapsstod for att bedoma barns mognad (Bedéma barns mognad for
delaktighet. Kunskapsstod for socialtjansten, halso- och sjukvarden samt
tandvarden, Socialstyrelsen 2015, artikelnummer 2015-12-22).

En nérliggande fraga ar hur langt barnets eget positiva sjdlvbestimmande
stricker sig, dvs. om det finns granser for vilka insatser ett barn sjélv kan f3 till
stand utan att vardnadshavarna har formell ratt att férhindra detta. Vissa beslut
kan dock vara av sddan karaktér att barn aldrig kan uppné full
sjdlvbestimmanderitt. Vardnadshavarnas instéllning véger t.ex. tungt nar det
giller fragor om var ett barn ska bo. Ett beslut om inldggning vid en psykiatrisk
vardinrittning paverkar bl.a. var barnet ska bo och vistas och kan anses ha s&
ingripande betydelse for relationen mellan foréldrar och barn att det inte &r
mojligt att Gverldmna den fragan till barnet att sjdlv bestimma om (se bl.a.
Svensson, Barns rittsliga stéllning i den psykiatriska varden, I Engstrém [red.],
Tvingad till hjélp — om tvang, etik och tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk
vérd, Studentlitteratur, Lund, 2006 s. 224 f. Jfr dven Lundgren och Sunesson,
Nya sociallagarna [Version 34, JUNO], kommentaren till 11 kap. 10 §
socialtjanstlagen samt JO 2011/12 s. 415 och JO 2020/21 s. 485).

4.2.2 Generella méjligheter till vard utan samtycke

Inom hilso- och sjukvarden uppkommer ofta situationer dér patienter av olika
skl inte har mojlighet att samtycka till n6dvéndiga insatser. En patient ska
enligt patientlagen fa den hélso- och sjukvard som behdvs for att avvarja fara
som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hdlsa om en patients vilja pa
grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas (4 kap. 4 §).
I forarbetena anges att bestdimmelsen dven kan tillampas nér en person som mer
varaktigt far anses sakna beslutsforméga befinner sig i en nédsituation (prop.
2013/14:106 s. 120). Vidare anges att med “annan orsak™ avses bl.a. att
patienten dr okontaktbar pé grund av chock, ar pa vég in i medvetsloshet eller dr
péverkad av exempelvis narkotiska preparat. Om bestdmmelsen ska tilldimpas
pé nagot speciellt sétt nér det géller barn anges inte i forarbetena.

Om 4 kap. 4 § patientlagen inte kan tillimpas ger brottsbalkens bestimmelse
om ansvarsfrihet for handlingar som begétts i n6d visst utrymme for
vardpersonal att behandla patienter i akuta situationer utan samtycke. N6d
foreligger bl.a. nér fara hotar liv och hélsa (24 kap. 4 § andra stycket
brottsbalken). Det krdvs dock att den handling som vidtas inte &r oforsvarlig.
Det innebir att den gérning som foretas i ndd ska vara pakallad av ett intresse
av betydligt storre vikt &n det som offras (se prop. 1993/94:130 s. 35).
Bestimmelsen 4r avsedd att tillimpas endast i undantagsfall (se prop. 1962:10
s. B334). En nddsituation kan endast foreligga en kortare tid och det ir inte
mojligt att behandla en patient en langre tidsperiod med stéd av nodregeln.

1 icke akuta situationer dr det mer oklart vad som géller f6r personer som mer
eller mindre varaktigt saknar forméga att lamna réttsligt bindande samtycke till
vard och behandling. Om information rérande patienten inte kan ldmnas till
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patienten sjilv ska patientens nérstaende savitt mojligt informeras om det inte
hindras av sekretess (3 kap. 4 och 5 §§ patientlagen). De nérstdende kan manga
ganger lamna vérdefulla upplysningar om patientens formodade instéllning men
har inte ndgon bestimmanderitt 6ver patienten. Inte heller anses en god man
eller forvaltare fullt ut kunna féretrada patienten i frédgor som géller just hilso-
och sjukvard. Frédgan om vem som ska bestdmma i stéllet for en vuxen patient
som beddms sakna beslutsférméga har behandlats i flera statliga utredningar
utan att nagon lagstiftning kommit till stdnd (se bl.a. SOU 2020:14, 2015:80 och
2013:2).

Psykiskt sjuka patienter har som utgangspunkt samma ratt till
sjélvbestdmmande som alla andra. Inom psykiatrin accepteras dock tvangsvard
pé ett sitt som saknar motsvarighet i den somatiska varden. LPT mojliggor i
vissa fall pdtvingad behandling av personer som lider av en allvarlig psykisk
storning, har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard och som motsitter sig
sadan vard, eller dér det till foljd av patientens psykiska tillstdnd finns en
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke (3 § LPT). LPT har inte ndgon nedre aldersgréns och reglerar dven
tvangsvard inom barn- och ungdomspsykiatrin. I lagen finns numera dven vissa
sirskilda bestimmelser som r6r barn (se t.ex. 19 a och 20 a §§ LPT).

4.2.3 Tvdng som utbvas av vardnadshavare eller med vadrdnadshavarens
samtycke :

De grundldggande fri- och rattigheter som anges i regeringsformen och
Europakonventionen giller i relationen mellan enskilda och det allménna. I
relationen mellan barnet och barnets vardnadshavare ar den rattighets-
regleringen inte direkt tillamplig, men det allménna har enligt
Barnkonventionen langtgdende skyldigheter att tillforsdkra alla barn de
rattigheter som anges i konventionen.

Niér det giller de allra minsta barnen &r det oftast inte mdjligt att motivera
barnet till att frivilligt medverka vid vissa behandlingsatgirder genom
information och andra &tgérder. En vardnadshavare anses ha ett visst utrymme
att anvénda tvang i syfte att mojliggora att vard ges till ett barn sé ldnge det inte
strider mot det s.k. agaférbudet i 6 kap. 1 § fordldrabalken, bestimmelserna 1
Barnkonventionen eller brottsbalkens regler om t.ex. misshandel, olaga tvang
eller olaga frihetsber6vande (se Kindstrom Dahlin, Att tvinga ett barn — om
barns réttigheter i hélso- och sjukvéarden och behovet av en tydligare tvangs-
vardslagstiftning, Forvaltningsrattslig tidskrift 2016, s. 270).

