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Summary

In compulsory psychiatric care it is not uncommon for patients with anorexia
nervosa to require enteral nutrition. Health care professionals sometimes use
medical restrain to enable enteral nutrition. This has been criticised several
times because the legislative support is not sufficiently clear, which affects
the patient’s legal protection. The aim of this paper has been to study how
medical restrain in connection with enteral nutrition without consent relates
to the patient’s right to a legally secure health care. This includes the issue of
whether enteral nutrition can be concluded in such treatment that can be given
without consent by the Compulsory Mental Care Act, and the issue of which
impact necessity has.

The paper has concluded that there are many shortcomings in this field. It is
not entirely clear whether it is permissible to give a patient enteral nutrition
without consent according to 17 § of the Compulsory Mental Care Act, since
this is a somatic treatment. However, the conclusion on this issue is that en-
teral nutrition can be included since the nutrient supply can contribute to the
recovery from anorexia nervosa. It is however criticised that this is not more
clearly regulated since it becomes difficult for the patient to predict which
coercive measures the patient may be subjected to.

The paper further discusses the issue of medical restrain in connection with
enteral nutrition without consent. As medical restrain is a violation of integ-
rity, it should be applied restrictively. Therefore, medical restrain as well as
enteral nutrition without consent, must always be considered as a coercive
measure. Medical restrain in connection with enteral nutrition without con-
sent constitutes a double use of coercive measures in order to provide the
patient with nutrition. Therefore, it cannot be considered lawful. However,
the legislation is unclear on this point, giving rise to different interpretations
by different actors. Thus, the patient’s right to a legally secure health care is
not looked after.

In light of this conclusion, the necessity was also studied to see whether it
could change the assessment of this issue. The conclusion was that necessity
does not change the lawfulness of medical restrain in connection with enteral
nutrition without consent in the compulsory psychiatric care. The exception
is if medical restrain is a necessary condition to accomplish enteral nutrition
in cases where the patient’s life or health risks being acutely threatened with-
out immediate nutrient supply. This therefore only applies to the most ex-
treme cases.

It is problematic from the point of view of the rule of law, that the legislation
provides such scope for interpretation as it does today. Although it may ena-
ble individual assessments, it also makes it difficult for patients to predict the
coercive measures they may be subjected to, which is especially important



when it comes to interventions in bodily integrity. A thorough reform of the
Compulsory Mental Care Act is therefore required to fulfil the requirements
of the patient's right to legally secure health care.



Sammanfattning

Det dr inte ovanligt inom den psykiatriska tvangsvédrden att patienter med
anorexia nervosa behover tillforas néring genom sondmatning. Hilso- och
sjukvérdspersonalen anvéinder da ibland balteslaggning for att mdjliggora
sondmatningen. Detta har kritiserats flertalet gdnger eftersom lagstodet inte
ar tillrackligt tydligt, vilket pdverkar patientens rattssdkerhetsskydd. Syftet
med denna uppsats har varit att studera hur béltesldggningar i samband med
sondmatning forhéller sig till patientens ritt till en rattsséker vard. Detta in-
kluderar frdgan om sondmatning dverhuvudtaget kan omfattas av den be-
handling som kan ges utan samtycke enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvngsvard (LPT) samt frdgan om vilken inverkan nddrétten har.

Uppsatsen har kommit fram till att det finns ménga brister pad omradet. Det dr
inte helt klart om det ar tillatet att sondmata en patient utan samtycke med
stodd av 17 § LPT eftersom detta dr en somatisk behandling. Slutsatsen i denna
fraga dr emellertid att sondmatning kan omfattas eftersom niringstillférseln
kan bidra till tillfrisknandet frdn anorexia nervosa. Det framfors dock kritik
mot att detta inte dr tydligare reglerat eftersom det blir svart for patienten att
forutse vilka behandlingsatgérder denne kan underkastas.

Uppsatsen diskuterar vidare frdgan om baltesldggning 1 samband med sond-
matning utan samtycke. Eftersom béltesldggning ar en integritetskrinkande
atgdrd ska biltesldggning tilldimpas restriktivt. Darfor méste balteslaggning
alltid, precis som behandling utan samtycke, ses som en tvingsétgird. Baltes-
laggning 1 samband med sondmatning utan samtycke innebér ett dubbelt an-
vindande av tvangsatgirder i syfte att tillféra ndring. Detta kan alltsa inte
anses vara tillitet. Lagstiftningen dr emellertid otydlig pa denna punkt, vilket
ger upphov till att olika aktorer tolkar fragan olika. Patientens rétt till en rétts-
saker vard tillgodoses alltsa inte har.

Mot bakgrund av denna slutsats har &ven nddrétten studerats for att se om den
skulle kunna fordndra bedomningen. Slutsatsen blev att nodrétten inte forénd-
rar béltesldggningens tillatlighet i samband med sondmatning utan samtycke
inom den psykiatriska tvangsvirden. Undantaget d4r om balteslaggning skulle
utgodra en nddvindig forutsittning for att kunna genomfora sondmatning i fall
dér patienten riskerar att lida akut fara for liv eller hilsa utan omedelbar na-
ringstillforsel. Detta giller alltsé enbart de mest extrema fallen.