Vilket utrymme som finns for en vardnadshavare att for sitt barns rédkning
samtycka till vardinsatser som innebér inskrénkningar av grundlaggande fri-
och rittigheter ar inte tydligt reglerat vare sig i fordldrabalken,
Barnkonventionen eller hélso- och sjukvérdslagstiftningen. En bedémning
maste goras i varje enskilt fall med beaktande av barnets mognad, &tgérdens
angeldgenhetsgrad och de negativa effekterna av tvanget (se prop. 2013/14:106
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s. 64 f. och 120 f.). I vart fall torde tvangsanvidndning mot &ldre barn kriva
sarskilt lagstéd, antingen genom en speciallag eller undantagsvis genom att
tillimpa brottsbalkens nédregler.

Huvudregeln ar att bdda vardnadshavarnas samtycke krévs till behandlings-
atgirder av ingripande karaktér, t.ex. psykiatrisk véard (se 6 kap. 13 § andra
stycket fordldrabalken och JO 2003/04 s. 311). Om den ena vardnadshavaren
motsétter sig en atgard som géller en psykologisk eller psykiatrisk behandling
far socialnimnden dock besluta att atgdrden dnda far vidtas, om det krdvs med
hénsyn till barnets bésta (6 kap. 13 a § fordldrabalken). Det giller oavsett om
den andra vardnadshavaren uttryckligen motsétter sig &tgirden, haller sig undan
eller viljer att inte medverka (se prop. 2011/12:53 s. 26). Somatisk vérd
omfattas ddremot inte av bestdmmelsen (se prop. 2011/12:53 s. 27). Om barnet
inte kan ges angeldgen véard pa grund bristande samtycke fran vardnadshavarna,
kan detta utgéra grund for ett ingripande enligt LVU. Ett barn som vardas enligt
LVU kan ges psykiatrisk vard, men LVU ger inte i sig lagstod for att anviinda
tvang inom varden. Om det inte ror sig om en nddsituation eller om
forutsdttningarna for LVU inte &r uppfyllda blir det betydligt svarare att
garantera barnets ratt till psykiatrisk vard i de fall dar bdda vardnadshavarna
motsétter sig varden.

4.2.4 Barn och LPT

Den psykiatriska varden har, som jag tidigare redogjort for, en viss sérstallning
genom att det dér 4r mojligt med behandling mot patientens vilja med stéd av
bestimmelserna i LPT. Samtidigt 4r virden forenad med vissa sérskilda
rattssakerhetsgarantier i form av exempelvis rétten att skyndsamt fa lagligheten
av den psykiatriska tvdngsvéarden prévad i domstol, en presumtion for muntlig
forhandling och vissa legala ramar for de tvangsatgérder som har vidtagits (se
bl.a. 17-25, 32, 33, 35 och 36 §§ LPT).

Det finns inte ndgon uttrycklig aldersgréns for vard enligt LPT. Socialstyrelsen
och IVO har anfort att det inte gar att faststdlla ndgon generell nedre aldersgrins
for nér psykiatrisk tvangsvard behéver beslutas for att behandling av ett barn
ska kunna ske mot barnets vilja. Av SLSO:s remissvar framgar att det inom
regionen ar mycket ovanligt med behandling av ingripande karaktar f6r barn
som inte uppnatt tondren men att LPT behover tilldimpas om det blir aktuellt att
tillféra ndring och likemedel mot barnets vilja. Region Skane har anfort att sma
barn (runt &tta ér eller yngre) oftast inte har mognadsméssiga forutsattningar att
forstd grunderna i LPT och att ett beslut om psykiatrisk tvangsvard darfor inte
skulle vara forenligt med dessa barns bésta. Enligt Region Skane bereds s& sma
barn 1 stillet nodvandig psykiatrisk vard med vardnadshavarnas samtycke och
stdd, i linje med den typ av vard som ges inom den somatiska vérden.

En studie av domar fran Forvaltningsritten i Gteborg fran dren 2010-2015
visade att i vart fall barn som uppnétt tolv ars &lder dér anségs ha rétt att vigra
ta emot psykiatrisk vard och behandling (se Vahlne Westerhill, Barnets bésta
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vid psykiatrisk tvangsvard — exemplet anorexia nervosa, Forvaltningsréattslig
tidskrift 2016, s. 110 f.). Jag noterar dock att det i Svenska Psykiatriska
Foreningens (SPF) kliniska riktlinjer for dtstérningar anges att ndr tvangsvard
blir aktuell for barn och ungdomar géller att minderariga barn (under 15 ar) med
foraldrarnas medgivande kan ldggas in och héllas kvar i slutenvérd utan
tvangsatgird. Blir det n6dvéandigt med tvangsatgdrder som exempelvis
tvangssondning géller inte féraldrarnas medgivande. Man maéste da 6verfora
patienten till LPT-vérd (se SPF, Atstérningar — kliniska riktlinjer for utredning
och behandling, 2015, s. 68).

I LPT finns vissa sirskilda bestdmmelser som ror barn, dvs. patienter under

18 ar (se bl.a. 19 a och 20 a §§ LPT). DarutGver anges att en patient som har
fyllt 15 &r sjélv har rétt att fora sin talan i mél och drenden enligt LPT (se 44 §
LPT). Bestimmelsen reglerar vem som &r processbehdrig och innebér att om en
patient dr under 15 &r 4r det vardnadshavarna som for barnets talan. Daremot ror
den inte vem som ska ta stillning till frigor om vérd och behandling av barnet. I
de nu 30 &r gamla forarbetena till bestimmelsen anges att det endast
undantagsvis torde bli aktuellt att ge psykiatrisk tvangsvard &t nagon som é&r
strax under 15 ar (se prop. 1990/91:58 s. 284).

Av sirskilt intresse nér det géller tvangsvard av barn ar rekvisitet i 3 § att
patienten ska motsitta sig vard, eller att det till foljd av patientens psykiska
tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med patientens
samtycke. I forarbetena anges att det &r patientens egen instéllning till den vard
som dr nodvindig som ska tillmétas sjalvsténdig betydelse och att det géller i
princip dven om patienten dr underérig eller har en forvaltare eller god man
forordnad for sig (se prop. 1990/91:58 s. 242). En eventuell vardnadshavares,
forvaltares eller god mans instillning till varden &r inte avgdérande i detta
hénseende.

Det faktum att vardnadshavarna har ett visst utrymme att besluta i vart fall for
de mindre barnens rikning medfor emellertid att frdgor uppkommer om var
granserna gar och vilken skillnad det gér om ett barns bristande beslutsférméga
beddms bero pé en psykisk storning eller pa bristande &lder och mognad. Under
vilka férhallanden LPT kan komma i fraga i dessa fall behandlas inte narmare i
forarbetena. Dir anges dock att det kan bli aktuellt att tillimpa bestdmmelsen i
vissa fall, bl.a. om patienten &r helt avskdrmad frén verkligheten och inte kan ge
uttryck for en egen vilja i vardfragan, t.ex. som foljd av ett omfattande missbruk
av droger (se prop. 1990/91:58 s. 242). Bestdmmelsen ska dock endast tillimpas
i uppenbara fall, och det ska finnas ett orsakssamband mellan patientens
allvarliga psykiska stérning och patientens oférméga att ge uttryck for ett
grundat stdllningstagande i fragan.

Nir det giller mojligheten att samtycka till tvangsétgirder vill jag hér dven
paminna om att skyddet mot patvingade atgérder fran det allménnas sida
kommer till uttryck redan i den svenska grundlagen och endast far begrinsas
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genom lag (se 2 kap. RF). Med anledning av de hoga krav som stills pa
rittighetsbegrinsningar har JO i flera drenden uttalat att samtycke till
inskrinkningar i grundldggande fri- och réttigheter inte kan ersétta lagstod,
exempelvis nér det géller tvangsatgérder enligt LPT (se bl.a. JO 2008/09 s. 338
och JO 2018/19 s. 98, jfr dven JO 1991/92 s. 114).

En annan frdga som ibland aktualiseras dr om tvangsvérd med stod av LPT kan
beslutas for ett barn mot en vardnadshavares vilja, utan att vdrdnadshavarnas
bestimmanderitt har begrinsats genom ett féregéende beslut om vard enligt
LVU eller 6 kap. 13 a § fordldrabalken. Sdvdl SLSO som Region Skéane har i
sina remissvar anfort att det dr den medicinska beddmningen som far styra och
att det hiander att ett barn eller en ungdom vardas mot en eller bada
vardnadshavares vilja. Det finns dven forvaltningsrattsdomar som ger uttryck
f6r den uppfattningen (se bl.a. Vahlne Westerhéll, Barnets bésta vid psykiatrisk
tvangsvérd — exemplet anorexia nervosa, Forvaltningsrittslig tidskrift 2016,

s. 107 f)).

Varje begrinsning i en vardnadshavares mdjlighet att utéva vérdnaden av sitt
barn innebér en begrinsning av artikel 8 i Europakonventionen (se HFD 2015
ref. 5). I de fall dér ett barn uppfyller forutséttningarna for vard enligt LPT ar
det emellertid denna sérskilda tvangsvérdslagstiftning som trader in. Enligt min
mening har chefséverldkaren dé mojlighet att enbart med stéd av LPT besluta
om vard dven i strid med den ena eller bdda vardnadshavarnas vilja (se bl.a.
prop. 2002/03:53 s. 88 f.). Jag noterar dock att det finns andra uppfattningar i
den fragan (se t.ex. Kindstrém Dahlin, Att tvinga ett barn — om barns réattigheter
i hiilso- och sjukvarden och behovet av en tydligare tvdngsvardslagstiftning,
Forvaltningsrittslig tidskrift 2016, s. 274).

4.2.5 Sérskilt om vardnadshavarnas delaktighet

Aven i de fall d4r vardnadshavarna inte har ndgon formell bestimmandertt har
de en viktig roll nir barn vardas inom hélso- och sjukvarden. I férarbetena till
patientlagen understryks att dven dé ett barn &r moget nog att sjélv fatta beslut
om viss vard eller behandling bor hélso- och sjukvardspersonalen stréva efter att
ind4 involvera vardnadshavarna, om inte barnet motsétter sig det eller det inte
kan anses vara till barnets basta. Vérdnadshavarna har dven fortséttningsvis ett
lagstadgat ansvar for barnet, som kan vara i behov av rad och st6d i storre
utstrickning dn en vuxen patient (prop. 2013/14:106 s. 66). Det ar alltsa
angeliget att vardnadshavarna aktivt involveras i vérden genom att f&
information kontinuerligt och méjlighet att framfora sina &sikter. Detta &r d&ven
viktigt for att de ska kunna fullgéra sina uppgifter som vérdnadshavare, t.ex. nér
det géller barnets behandling efter att barnet lamnat véardinrattningen. I vilken
grad vardnadshavarna ska goras delaktiga varierar i varje enskilt fall beroende
pé barnets dlder och mognad, atgdrdens karaktér och vad som &r barnets bésta.
En férutsittning r givetvis ocksa att sekretessen inte hindrar sadan information
och delaktighet.
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Om ett barn véirdas enligt LPT &r det ytterst chefsoverlakaren som beslutar om
behandlingen och eventuella tvdngsatgérder, &ven om lagen féreskriver att
samrdd ska d4ga rum med patienten nér det kan ske samt med patientens
nérstdende, om det inte dr oldmpligt. Patientlagens bestimmelser om delaktighet
och information géller vidare d&ven under tvdngsvéard. Vardnadshavarna &r inte
heller frantagna sina Gvriga réttigheter och skyldigheter enligt foréldrabalken.
Som remissinstanserna anfort &r barnets och vardnadshavarnas &sikter dven en
viktig del i vardens bedémning av vad som utgor barnets basta. Vardnads-
havarnas delaktighet ar sérskilt viktig vid tvdngséatgérder eftersom
vardpersonalen ska forsoka fa patienten att frivilligt medverka till varden och
kunna utfora tvangsatgérder sa skonsamt som mdjligt (2 a och 2 b §§ LPT).

4.2.6 Slutsatser i denna del

Bade Socialstyrelsen och IVO har anfort att réttsldget till viss del &r oklart nér
det galler barnets rattsliga stéllning i forhéllande till vardnadshavarnas ansvar
for barnets hélso- och sjukvard, bl.a. nér det galler i vilken utstrackning
vardnadshavaren med stdd av fordldrabalkens bestdimmelser kan sitta sig Gver
barnets vilja att avstd viss behandling och i vilka situationer vardnadshavarnas
samtycke ska inhdmtas. Min utredning bekréftar den bilden. Oklarheterna géller
savil 1 vilka situationer en behandling kan ges med st6d av enbart
vérdnadshavarnas samtycke som vilka atgarder som kan genomféras oberoende
av vardnadshavarnas instéllning.