Det dr problematiskt ur réttssdkerhetssynpunkt att lagstiftningen ger ett sédant
utrymme for tolkning som det finns idag. Aven om det kan méjliggora indi-
viduella bedomningar ger det ocksd utrymme for att patienter far svért att for-
utspa de tvangsatgirder de kan underkastas, ndgot som &r extra viktigt nir det
géller ingrepp i den kroppsliga integriteten. En ordentlig reformering av LPT
krévs alltsé for att uppfylla de krav som stélls pa patientens rétt till en rétts-
saker vard.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Den psykiatriska tvangsvarden &r stdndigt diskuterad eftersom det handlar om
véldigt ingripande atgdrder som staten vidtar mot enskilda. Nér det ror sig om
psykiatrisk tvangsvard for édtstorningar dr det ett &n mer aktuellt &mne med
tanke pé hur statistiken har utvecklats pa senare ar. Ar 2011 vérdades totalt
148 patienter 1 Sverige for dtstorningar inom den slutna psykiatriska tvdngs-
virden. Sedan dess har antalet 6kat markant. Ar 2021 1ag siffran istillet pa
442 patienter. Majoriteten av personerna som vardas for dtstorningar inom
den slutna psykiatriska tvingsvarden &dr kvinnor i dldersgrupperna 0-17 &r och
18-25 ar. Fram till och med 2016 var det patienter 6ver 18 ar som var dverre-
presenterade men sedan 2017 och framat har den absoluta majoriteten av alla
patienter som vérdats for dtstorningar inom sluten psykiatrisk tvdngsvard va-
rit barn.!

Vid behandling av patienter med dtstorningar dr det vanligt att patienten be-
hover tillforas ndring genom sé kallad sondmatning. Detta gors ibland genom
att vidta tvangsatgérder, vilket i detta fall oftast ror sig om bélteslaggning.?
Biltesldggning anvédnds i dessa sammanhang alltsd som ett led i att kunna
genomfora behandling utan samtycke. Av statistik fran Socialstyrelsen fram-
gér det att antalet beslut om att anvidnda bélteslaggning for att genomfora 14-
kemedelstillforsel har 6kat markant sedan 2011. Detta ar fattades 3 171 beslut
om att béltesldgga en patient for att tillfora ladkemedel. Motsvarande siffra for
2021 var 6 370. Det ska noteras att dessa siffror omfattar all form av tvéngs-
medicinering, och inte enbart sondmatning.® Det kan dock sdgas att denna
form av tvdng &r vanlig och har blivit allt vanligare 1 férhallande till antalet
patienter som vardas inom den slutna psykiatriska tvdngsvarden. 2011 varda-
des totalt 11 123 patienter och motsvarande siffra for 2021 var 12 498.% Det
innebadr att cirka hélften av alla patienter som &r inlagda inom den slutna psy-
kiatriska tvangsvérden blir tvdngsmedicinerade under fastspinning eller fast-
héllning.

!'Socialstyrelsen, statistikdatabas for psykiatrisk tvingsvérd, senast uppdaterad: 2022-11-02,
sokord: Baserat pa vardlandsting/region, Antal vérdtillféllen, Sluten tvangsvard genom LPT,
F50 Atstorningar, Riket, Alder: 0-75+,

<https://sdb.socialstyrelsen.se/if tvangsvard/val.aspx> (besokt 2023-01-30).

2 Socialstyrelsen (2015), s. 32; Wallsten, m.fl. (2013), s. 99.

3 Socialstyrelsen, statistikdatabas for psykiatrisk tvngsvard, senast uppdaterad: 2022-11-02,
sokord: Baserat pd vardlandsting/region, Antal atgérder, Sluten tvangsvard genom LPT, La-
kemedelstillforsel utford under fastspinning eller fasthillande, Riket, Alder: 0-75+,
<https://sdb.socialstyrelsen.se/if tvangsvard/val.aspx> (besokt 2023-01-30).

4 Socialstyrelsen, statistikdatabas for psykiatrisk tvingsvérd, senast uppdaterad: 2022-11-02,
sokord: Baserat pé vardlandsting/region, Antal patienter, Sluten tvangsvérd genom LPT, Ri-
ket, Alder: 0-75+, <https://sdb.socialstyrelsen.se/if tvangsvard/val.aspx> (besokt 2023-01-
30).



Av 17 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT) framgér det att
hélso- och sjukvardspersonal kan ge behandling utan samtycke. I bestimmel-
sen framgar det dock inte hur hélso- och sjukvérdspersonalen ska genomfora
medicineringen.’ Det finns inte heller uttryckligt stod for att bélteslaggning,
enligt 19 och 19 a §§ LPT, kan anvéndas i syfte att genomfora medicinering
utan samtycke.’ Nagon bestimmelse om fasthdllning finns inte. Det ar alltsd
oklart vilket rattsligt stod hilso- och sjukvardspersonalen har nir de ska ge-
nomfora tvingsmedicinering, inkluderat sondmatning. I bade ett JO-beslut
fran 2021 och SOU 2022:40 konstateras det att det dr tveksamt om fastspin-
ning i syfte att genomfora tvangsmedicinering omfattas av rekvisitet ome-
delbar fara” 1 19 och 19 a §§ LPT. Inte heller med nddrétten enligt 24 kap. 2
§ brottsbalken (BrB) ansags det vara tydligt vad som géllde.” Denna fraga ar
darfor av stor vikt att utreda for att skapa klarhet, bdde for att patienten ska
veta vilka rittigheter denne har, och for att hélso- och sjukvardspersonalen
ska veta vilka tvangsatgirder de far vidta och nédr. Det &r denna fraga som
forevarande uppsats avser studera.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med forevarande uppsats ér att studera huruvida baltesldggning kan
anviandas som en metod for att ge behandling utan samtycke inom den psyki-
atriska tvangsvirden. Uppsatsen kommer alltsd utreda forutsédttningarna for
biltesldggning samt behandling utan samtycke. For att exemplifiera detta
kommer uppsatsen utgd fran patienter som lider av anorexia nervosa och som
ar 1 behov av ndringstillforsel 1 form av sondmatning. Eftersom tvangsvarden
ar en speciallagstiftning som ingriper pa enskildas personliga integritet och
darfor stéller hoga krav pa rittssdkerhet, syftar denna uppsats dven till att dis-
kutera dessa fragor utifrén ett réttssdkerhetsperspektiv. For att uppfylla syftet
kommer f6ljande fragestéllning besvaras:

e Ar biltesliggning i samband med tvingsmatning av patienter med
anorexia nervosa som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden for-
enligt med patientens rétt till en réttssdker vard?