Psykiatrisk heldygnsvard av ett barn kan vara mycket ingripande f6r bade
barnet och vardnadshavarna, oavsett om varden ges frivilligt eller med stéd av
tvangsvérdslagstiftningen. Det ar angelédget att det finns tydliga réttsliga ramar
for i vilka fall sddan vérd av en underérig kan ges med stéd av héilso- och
sjukvardslagen och nér det kravs ett beslut om vard enligt LPT. Jag 4r, i likhet
med remissinstanserna, mycket tveksam till att det skulle finnas rattsligt stod for
att mot barnets vilja genomfora en ingripande behandling inom den frivilliga
psykiatriska varden, t.ex. tillfora nédring eller lakemedel via sond, enbart med
stod av virdnadshavarnas samtycke. Detsamma géller 6vriga tvangsétgirder
som regleras i LPT. Véardnadshavarnas réttigheter och skyldigheter enligt
fordldrabalken ar allmént hallna, och atgérder som inskrénker barnets
grundldggande fri- och rattigheter kraver ett tydligt stod i lag. En ordning dér
vardnadshavarnas samtycke anses tillrackligt skulle ocksé innebéra att barnet
gér miste om tvangslagstiftningens sérskilda skydd gentemot det allménna.

Om en underérig patient uppfyller de lagstadgade kriterierna for psykiatrisk
tvangsvard har chefsoverldkaren enligt min mening mdjlighet att besluta om
sadan vard oberoende av vardnadshavarnas samtycke. Det finns inte ndgon
nedre aldersgréins for LPT och inte heller nagra tydliga uttalanden i forarbeten
eller praxis om vid vilken alder tvangsvard kan aktualiseras for de mindre
barnen. Som framgatt &r min utgangspunkt dock att det inte finns lagstéd for att
patvinga barn ingripande psykiatrisk behandling utan att LPT tillimpas. En
bedémning av férutséttningarna for psykiatrisk tvdngsvard maste séledes goras i
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det enskilda fallet. Det &r tydligt att det finns behov av ndrmare végledning for
hur den bedémningen ska gé till i frdga om underariga patienter,

Sammantaget kan jag alltsa konstatera att det finns behov av en tydligare
lagreglering som klargor forhéllandet mellan barnets egen och vardnads-
havarnas instéllning till vard samt utrymmet for att i vissa fall tillgodose barns
behov av hélso- och sjukvard i strid med barnets eller vadrdnadshavarnas vilja.
Det giller inte minst inom den psykiatriska varden. DarutGver behdvs det dven
kompletterande vigledning i 1agre foreskrifter och kunskapsst6d for
vardpersonalen.

4.3 Tillforsel av 1dkemedel och ndring med stéd av tvangslagstiftningen
4.3.1 Atstérning som en allvarlig psykisk stérning

Tillf6rsel av néring via sond aktualiseras frimst fOr patienter med olika former
av atstorningar, t.ex. anorexia nervosa. For att en patient ska vardas med tving
enligt LPT krévs att patienten lider av en allvarlig psykisk storning (3 §). I
forarbetena ges exempel pa vad som kan anses vara en allvarlig psykisk
storning (se prop. 1990/91:58 s. 86 £.). Dér anges att till allvarlig psykisk
storning bor i1 forsta hand réknas tillstdnd av psykotisk karaktér. Vidare ingér
allvarliga depressioner med sjdlvmordstankar, svarartade personlighets-
storningar, alkohol- och drogpsykoser samt allvarliga forvirringstillstand som
kan drabba narkotikamissbrukare eller svarartade abstinenstillstand.

Atstérningar namns inte uttryckligen i forarbetena. Det framgar emellertid att
upprakningen inte ar avsedd att vara uttémmande och att man vid en tolkning av
begreppet dr hdnvisad till vissa motivuttalanden och den praxis som utvecklas
(se prop. 1990/91:58 s. 86 f.). Praxis visar entydigt att dtstérningar, sdsom
anorexia nervosa, anses kunna vara en allvarlig psykisk storning. Anorexia
nervosa var ocksa den vanligaste huvuddiagnosen vid vardtillfillen i den slutna
psykiatriska tvangsvarden for flickor och pojkar sammantaget under 2016 (se
prop. 2019/20:84 s. 17).

4.3.2 Allménna férutséttningar fér behandling utan samtycke enligt 17 § LPT

Att en patient vardas med st6d av LPT innebér inte att behandling med nagon
form av automatik kan ges mot patientens vilja (se prop. 2016/17:94 s. 24).
Aven tvangsvérden ska s langt det 4r méjligt utformas och genomféras i
samrad med patienten och i forekommande fall patientens vardnadshavare.
Vidare géller att varden ska utforas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet och att patienten ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav (se prop. 2016/17:94 s. 24),

Nar det géller forutsdttningarna for behandling utan samtycke enligt 17 § tredje
stycket LPT &r det forstés ett grundldggande krav att patienten uppfyller
kriterierna for tvangsvérd enligt 3 § LPT och att ett intagningsbeslut har fattats.
Vidare ska de allménna forutsattningarna for tvangsétgérder vara uppfyllda,
dvs. atgérden ska vara proportionerlig och nédvéndig (2 a och 2 b §§ LPT).
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Samrad ska figa rum med patienten nér det kan ske och patientens nérstdende
om det inte #r oldmpligt (17 § forsta stycket LPT). Det ska vidare rora sig om en
nddvindig psykiatrisk behandling som ges for att uppna syftet med vérden (17 §
andra stycket LPT). Om patienten 4r ett barn ska barnets bésta sarskilt beaktas
(1 kap. 8 § patientlagen och 5 kap. 6 § HSL).

I forarbetena anges att avsikten inte &r att chefsoverldkaren ska besluta i frigan
vid varje tillfdlle som patienten under pagaende behandlingsperiod ska ges t.ex.
en viss medicinering, utan bestimmelsen tar sikte pa mer dvergripande
behandlingsbeslut som ger befogenhet for 6vrig vérdpersonal att genomf6ra de
vardatgirder som foljer av ett sddant beslut (se prop. 1990/91:58 s. 257).

4.3.3 Tillférsel av néring och vétska med stéd av 17 § tredje stycket LPT

En omdiskuterad fraga giller méjligheterna att tillfra en patient som &r intagen
for vard enligt LPT néring eller vétska mot patientens vilja. Bestimmelsen i

17 § omfattar alla psykiatriska behandlingsétgérder (se prop. 1990/91:58 s. 257
f.). Somatisk behandling omfattas daremot inte, vilket kan leda till grinsdrag-
ningsproblem. I forarbetena anges bl.a. féljande (se prop. 1990/91:58 s. 258 f.):

Vardatgirder som fretas trots att patienten motsatt sig dem innebér ett allvarligt
ingrepp i den personliga integriteten. Detta géller sjélvfallet &ven om en patient
som 4r intagen pa en sjukvardsinréttning for psykiatrisk tvangsvard skulle ges
somatisk behandling mot sin vilja. Samhéllet har emellertid &tagit sig ett sarskilt
ansvar for de personer som omhéindertagits med tvdng pa en vardinrdttning. Det
bér darfor inte rida ndgon tvekan om att livraddande atgérder far vidtas mot
patientens vilja. Om somatisk behandling dven i 6vrigt kan ges i fall av fara for
halsan, torde f bedémas frén fall till fall. En allvarlig psykisk stérning kan t.ex.
vara direkt orsakad av en svar somatisk sjukdom och en somatisk behandlings-
atgard kan dé ténkas vara ofrdnkomlig. Av betydelse for stillningstagandet i
sérskilda fall bor vara bl.a. patientens psykiska tillstind, den somatiska
sjukdomens art och den typ av atgérd det géller. Nodrétten torde inte kunna
utnyttjas annat &n om hélsofaran ar verkligt allvarlig och &verhéngande.

Nir det giller behandling av patienter med tstérningar framgdr bl.a. féljande
av Barnpsykiatrikommitténs utredning frdn 1998, om vérd och stdd till barn och
ungdomar med psykiska problem (se SOU 1998:31 s. 400):

I dag vet vi att framgangsrik behandling av &tstorningar kréver mer én bara en
god allminpsykiatri. Oberoende av atstérningens orsaksbakgrund ar det viktigt
att komma tillritta med det stérda dtbeteendet och den uppkomna néringsbristen
i sig. D& kroppen befinner sig i ett svilttillstdnd, som vid utvecklad anorexi,
genererar detta hyperaktivitet och &ngest som i sin tur vidmakthaller det
anorektiska symtomet. 1 dag &r flertalet experter pé omrédet dérfor 6verens om
att det &r viktigt att ocksé se till somatisk status och dtbeteendet, och att detta i
ménga fall &r en forutsitining for att nd framgang med behandling av eventuella
bakomliggande orsaker till anorexin (American Psychiatric Association 1993,
Medicinska Forskningsradet 1993).

I en samtida utvirdering av bl.a. LPT uttalade Tvéngspsykiatrikommittén bl.a.
féljande (se SOU 1998:32 s. 391):
Patienter som #r intagna for psykiatrisk tvangsvard far som huvudregel inte ges

somatisk vard med stéd av LPT och LRV. Det innebér att beh6vlig somatisk
vard far ansta till dess tvAngsvarden upphort eller patienten annars kan ta
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grundad stillning i frigan och vard ges med patientens samtycke. Om patientens
psykiska stdrning relaterar till den somatiska sjukdomen ingar nédvindig
somatisk behandling som en del av den vérd som ges med st6d av LPT eller
LRV. Detta giller t.ex. patienter med &tstdrningar (anorexi och bulemi). 1 6vrigt
far somatisk vard mot patientens vilja endast ges i livshotande situationer och i
andra akuta situationer nér det finns en verkligt 6verhéingande och allvarlig fara
for patientens hélsa.
I de tidigare ndmnda kliniska riktlinjerna frén SPF om &tstrningar ndmns
niringstillfrsel och tvangssondning som exempel pa en tvAngsbehandling som
kriver LPT-vérd (se SPF, Atstorningar — kliniska riktlinjer fér utredning och
behandling, 2015, s. 65 och 68). Vidare anges i féreningens riktlinjer for
psykiatrisk tvangsvard 1 ett avsnitt om tvangsatgirder for barn som &r foremal
for LPT bl.a. att tillférsel av néring via sond dé och d& férekommer som en del
av behandlingen av patienter med svar anorexia nervosa (se SPF, Psykiatrisk
tvangsvard — kliniska riktlinjer for vard och behandling, 2013, s. 99).

Jag uppfattar att &ven Socialstyrelsens installning ar att tillforsel av néring kan
vara en nédvindig psykiatrisk behandling for att uppné syftet med tvangsvarden
och darfér ges med stéd av 17 § LPT. Samma instéllning har ocksa IVO gett
uttryck for. Styrelsen for SLSO har anfort att tillforsel av nédring med tvang
beddms vara motiverat om det finns en allvarlig fara for liv och hélsa pa grund
av otillrdckligt ndringsintag hos en LPT-patient som motsétter sig ndringsintag.
Av Region Skénes yttrande framgar att myndigheten anser att tillforsel av
néring och medicin bor betraktas som en nodvindig medicinsk behandling
under vérd enligt LPT och inte som en tvangsatgédrd. Regionen har vidare anfort
att s anses vara fallet om néringstillférseln &r absolut livsnddvéndig, dvs. om
barnet befinner sig i livshotande svélt, och hjértat &r paverkat med risk for ett
hjértstillestdnd som foljd.

Jag kan konstatera att det finns stdd i forarbeten och statliga utredningar for att
viss somatisk behandling kan ges inom ramen for LPT om det finns ett samband
mellan den psykiska storningen och det somatiska tillstAndet. Tillforsel av
niring och vétska torde i vissa fall kunna ses som en behandlingsédtgérd och ges
med stéd av 17 § tredje stycket LPT, exempelvis till patienter med svéra
atstorningar. Min utredning visar att det dven sker i praktiken. Fragan &r dock
inte tydligt reglerad i lag och behandlas inte heller i forarbetena. Remiss-
instanserna i det nu aktuella drendet har uttryckt sig pé olika sdtt, och det &r i
vissa fall svart att riktigt forstd deras instéllning till om behandlingen betraktas
som en tvangsatgird och i vilka situationer en sddan behandling ges med stod
av 17 § tredje stycket LPT. Jag vill darfor framhélla att den hér typen av
behandling alltid &r att betrakta som en tvangsatgérd om den ges mot patientens
vilja.

JO har tidigare uttalat att det ytterligare bor klargoras vilka behandlingsinsatser
som avses 1 17 § LPT (se prop. 2016/17:94 s. 25 och JO:s remissvar dver
departementspromemorian Delaktighet och rittssikerhet vid psykiatrisk
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tvangsvard [Ds 2014:28] i JO:s drende med dnr R 69-2014). Négra sddana
klargdranden har dock inte kommit till stand.