For att besvara denna fragestallning har den brutits ner i foljande fragor:

e Kan behov av ndring utgéra en sddan “omedelbar fara” som é&r en for-
utsdttning for balteslaggning enligt 19 och 19 a §§ LPT?

5Se 17 § LPT.
©Se 19 och 19 a §§ LPT.
7 Jmf. JO-beslut 2021-09-21, dnr 2782-2018; jmf. SOU 2022:40 s. 167.
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e Ger nodritten, enligt 24 kap. 2 § BrB, hélso- och sjukvardspersonal
rétt att bdltesldgga patienter med anorexia nervosa for att mojliggora
sondmatning, och 1 sa fall, under vilka forutsattningar?

e Vilket rattssékerhetsskydd har patienter med anorexia nervosa som
vérdas inom den psykiatriska tvangsvarden?

1.3 Avgransningar

For att halla uppsatsen inom de tidsmédssiga och utrymmesmassiga ramar som
stdlls upp har vissa avgrinsningar gjorts. Eftersom uppsatsen studerar patien-
ter inom den psykiatriska varden med anorexia nervosa dr det framst risken
for att patienten skadar sig sjdlv som berdrs. I 19 § LPT talas det ocksa om
risken fOr att patienten skadar andra. Detta kan komma att nimnas men inte
undersokas ndrmare eftersom anorexia nervosa dr nagot som 1 huvudsak ska-
dar patienten sjélv.

En nérliggande frdga nér det giller sondmatning utan samtycke &r fasthéll-
ning. Detta dr ndgot som inte regleras i lagstiftningen och ar dérfor intressant
att diskutera utifran ett rittssdkerhetsperspektiv. Med tanke pa uppsatsens be-
gransade omfing kommer fasthdllning emellertid inte att studeras nidrmare 1
detta arbete.

En ytterligare nérliggande fraga &r vilket ansvar hédlso- och sjukvardsperso-
nalen skulle kunna ha for det fall de vidtar tvdngsétgirder som inte ar tillatna.
Hir avses bade eventuella disciplindra pafoljder, sdsom indragna lékarlegiti-
mationer, och straffrattsliga pafoljder. Ansvarsfragan behandlas delvis i upp-
satsen genom nddrétten. Uppsatsen kommer emellertid inte att ndrmare be-
rora de konsekvenser som kan uppstd om nodrétten inte skulle vara ansvars-
befriande.

1.4 Metod och material

Forevarande uppsats kommer anvénda sig av den rittsdogmatiska metoden.
Réttsdogmatiken beskrivs ofta som en rekonstruktion av en réttsregel samt en
metod fOr att hitta en 16sning pa ett rattsligt problem genom att tillimpa en
rittsregel pa problemet. Detta gors genom att studera de allmént accepterade
rattskéllorna, namligen lagstiftning, forarbeten, praxis samt doktrin.® Det
finns dock de som riktar viss kritik mot den rattsdogmatiska metoden mot
bakgrund av att den &r bunden av de traditionella réttskéllorna. Sandgren me-
nar att metoden darfor begransas av att man inte kan anvénda andra kéllor dn
de traditionella réttskéllorna och att man dirfor bara kan svara pé frdgor om

8 Kleineman, s. 21.
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hur rdtten ser ut, det vill sdga de lege lata. Han menar ocksa att man, med
hjélp av den rittsdogmatiska metoden, inte kan uttala sig om de effekter som
kommer av den géllande ritten med precision.” Det finns dock flertalet fors-
kare, bland annat, Kleineman och Jareborg, som foresprakar en friare tolkning
av den rattsdogmatiska metoden. Kleineman menar att man, trots att réttsdog-
matiken fokuserar pd de allmint accepterade rattskédllorna, kan studera hur
rittsreglerna tillimpas hos underritter och myndigheter d4 man genom detta
satt kan fi en bild av hur verkligheten ser ut. Det dr emellertid viktigt att ha
med sig att dessa kidllor nddvéndigtvis inte behdver stimma da de inte ingar 1
de traditionella rittskéllorna.!® Jareborg menar att de traditionella rattskal-
lorna inte begrinsar den rédttsdogmatiska metoden frén att kunna ga utanfor
géllande rdtt och tillimpa ett bredare perspektiv pa ritten. Den réittsdogma-
tiska metoden, precis som all annan vetenskap, har syftet att finna svar, samt
nya och bittre 16sningar. Med hjélp av den rattsdogmatiska metoden kan man
alltsd soka efter mer ideala 16sningar pé juridiska problem.!! Den réittsdogma-
tiska metoden kan dérfor i tillimpningen delas upp i tva delar; de lege lata
och de lege ferenda. De lege lata innebér att man studerar hur rétten ser ut
enligt de traditionella réttskéllorna och beskriver hur rittslaget dr. De lege
ferenda innebér att man forsoker finna svar pé hur rétten borde se ut och hitta
l6sningar pé de problem som finns.!2 Fér att uppna detta kan dven andra kéllor
dn de traditionella rittskédllorna anvindas.!® Allt detta kan sigas vara en del
av den réttsdogmatiska metoden om man tillimpar den friare tolkningen av
metoden.