4.3.4 Tillvdgagangsséitt vid tillférsel av néring och ldkemedel via sond mot
patientens vilja

Det regleras inte i 17 § LPT hur vardpersonalen ska gé till vdga nér behandling
med niring eller likemedel ska ges till en patient utan patientens samtycke. Av
naturliga skl kan det dock finnas behov av att anvénda visst fysiskt tvang i
dessa situationer om en patient fysiskt motsétter sig den aktuella behandlingen.
Att vardpersonalen kan behéva ta till tving framgér ocksa indirekt av 2 b §
LPT, dir det féreskrivs att tvingsatgérder i syfte att genomfora vérden féar
anvindas endast om patienten inte genom en individuellt anpassad information
kan formaés att frivilligt medverka till vard samt inte i stdrre omfattning &n vad
som ir nddvindigt for att formé patienten till detta. Enligt den allménna
bestdimmelsen i 2 a § LPT ska tving utévas sa skonsamt som mdjligt och med
stérsta mojliga hinsyn till patienten. Nagra ndrmare anvisningar finns dock
s&vitt jag kan se inte heller i lagens forarbeten (se bl.a. prop. 1990/91:58

s. 131 £, 1999/00:44 s. 80 f. och 2016/17:94 s. 24 £.). Behovet av lagreglering
har dock tidigare patalats av bl.a. Psykiatrilagsutredningen liksom av JO (se
SOU 2012:17 s. 397 £. och protokollet i JO:s drende med dnr 2222-2016).

Genom utredningen har det framkommit att tillforsel av néring och likemedel
via sond inom SLSO genomf6rs medan patienten &r fastspand om inte sérskilda
skal talar for att fasthdllning &r att foredra (se Tvangssondning med stéd av
LPT, som giller fran den 4 juni 2019, regnr RUT-15778-v.3.0). Region Skéne
har i sitt remissvar anfort att myndigheten foresprakar ett kortvarigt hallande av
erfaren personal i kombination med gott barnpsykiatriskt omvardnadsarbete
framfér att ge nodvindig niringstillfrsel via sond under fastspanning.

Socialstyrelsen och IVO har péatalat att det sétt som &r mest skonsamt kan skilja
sig 4t mellan olika patienter. Tillvagagéngssttet behdver diarfor anpassas i varje
enskilt fall efter patientens forutséttningar och 6nskeméal samt i ndra samrad
med patienten och patientens anhériga. Innan en tvangsdtgérd anvinds ska
patienten som nyss ndmnts dven ha fétt individuellt anpassad information for att
formas att frivilligt medverka till vard (2 b § LPT).

Det #r svart att i detta sammanhang redogora for hur hélso- och
sjukvardspersonalen bor gé tillvdga for att ta reda pa vilket alternativ som &r
mest skonsamt for en enskild patient. Det ar inte heller JO:s uppgift att avgora.
En grundldggande fraga som aktualiseras i sammanhanget &r emellertid vilket
lagstdd som finns for det tvang i form av fasthallning eller fastspénning som i
ménga fall anviinds av vardpersonalen i dessa situationer. Jag finner darfér
anledning att behandla den frdgan nirmare.

4.3.5 Sérskilt om fastspédnning och fasthéllining i LPT

Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjélv eller
ndgon annan, far patienten kortvarigt spannas fast med bilte eller liknande
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anordning (19 § LPT). Fér en patient som &r under 18 &r krdvs att det finns en
omedelbar fara for att patienten lider allvarlig skada och det &r uppenbart att
andra &tgérder inte &r tillrdckliga (19 a § LPT). Barn far enligt bestimmelsen
bara spinnas fast med bilte. I forarbetena anges att bestimmelserna om
fastspénning tar sikte frimst pa hastigt uppkomna faresituationer som inte kan
bemiistras pa ndgot annat sitt &n genom att patienten spanns fast med bélte (se
prop. 1990/91:58 s. 260 och prop. 2019/20:84 s. 28 och 56). I omedelbarhets-
kravet ligger att det ska vara fraga om att avvérja en plotslig handelse. Det kan
enligt min mening ddrmed inte annat &n i undantagsfall anses forenligt med de
aktuella bestimmelserna att spinna fast en patient i syfte att fa till stand
behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT.

Fragan om fasthallning &r inte uttryckligen reglerad i LPT ut6ver att 18 § andra
stycket mojliggor ett fasthallande for att t.ex. hindra patienten att limna
vérdinrittningens omrade, upprétthalla ordningen pé vardinrattningen eller
tillgodose sdkerheten i varden. Forslag om att infora en sérskild bestdmmelse
om fasthallning i LPT har 6vervagts vid flera tillfallen, senast i utredningen om
tvangsatgirder mot barn i psykiatrisk tvdngsvard For barnets bésta? (se SOU
2017:111 s. 229 £.). I mitt remissvar dver betdnkandet anfoérde jag att det fran
rittssakerhetssynpunkt inte r acceptabelt om det forekommer fasthéllning inom
den psykiatriska tvdngsvarden utan att det dokumenteras och att det mot den
bakgrunden kan framsta som Onskvért med en tydligare reglering av
forutsttningarna for fasthallning (se mitt yttrande den 11 maj 2018 i JO:s
arende med dnr R 10-2018). Utredningens forslag innebar dock enligt min
mening vissa gransdragningssvérigheter i den praktiska tillimpningen och
diarmed ocksa svarigheter att avgéra nér en skyldighet att fatta ett formellt
beslut uppkommer. Jag anség darfor att forslaget behovde bearbetas ytterligare.
I den proposition som behandlade betédnkandet anfordes bl.a. foljande (se prop.
2019/20:84 s. 34):

Regeringen konstaterar att fasthallning av en patient &r en dtgird som
forekommer ofta i den psykiatriska tvngsvéarden utan att hélso- och sjukvards-
personalen synes tinka pé att det handlar om ett ingrepp i den enskildes réttssfér.
For att sétta grinser i fréga om nér och hur fasthallande far komma till
anvindning finns & ena sidan skél att uttryckligen reglera detta i lag. Avsaknaden
av en reglering kan innebdra att personalen hamnar i tvivel om vad som far eller
inte far goras och en patient kan inte bedoma vilka atgérder som fér vidtas och
under vilka forutsittningar. En uttrycklig bestdmmelse medf6r & andra sidan en
risk att hilso- och sjukvérdspersonalen tar bestimmelsen till intdkt for att ocksa
tillgripa atgérden.

Mot bakgrund av den kritik som riktats mot forslaget om fasthéllning ansag

regeringen att det med aktuellt beredningsunderlag inte var mojligt att g& vidare
med en ny lagstiftning i frégan.

Jag kan alltsd konstatera att bestdmmelserna om fastspénning och fasthéllning
inte #r avsedda att reglera tvingsanvéndning vid behandling med stod av 17 §
tredje stycket LPT. Trots detta framgér det av utredningen att sddana atgarder
vidtas regelbundet och tycks vara indirekt sanktionerade av myndigheterna (se
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avsnitt 4.3.7 nedan om dokumentation och rapportering). Nagra andra sérskilda
bestammelser om hur personalen ska gé tillvéiga nér patienten motsétter sig
behandlingen finns inte i LPT. Jag har forstaelse for att det kan finnas behov av
att anvinda visst vald eller tvang for att fa till stind behandling mot patientens
vilja. Det handlar emellertid om ingripande atgérder, och det ar dérfor otillfreds-
stillande att lagstiftningen inte ger ndgon ndrmare vigledning om vilka
tillvigagangssitt som kan komma i fréga. Sarskilt nér det géller fastspanning
kan det inte minst av rittssikerhetsskil finnas anledning att uppfatta de
jamforelsevis preciserade forutsittningarna i 19 och 19 a §§, med tillhdrande
forarbetsuttalanden, som uttémmande.