I forevarande uppsats tillimpas den friare tolkningen av den réttsdogmatiska
metoden. Med hjilp av denna kan uppsatsen utreda och finna svar pa hur lag-
stiftningen ska tolkas, men ocksa kritisera den dir uppsatsen finner brister.
Uppsatsen bygger till stor del pé de traditionella rittskillorna, framst lagstift-
ning, forarbeten och doktrin. Aven JO-beslut kommer att anviindas trots att
dessa inte tillhor den klassiska rittskilleldran. Dessa kan dnd4 anses ha viss
vikt eftersom Justiticombudsmannen (JO) réttsligt granskar hur tvangsvarden
genomfors.

Eftersom det finns viss brist pd doktrin pa vissa omraden som denna uppsats
berér kommer vissa avsnitt bygga till en storre del pa forarbeten och dérav
sakna ndgon storre variation pa kdllmaterial. Detta &r emellertid ofrankomligt
da vissa fragor enbart berorts i1 forarbeten och inte diskuterats ndrmare inom
doktrinen. Forarbeten &r en del av den klassiska réttskélleldaran och dr dérfor
inte problematiskt ur den synpunkten.

® Sandgren, s. 52 f.
19 Kleineman, s. 24.
1 Jareborg, s. 4.

12 Kleineman, s. 36.
13 1bid., s. 24.
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Avsnittet om baltesldggning bygger till storsta delen pa forarbeten. Det finns
inte sd mycket doktrin pa detta omrdde, i vart fall inte som behandlar &mnet
utdver det som behandlas i1 forarbeten. Avsnittet om behandling utan sam-
tycke innehéller ddremot en storre variation pd kéllor. Har bestir materialet
av en blandning av forarbeten, JO-beslut, lagkommentarer och 6vrig doktrin.
Detta beror pa att detta dmne ar betydligt mer omskrivet.

Béde avsnittet om nddritten och rittssidkerhet bygger till stor del pa kallor
fran 1990-talet och borjan pd 2000-talet. Detta &r generellt sett gammalt ur en
juridisk synpunkt da juridiken stdndigt utvecklas. I dessa delar har det emel-
lertid inte kommit ndgon ny forskning som kan anses relevant eller som anses
ha samma vikt som dessa. Eftersom inte s mycket har fordndrats pa dessa
omrdden &r det inte problematiskt att de &r dldre.

1.5 Forskningsliage

Relationen mellan béltesldggning och behandling utan samtycke inom den
psykiatriska tvngsvéarden har inte studerats i relation till varandra tidigare.
Det har konstaterats ett flertal ganger, av bland annat lagstiftaren och JO, att
denna fraga behdver utredas, men ndgon sddan utredning har &nnu inte skett.'*
Det rdder dérfor brist pd tidigare forskning kring denna frigestillning.
Tvangsvarden dr emellertid mycket omskriven och ddrmed finns dér en rad
namn som bor framhallas. Elisabeth Rynning har sjélv lyft att denna fraga bor
utredas i egenskap av Chefsjustiticombudsman.'> Hon har dven sjilv i sin av-
handling Samtycke till medicinsk vard och behandling berort frdgan om be-
handling utan samtycke inom den psykiatriska varden. Andra forskare som
pa olika sdtt berort den psykiatriska tvdngsvarden och dess tvangsétgirder ar
Lotta Vahlne Westerhéll och Moa Kindstrém Dahlin. Vahlne Westerhéll har
skrivit om psykiatrisk tvangsvard vid vard av barn med anorexia nervosa. Hér
ar det emellertid mycket fokus pé vad som é&r barnets bésta inom den psykia-
triska tvangsvarden. Kindstrom Dahlin har frimst skrivit om de olika tvdngs-
atgdrderna som kan bli aktuella inom den psykiatriska tvangsvarden. Gal-
lande nodritten 1 forhdllande till den psykiatriska tvangsvérden ér det framst
Jan Sahlin och Josef Zila som skrivit artiklar pa omradet.

Rattssdkerheten ér ett omskrivet omrdde med manga olika forskare som har
sina asikter om hur man ska se pé definitionen av réttssdkerhetsbegreppet. De
storsta namnen pa omradet dr Aleksander Peczenik, Hakan Gustafsson och
Josef Zila. Dessa har emellertid enbart berort rittssédkerheten ur ett mer all-
mént perspektiv, som sjdlvklart &ndd kan appliceras pd den psykiatriska
tvingsvarden. Gillande den psykiatriska tvangsvirden 1 forhéllande till

14 Se exv. JO-beslut 2021-09-21, dnr 2782-2018; SOU 2022:40 s. 167; JO-protokoll 2018-
03-28, dnr 3816-2017; SOU 2012:17 s. 397 £.
15 Se JO-beslut 2021-09-21, dnr 2782-2018.
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rattssdkerhet kan Ewa Gustafsson ndmnas, eftersom hon har skrivit en av-
handling om den psykiatriska tvadngsvéarden utifrén ett rittssdkerhetsperspek-
tiv.

I 6vrigt berdrs framst de relevanta fragestdllningarna i JO-beslut och forarbe-
ten, dock i begrinsad omfattning. Nar dessa fragestillningar lyfts i dessa kél-
lor har ndgon vidare utredning av fragorna emellertid inte gjorts. Det enda
som har uttalats &r att det finns ett behov av utredning pa omradet. Detta avser
denna uppsats att tdcka upp for.

1.6 Terminologi

Med anledning av att uppsatsen @mne finns det ett par begrepp som fordel-
aktigt kan forklaras for ldsaren. De begrepp som kommer forklaras i uppsat-
sen dr baltesldggning, réttssdkerhet, anorexia nervosa och sondmatning. I
detta avsnitt kommer emellertid inte biltesldggning forklaras. Begreppet
kommer istéllet behandlas i sitt ssmmanhang i kapitel 3.

Uppsatsen bygger pé ett rittssidkerhetsperspektiv. Det innebdr att de frige-
stdllningar som stélls upp utgar fran principen om réttssdkerhet och vad ritts-
sdkerhetsbegreppet innebér. Det finns ingen entydig tolkning av rittsséker-
hetsbegreppet.!® Aleksander Peczenik har emellertid delat upp rittssidkerhets-
begreppet i tva delar; formell och materiell rittssikerhet.!” Aven om fler fors-
kares tolkningar av réttssidkerheten tas upp 1 uppsatsen kommer Peczeniks
uppdelning utgdra uppsatsens utgangspunkt.'® Perspektivet kommer gés ige-
nom nirmare i kapitel 6 i samband med att en diskussion utifrdn uppsatsens
fragestéllningar fors utifrin rattssékerhetsperspektivet.

Eftersom uppsatsen syftar till att sarskilt studera den psykiatriska tvingsvar-
den av patienter med anorexia nervosa behdver en kort forklaring av sjukdo-
men ges for ldsarens forstaelse. Anorexia nervosa dr en étstorning som ofta
drabbar ungdomar och unga vuxna. Sjukdomen brukar inledas med att pati-
enten vill leva ett hdlsosamt liv och dérfor utesluter all mat som anses onyttig.
Efter en tids bantning och forsok att dta mindre och utesluta onyttigheter tar
sjukdomen upp den mesta av patientens tid och energi genom tankar pa mat,
vikt och kroppsutseende. Patienten gir ofta ner i vikt och varje maltid blir
fylld av dngest och skréck for att ga upp 1 vikt. P16tsligt forknippas sjidlvkéns-
lan med hur bra patienten lyckas kontrollera sitt dtande och sin vikt. Detta
leder ofta till storre sjdlvupptagenhet, tvAngsméssiga rutiner och social isole-
ring. Till f6]jd av sjukdomen lider patienten ocksa ofta av flera psykiska och
somatiska ~ symtom som  exempelvis  sOmnsvarigheter, angest,

16 Gustafsson, Ewa, s. 93.
17 Peczenik, se exv. s. 51 och 90.
18 Se vidare om begreppet i avsnitt 6.
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koncentrationssvéarigheter, depression, trotthet, frusenhet, torr och sprucken
hud. For flickor brukar 4ven menstruationen utebli. Sjukdomen brukar ocksé
ta Over patientens liv vilket pdverkar patientens sociala férhallanden samt for-
mdgan att studera eller arbeta. Ménga patienter lever i fornekelse om att de &r
sjuka vilket forsvarar behandlingen av sjukdomen.!”

Ett annat begrepp som kommer anvéndas i forevarande uppsats dr sondmat-
ning. Sondmatning innebir att hilso- och sjukvardspersonal tillfor néring via
antingen matstrupen eller ndgon annan forbindelse med mag- och tarmsyste-
met. Detta kan ske genom matning genom munnen, matning med sugror eller
genom att fora in en slang genom nésan eller in i magen.?° Sondmatning ar
en behandlingsétgird som vidtas forst nédr det dr nddvindigt till foljd av att
patienten har stora svarigheter att &ta eller inta néringsdryck. I detta ldge be-
finner sig alltsd patienten i ett stadium av grav undernirdhet pad grund av
anorexia nervosa.?! Att ge sondmatning dr vidare ndgot som enbart gors inom
den slutna psykiatriska tvangsvéarden och nér patienten matvégrar. Patienter
som &r inlagda inom den slutna psykiatriska tvingsvarden pd grund av
anorexia nervosa dr ndmligen ofta gravt undernirda och det foreligger ofta en
risk for medicinsk fara.??

1.7 Disposition

Uppsatsen dr uppdelat i sju avsnitt, varav det forsta utgor forevarande inled-
ningskapitel. Det andra kapitlet avser att ge en bakgrund till LPT och att sétta
dmnet 1 sitt sammanhang. Hir beskrivs relevanta bestimmelser och principer
som dr tillimpliga pd LPT och avsnittet beskriver ocksa den sdrstillning som
LPT besitter.

Avsnitt tre avhandlar bélteslaggning enligt 19 och 19 a §§ LPT. Har behand-
las skillnaderna mellan biltesldggning av vuxna respektive barn samt rekvi-
sitet “omedelbar fara” som é&r centralt for uppsatsen. Avsnittet kommer, med
hjilp av den diskussion som ocksa fors, leda fram till ett svar pa vad “ome-
delbar fara” innebr.

Avsnitt fyra behandlar forutsittningarna for att ge behandling utan samtycke
inom den psykiatriska vérden enligt 17 § LPT. Kapitlet gar ocksé igenom
vilken behandling som kan ges inom ramen for den psykiatriska tvangsvarden
och hur behandlingen kan ges. Exemplet sondmatning gés ocksé igenom i
relation till 17 § LPT. I detta avsnitt kommer &dven biltesldggning att

19 Wallin, m.fl., s. 29 ff.

20 Karolinska Institutet, Svensk MeSH, <https://mesh.kib.ki.se/term/D004750> (besokt:
2023-02-16).

2! Wallin, m.fl., s. 63.

22 Ibid., s. 65 f.
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diskuteras for att komma fram till ett svar pa om hélso- och sjukvardspersonal
kan anvénda béltesldggning for att sondmata en patient utan samtycke.

Avsnitt fem behandlar nddritten. Kapitlet inleds med en oversiktlig genom-
ging av de generella forutsittningar som giller for nodrétten och sedan gas
dven denna igenom i relation till den vanliga hilso- och sjukvarden samt den
psykiatriska tvangsvarden. Pé detta sétt kan man se de faktorer som sirskiljer
nddritten inom den psykiatriska tvangsvdrden fran den vanliga hilso- och
sjukvdrden. Darmed fors det dven en diskussion om nddritten kan paverka
uppsatsens slutsats 1 foregaende avsnitt och 1 sa fall hur.