4.3.6 Forhallandet mellan 17 § LPT och nddrétten

Som jag tidigare redovisat ger brottsbalkens nodbestdmmelse visst utrymme for
vardpersonal att i akuta situationer behandla patienter utan samtycke. Det rader
inte ndgon tvekan om att tillforsel av néring eller likemedel i allménhet &r
atgarder som skulle kunna anses forsvarliga i nddparagrafens mening for att
ridda en patient, om faran for dennes liv eller hilsa dr 6verhdngande (se prop.
1983/84:148 s. 21 f.). Nar det géller patienter vars vilja pd grund av
medvetsldshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas, regleras denna typ
av situationer dock numera i huvudsak av 4 kap. 4 § patientlagen, om vard i
akuta situationer.

Fragan om i vilken utstrackning angeldgna vérdinsatser i strid med patientens
uttryckliga vilja kan anses forsvarliga dr mer komplicerad. Nér det géller
atgérder med stod av hélso- och sjukvérdslagen torde det framf6r allt kunna
vara fallet vid bristande eller ifragasatt beslutskompetens. I férarbetena till LPT
anges att for personer som omhéndertagits med tving pd en vardinrittning har
sambhallet atagit sig ett sdrskilt ansvar varfor utrymmet att vidta livraddande
atgarder mot patientens vilja ar storre (se prop. 1990/91:58 s. 258). For egen del
ifragasitter jag dock om inte bedémningen dven i dessa fall méste grundas pa
antaganden om bristande beslutsforméga. Jag har séledes svart att se att enbart
det faktum att en person &r frihetsberdvad skulle paverka ritten till
sjilvbestdmmande (se dven betrdffande matvigrande intagna i kriminalvarden
mitt beslut denna dag i drende med dnr 6300-2018, med dér gjorda
hénvisningar). Nodritten &r dock avsedd att tillimpas i undantagsfall och
framfor allt i akuta situationer.

Jag har ovan konstaterat att det under vissa forutsittningar dr méjligt att besluta
att utan samtycke tillfora bade ldkemedel och niring med stéd av 17 § tredje
stycket LPT. Om en s&dan situation &r for handen bor det i normalfallet inte
vara aktuellt att tillimpa nddrdtten, utan behandlingen méste kunna ges i
enlighet med tvangsvérdslagstiftningen. Daremot skulle nddrétten kunna
aktualiseras i de fall dir de aktuella atgirderna inte vidtas for att uppna syftet
med tvéngsvarden, eller nér det inte har varit méjligt att fatta ett beslut enligt
17 § tredje stycket LPT, t.ex. i mycket hastigt uppkomna situationer.
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Det skulle kunna hévdas att brottsbalkens nédbestdmmelse i undantagsfall dven
skulle kunna &beropas for att réttfardiga visst tvang som anvinds av
vérdpersonalen for att genomfoéra en behandling utan samtycke enligt 17 §
tredje stycket LPT. Nodreglerna &r dock mycket allmént hallna och inte avsedda
att tilldimpas i fall dar forutsebara situationer har reglerats i ordinarie regelverk.
Enligt min mening ar det mycket otillfredsstéllande om vardpersonalen ska
behova forlita sig pa nddrétten for att hantera dessa situationer som regelméssigt
uppkommer vid behandling inom den psykiatriska tvangsvéarden.

4.3.7 Dokumentation och rapportering

Jag delar remissinstansernas uppfattning att behandling mot en patients vilja
givetvis ska dokumenteras i patientens journal (se 3 kap. 6 § patientdatalagen
och Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2016:40). Av dokumentationen bor
aven framgé bakomliggande skél, hdndelseforlopp, tillvigagangssétt, vilken
personal som har deltagit vid atgérden och om ett barn behandlats mot sin vilja
men med stéd av barnets vrdnadshavares samtycke. Kravet pa dokumentation
giller saval for den frivilliga hélso- och sjukvérden som for den psykiatriska
tvangsvarden.

Den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvérden ér skyldig att ldmna
vissa uppgifter till Socialstyrelsens patientregister, PAR (se Socialstyrelsens
foreskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister [SOSFS
2013:35]). Det géller bl.a. uppgifter om lakemedelstillforsel eller annan atgérd
utfoérd under fastspanning eller fasthallande och anldggande av sond (se Baslista
for KVA i psykiatrisk slutenvérd, som géller fr.o.m. 2019-01-01, s. 6 och 15).

Styrelsen for SLSO har anfort att all behandling som sker mot patientens vilja
med st6d av fastspinning eller fasthéllning dokumenteras med fasta
svarsalternativ i den elektroniska patientjournalen varefter det maskinellt skapas
datafiler som rapporteras in till PAR. Vidare framgér det av yttrandet att
rapportering av naringstillforsel via sond under fastspanning eller fasthallande
g6rs genom en kombination av flera koder, vilket &r avsevért mer komplicerat
béade vad giller inrapportering och produktion av statistik. I Region Skénes
remissvar anges att behandling mot patientens vilja med stéd av 17 § LPT
rapporteras om den &r forenad med en rapporteringsskyldig tvangsatgard.

Underrittelse om beslut om tvangsatgirder ska dven i vissa fall géras till IVO
(sebl.a. 19 och 19 a §§ LPT, 8 § LRV och 4 kap. 7 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad [SOSFS 2008:18] om psykiatrisk tvangsvérd och
rattspsykiatrisk vard). Det géller bl.a. beslut om fastspanning enligt 19 eller

19 a § LPT.

4.3.8.Slutsatser i denna del

Jag kan konstatera att olika former av dtstérningar enligt praxis kan betraktas
som en allvarlig psykisk storning och laggas till grund for véard enligt LPT.
Vidare talar forarbetena for att néring och viatska i vissa fall kan tillféras mot en
patients vilja med st6d av 17 § tredje stycket LPT. En f6rutséttning &r da att
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behandlingen anses n6dvéndig f6r att uppné syftet med den psykiatriska varden,
Det &r dock inte klart angivet i lag eller forarbeten vilka behandlingsinsatser
som avsesi 17 § LPT. Som JO tidigare har uttalat kan det finnas behov av vissa
klargéranden i denna del.

Vidare framgér det inte ndrmare av bestdmmelserna i LPT vilka réttsliga ramar
som finns f6r det tvadng som kan beh6va anvéndas vid behandling utan
samtycke inom den psykiatriska tvangsvarden. Det &r enligt min mening
olyckligt att det inte uttryckligen framgér av 17 § att vardpersonalen har ratt att
anviinda visst tving for att genomfra den behandling som anses nédvéndig,
utan att detta far utldsas av den allménna bestdmmelsen i 2 b §. Inte annat &n i
undantagsfall kan det tvdng som anvinds anses falla in under Gvriga
bestammelser om tvangsétgérder i LPT eller rattfardigas med st6d av nodratten.
Dessa brister ar djupt otillfredsstéllande, och det finns enligt min mening behov
av klargoranden fran lagstiftarens sida. Utredningen har &ven visat pé vissa
svarigheter och brister nér det géller uppf6ljning och rapportering av de atgérder
som vidtas i samband med behandling enligt 17 § tredje stycket LPT.

Jag noterar vidare att de tva regioner som har yttrat sig i drendet har olika
uppfattningar i fraga om vilket tillvigagangssatt — fasthallning eller
fastspanning — som i allménhet anses mest skonsamt och dérfor i férsta hand
boér anviindas vid tillforsel av ndring mot en patients vilja. Det kan av den
anledningen finnas behov av viigledning i dessa svara fragor for att fa en
enhetlig tilldimpning i hela landet. Har vill jag dock sérskilt framhélla vikten av
att patienten och patientens vardnadshavare far information och mdéjlighet att
uttrycka dnskemal samt far dessa tillgodosedda i den mén det gar. Det r ocksa
viktigt att atgdrden genomfors av erfaren personal med god kdnnedom om
patienten och att patientens upplevelse av tvangsatgérden gés igenom vid det
uppf6ljningssamtal som ska hallas efterat (se 18 a § LPT). Det kan dven
mojliggoéra att en eventuell ny tvangséatgérd genomfors pé ett mer skonsamt satt,

Jag noterar i sammanhanget att Socialstyrelsen i en utredning bedémt att det
foreligger ett behov av kunskapsstod om étstérningar i form av nationella
riktlinjer saval som kunskapsstod till halso- och sjukvardspersonal (se
Socialstyrelsen, Kunskapsldget om vard av dtstorningar, publicerad i november
2019, artikelnummer 2019-11-6439). Sévitt framkommit har ndgot sadant
arbete dnnu inte slutforts.

4.4 Det enskilda fallet

IVO har utrett ett drende om den patient vars forhallanden pa BUP Stockholm
lag till grund for det hér initiativirendet. I sitt beslut har IVO uttalat viss kritik
mot vardgivarens behandling av patienten. Det har dven framkommit att de
rutiner for tvingssondning med stéd av LPT som inledningsvis tycks ha
forsvérat behandlingen av patienten nu har uppdaterats av SLSO. Mot den
bakgrunden avstar jag fran att géra négra sirskilda uttalanden om det enskilda
fallet.
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4.5 Avslutande synpunkter

Behandlingen av barn inom den psykiatriska heldygnsvarden aktualiserar flera
fragor som r6r grundldggande fri- och réttigheter. Jag har i min utredning
uppmérksammat att det finns oklarheter i flera centrala avseenden nér det géller
behandlingen av dessa barn, bl.a. nar det géller barnets egen instéllning i
forhallande till vardnadshavarnas ansvar for barnets hélso- och sjukvérd, i vilka
situationer det behdvs ett beslut om vérd enligt LPT f6r att varda ett barn mot
dess vilja och de narmare forutsattningarna for att ge barnet behandling utan
samtycke med st6d av 17 § LPT. Min granskning har ocksa visat att det inte ar
ndrmare reglerat vilket tvang som vardpersonalen har rétt att anvanda for att fa
till stdnd en behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT samt att
det rittsliga stodet for den tvingsanvindning som faktiskt dger rum inom
tvangsvarden i dag kan ifragasattas. Detta &r djupt otillfredsstéllande.

Fran ett rattssikerhetsperspektiv r det givetvis angeldget att halso- och
sjukvardslagstiftningen ar tydlig och tillimpas enhetligt 6ver hela landet. Det &r
sarskilt viktigt med tydliga regler och vagledande forarbetsuttalanden i de fall
dér ingripande beslut, om exempelvis behandling utan samtycke eller rent av
med fysiskt tvang, inte kan dverklagas och ytterligare ledning inte gar att fa
genom rattspraxis pad omrédet. Konsekvenserna av den knapphéndiga
regleringen av barns réttsliga stillning inom hélso- och sjukvarden blir att
beddmningen av svara fragor om grundldggande réttigheter 6verlats till
sjukvérdspersonalen. Det dr mycket otillfredsstdllande. Trots de fortydliganden
som har gjorts, genom exempelvis bestdmmelserna i patientlagen och 6 kap.

13 a § foréldrabalken, finns det enligt min mening behov av ytterligare
klarg6randen nér det géller forutsattningarna for vard och behandling av barn
inom hélso- och sjukvéarden oberoende av barnets och vardnadshavarnas vilja.
Annars finns det en uppenbar risk for att barn inte fir sina grundldggande behov
tillgodosedda eller utsitts for rattsstridiga tvdngsatgérder.

Det har kommit till min kdnnedom att regeringen har gett en sérskild utredare i
uppdrag att se Gver vissa fragor enligt LPT och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV, i syfte att ytterligare stirka barnréttsperspektivet,
rattssikerheten och sdkerheten i varden for de personer som tvangsvardas med
stéd av LPT och LRV (se S 2021:02 Oversyn av vissa fragor gillande den
psykiatriska tvangsvéarden och den réttspsykiatriska varden och dir. 2021:36).
Jag finner darfor skil att skicka en kopia av beslutet till utredningen for
kdnnedom. Savitt framgér av direktiven omfattar utredningens uppdrag dock
endast vissa av de fragor som berérs i detta drende.

Mot denna bakgrund finner jag d4ven anledning att, enligt 4 § lagen (1986:765)
med instruktion for Riksdagens ombudsmén, vacka fragan om en 6versyn av
lagstiftningen som pa ett mer fullstdndigt sétt kan komma till ratta med de
brister som berorts. Jag dverldmnar dérfor en kopia av detta beslut till
regeringen.
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Vad som i 6vrigt har kommit fram i &rendet féranleder inte nigra uttalanden
fran min sida.
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