Avsnitt sex behandlar réttssdkerhetsbegreppet. Har berdrs forst de generella
tolkningar som finns av begreppet och sedan gas dven réttssikerhetsbegreppet
inom den psykiatriska tvangsvirden igenom. I detta avsnitt kommer ocksa
rittssdkerhetsbegreppet stéllas i relation till tidigare delar for att diskutera det
rittssidkerhetsskydd som finns, eller saknas, pa uppsatsens omrade. Det ar
alltsa forst har som rattssékerhetsperspektivet kommer behandlas i relation
till uppsatsens syfte och frigestillningar.

Avsnitt sju utgors av slutsatser och avslutande reflektioner. Hér presenteras

alla de slutsatser som uppsatsen nétt fram till under tidigare avsnitt. Det ater-
finns dven andra reflektioner kring uppsatsens dmne.

16



2 Utgangspunkter for den psykiatriska
tvangsvarden

2.1 Inledning

Forevarande kapitel syftar till att ge en bakgrund till de rittsliga utgdngspunk-
ter som géller inom den psykiatriska tvdngsvarden som man behdver ha med
sig for att kunna diskutera fragestdllningarna. Hir presenterats generella be-
staimmelser och principer inom hélso- och sjukvérden, vilka dven géller inom
den psykiatriska tvangsvirden. Kapitlet redogdr dven for den sirstéllning
LPT har genom de inskrdnkningar som den innebér av de grundlaggande fri-
och réttigheterna. Avsnittet avser att forse lasaren med en grundlidggande for-
stéelse for de viktiga principer som kan paverka diskussionen i de senare av-
snitten.

2.2 Psykiatrisk tvingsvérd — en speciallagstiftning
Den psykiatriska tvangsvarden syftar till att ge vard och motivera patienten
till att frivilligt medverka till det fortsatta stod och behandling som behovs. 1
den svenska ritten menar vi att vi har en solidaritetstanke, en tanke om att vi
ska ta hand om varandra. P& denna grund anses det motiverat att kunna an-
vinda tvang for att hjdlpa en person. Det finns emellertid grénser for vad
hélso- och sjukvérdspersonal far gora och ndr for att rittssdkerheten ska
kunna uppritthéllas.?®

Den psykiatriska tvdngsvarden utgor ett komplement till den vanliga hilso-
och sjukvérdslagstiftningen. Tvéngsvardslagstiftningen ska alltsa gélla till-
sammans med den vanliga hélso- och sjukvardslagstiftningen och inte istéllet
for.?* De regler som finns i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) och
patientlagen (2014:821) (PL) giller alltsd dven i denna typ av vard.?* En cen-
tral utgdngspunkt dr att all vérd ska ges med malet om en god hélsa och lika
villkor for hela befolkningen. Vérden ska ocksa ges med respekt for alla mén-
niskors lika virde och med respekt for den enskilde ménniskans virdighet.?
Det finns ocksa krav pa att hélso- och sjukvérden ska tillhandahalla god vard
vilket bland annat innebér att varden ska tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sékerhet, bygga pd respekt for patientens sjdlvbestam-
mande och integritet och frdmja kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen.?’” Varden ska dessutom i storsta mojliga utstrackning ut-
formas och genomforas i samrdd med patienten och med samtycke, om inget

23 Gustafsson, Ewa, s. 21.

24 Prop. 1990/91:58 s. 63.

25 Kindstrém Dahlin (2022), s. 185.

26 Se 3 kap. 1 § HSL; se 1 kap. 6 § PL.
27Se 5 kap. 1 § HSL; se 4 kap. 1 § PL.
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annat stadgas i lag.?® Slutligen ska all vard ges med stod av vetenskap och
beprévad erfarenhet.”” Aven i situationer dir hilso- och sjukvardspersonal
inte kan utreda patientens vilja pd grund av medvetsloshet eller annan anled-
ning, kan den vérd som krévs for att avvérja en akut fara som hotar patientens
liv eller hélsa ges.?° Detta dr alltsa ett undantag fran huvudregeln om att all
vérd ska ges med samtycke fran patienten. Detta undantag kan tillimpas dven
inom den psykiatriska tvangsvarden eftersom det dr en del av den vanliga
hélso- och sjukvardslagstiftningen. Det kan dock ségas att den inte torde pé-
verka situationen dér en patient uttryckligen motsétter sig vird, eftersom pa-
tientens vilja da &r klarlagd. I situationen dér patienten inte uttrycker ndgot
samtycke men inte heller motsitter sig behandling skulle denna bestammelse
dock kunna bli relevant. Men da istéllet for att tillimpa 17 § LPT for att ge
en viss behandling.

Aven i regeringsformen (RF) stadgas regler som ocks4 ir tillimpliga inom
den psykiatriska tvdngsvarden. Hér konstateras att den offentliga makten ska
utdvas under lagarna och med respekt for ménniskors lika véirde och for den
enskilda ménniskans frihet och vérdighet.3! Varje medborgare &r ocksé skyd-
dad mot patvingade kroppsliga ingrepp och betydande ingrepp i den person-
liga integriteten, samt skyddad mot frihetsberovanden.?? Dessa skydd kan in-
skrankas med stdd i lag om det dr nddvéndigt for att tillgodose dndamal som
ar godtagbara i ett demokratiskt samhille och om det &r proportionerligt med
hinsyn till sitt syfte.’® Den psykiatriska tvingsvarden dr en sddan inskrank-
ning av savil skyddet frén pdtvingade kroppsliga ingrepp som skyddet mot
frihetsberévanden. Den psykiatriska tvdngsvarden aktualiserar dirfor en av-
vagning mellan respekten for den enskildes sjélvbestimmande och integritet
och skyddet for den enskildes liv och hilsa.** Varden kan darfor motiveras av
att man skulle bryta mot de grundliggande tankarna om humanitet och med-
ménsklighet om man inte skulle kunna hjilpa den person som befinner sig i
en sddan mycket utsatt situation och inte kan se sitt eget bista pa grund av sitt
psykiska tillstdnd.>?

Det maste emellertid stillas upp hoga krav pa nir hélso- och sjukvardsperso-
nal kan vidta sddana tvdngsétgirder. Tvingsédtgirderna maste ocksa alltid
vara motiverade av tillrickligt starka skil.?® Detta framgér ocksa uttryckligen
av LPT. Tvangsatgarder som vidtas enligt denna lag maste vara proportion-
erliga i forhallande till syftet med &tgérden och om det finns en mindre ingri-
pande atgdrd som dr tillrdcklig ska den anvéndas framfor tvangsatgéirden.

28 Se 4 kap. 2 § PL; se 5 kap. 1 § PL; se 6 kap. 1 § patientsiikerhetslagen (2010:659) (PSL).
2 Se 1 kap. 7 § PL.

30'Se 4 kap. 4 § PL.

31'Se 1 kap. 1 § RF; se 1 kap. 2 § 1 st. RF.

32 Se 2 kap. 6 § RF; se 2 kap. 8 § RF.

3 Se 2 kap. 20-21 §§ RF.

3% Kindstrém Dahlin (2022), s. 186.

35 Prop. 1990/91:58 s. 65.

36 Ibid., s. 65.
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Patientens ritt till sjdlvbestimmande och integritet framgér dven av lagstift-
ningen genom att allt tvang ska utdvas s& skonsamt som mojligt och med
hinsyn till patienten.>’” Tvéngsatgérder ska ocksd vara det sista alternativet
och enbart anvédndas nér hilso- och sjukvardspersonalen inte kan forma pati-
enten att sjdlv medverka till vard. Hiar framgéar dven att anvindningen av
tvangsatgirder ska ske med restriktivitet och enbart i undantagsfall.®® Man
ska ocksa ha med sig det 6vergripande syftet med tvangsvarden, vilket &r att
fa patienten att frivilligt medverka till nodvandig vérd och behandling.*®
Tvéang maste dérfor vara ett undantag av ren tillfallig art eftersom ett aktivt
deltagande frén patientens sida bidrar till tillfrisknande. Sjédlva tvanget ska
dérfor enbart anvéndas i akuta krissituationer.*® Detta &r viktiga delar att ha
med sig i uppsatsens senare avsnitt som behandlar behandling utan samtycke.

23 Avslutande kommentar

Alla dessa principer och regler ér viktiga att ha med sig nir man diskuterar
den psykiatriska tvangsvirden och dess tvangsatgarder. Tvangsvérden i sig
och alla tvangsatgérder &r en inskrdnkning av de grundliggande réttigheterna
1 2 kap. RF vilket stéller hoga krav pd utformningen och tillimpningen av
lagstiftningen med tanke pad de rittssdkerhetskrav som finns. Dessa delar
kommer dérfor bli relevanta i ett senare skede 1 uppsatsen nér uppsatsens fra-
gestillningar diskuteras och besvaras.

Y Se2a§ LPT.

%Se2 b § LPT.

9 Se 2 § LPT.

40 Prop. 1990/91:58 s. 70.

19



3 Balteslaggning

3.1 Inledning

Forevarande kapitel syftar till att utreda under vilka forutséttningar hilso- och
sjukvérdspersonal kan biltesldgga en patient inom den psykiatriska tvangs-
vérden. De regler som reglerar baltesldggning kommer gds igenom separat
for vuxna och barn dé dessa skiljer sig nagot. Rekvisitet "omedelbar fara”
kommer sedan vara i sérskilt fokus. Det beror pa att detta dr det centrala rek-
visitet som avgdr om bélteslédggning kan bli aktuellt. Rekvisitet “omedelbar
fara” &r alltsa det som kommer vara avgorande for om hélso- och sjukvards-
personal kan anvénda béltesldggning i syfte att sondmata en patient utan sam-
tycke enligt 17 § LPT. Under denna del kommer ingen atskillnad géras mellan
vuxna och barn. Eftersom uppsatsen fokuserar pa de fall dar hilso- och sjuk-
vérdspersonal béltesldgger en patient med anorexia nervosa for att mojliggora
sondmatning utan samtycke dr det alltsd risken for att patienten skadar sig
sjdlv som blir aktuell. I denna del skiljer sig alltséd inte rekvisitet “omedelbar
fara” sig mellan vuxna respektive barn.

3.2 Bilteslaggning av vuxna

Biltesldggning av vuxna regleras 1 19 § LPT. For att kunna bélteslidgga en
patient krévs det att ”’[...] det finns en omedelbar fara for att en patient allvar-
ligt skadar sig sjélv eller ndgon annan [...]”. Béltesldggning far vidare enbart
ske kortvarigt och méste ske under uppsikt av hélso- och sjukvérdspersonalen
och genomfOrs genom att patienten spanns fast i bidlte eller ndgon liknande
anordning.*! Vanligtvis sker fastspanningen med bélte i en séng, antingen i
patientens egen sing eller i en sdng i annat rum. Det forekommer dven andra
former av fastspanningar och dessa behover inte vara lasbara. Det kan exem-
pelvis rora sig om bord som spénns fast pa en stol s att patienten inte kan
resa sig.*? Det dr dock oklart vad som avses med “liknande anordningar”. Ef-
tersom baltesldggning dr en integritetskrdnkande dtgird som kan innebdra ett
stort trauma fOr patienten bor darfor lagstiftningen vara tydlig for att utesluta
all oklarhet.*® Detta relaterar till de hogt stillda kraven pa réttssikerhet inom
den psykiatriska tvdngsvarden, vilket kommer behandlas mer i ett senare av-
snitt.

Biltesldggning far enbart anvindas efter beslut fran chefsoverldkaren, men
denne kan delegera beslutsfattandet till en annan ldkare for att effektivisera
beslutsfattandet i bradskande situationer. Annan hélso- och sjukvardspersonal

418619 § 1 st. LPT.
42 Prop. 1990/91:58 s. 141 f.
43 Prop. 2019/20:84 s. 27.
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far dock verkstilla bélteslaggningen efter att beslut fattats.** Fastspdnningen
bor enbart anvindas 1 situationer dér det foreligger risk for omedelbar skada
och fastspanningen syftar till att forhindra att patienten skadar sig sjalv eller
nagon annan.* Det &r alltsa plotsliga farosituationer dar det finns risk for en
allvarlig fysisk skada som avses.*¢ Lagstiftaren betonar att fastspidnning bor
undvikas sa langt det d4r mojligt eftersom biltesliggning dr en péfrestande
tvingsétgird for patienten. Med det sagt kan béltesldggning dnda motiveras
av att patienten riskerar att i allvarligare skador om balteslaggning inte an-
vénds 4n om patienten spanns fast. Generellt anvidnds darfor balteslaggning
ndr patienten ar aggressiv eller sjalvdestruktiv.*’” Att béltesldgga en patient i
syfte att bestraffa ar inte tillatet.*® Bélteslaggningen maste ocksé vara proport-
ionerlig till den fara som étgérden syftar till att undanrdja. Det innebér att sa
linge det finns ndgon mindre ingripande atgérd som kan uppna samma resul-
tat, eller ett tillrickligt bra resultat ska den atgirden anvéndas istdllet.*’ Bél-
tesldggning far darfor aldrig bli en enkel utvég frn en svar situation. Det ar
viktigt att hélso- och sjukvardspersonalen verkligen gor en ordentlig avvég-
ning mellan den risk patienten riskerar lida av béltesldggningen och de men
som kan uppstd om biltesliggningen inte genomfors. Det dr enbart om pati-
enten skulle gynnas mer av att biltesldggas @n att inte gora det som baltes-
laggning kan vara tillaten.

Att béltesldggningen ska vara kortvarig innebdr att mélet ska vara att gd over
till en mindre ingripande atgérd sd snart som mojligt. Som ett riktmérke kan
anges nigon eller hogst ndgra timmar.>® Enligt Socialstyrelsen kan “négra
timmar” anges till 4 timmar.>! Andra faktorer &n den omedelbara faran for
patienten eller annan fér inte medfora att patienten ar balteslagd lingre dn
nddvindigt. Personalbrist dr alltsd inte en ursédkt for att hilla en patient bélte-
slagd under en ldngre stund.>? Det finns emellertid undantag fran dessa tider.
Om det finns synnerliga skél far patienten spénnas fast ldngre dn nigra tim-
mar.> Det kan exempelvis rora sig om svart sjuka patienter, som under en
langre tid, 6verhidngande riskerar att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon an-
nan.>* Ett beslut om att spanna fast en patient under langre tid &n nigra timmar

4 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 19 § LPT.

4 Prop. 1990/91:58 s. 141 f.

46 Gylling Lindkvist, Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, 19 §, Karnov (JUNO),
besokt: 2023-02-05.

47 Prop. 1990/91:58 s. 141 f.

8 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 19 § LPT.

4Se2a§ LPT.

50 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 19 § LPT.

51'Se 3 kap. 2 § och 9 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna réd om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (HSLF-FS 2022:62).

52 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 19 § LPT.

53Se 19 § 2 st. LPT.

54 Prop. 1990/91:58 5.142.
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maste Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utan drojsmél informeras
om.> Sadana beslut dr det chefsdverlikaren som kan fatta, men denne kan
delegera beslutsfattandet till en erfaren specialistkompetent likare.S Hilso-
och sjukvérdspersonal méste dessutom vara nirvarande under hela baltes-
laggningen.’” Av detta kan slutsatsen dras att biltesldggning dr ingdende re-
glerat for att tydliggora nér bélteslaggning kan anvindas och for att uppfylla
de krav som stélls upp pé lagstiftning som inskranker de grundldggande rét-
tigheterna. Hilso- och sjukvardpersonalen ska alltsa inte kunna bélteslidgga
en patient utan att alla dessa krav &r uppfyllda.

Ett beslut om béltesldggning &r sdllan ett medicinskt beslut. Ofta kan béltes-
laggningen istéllet syfta till att skapa forutsattningar for att mdojliggora att ge
god vérd. Detta kan exempelvis handla om att skapa forutsattningar for att
skapa en trygg miljo dar man uppritthéller sikerheten for bade patienter och
hilso- och sjukvardspersonal. Ddrmed kan béltesldggning inom den psykia-
triska tvdngsvarden ibland utgdra en forutséttning for att patienten ska kunna
tillgodoses en god vard, 4ven om beslutet om béltesldggning 1 sig inte &r ett
medicinskt beslut.’® Om bélteslaggning skulle kunna utgora ett medicinskt
beslut skulle detta fa stor betydelse for slutsatserna i denna uppsats. Denna
fraga kommer dérfor behandlas ndrmare 1 ett senare avsnitt.

3.3 Balteslaggning av barn

Sedan den 1 juli 2020 finns det en sérreglering for barn nér det géller baltes-
laggning. Kraven for att biltesldgga ett barn har dirmed hojts.>® Lagstiftaren
menar att det dr av sérskild vikt att barn sirregleras nér det giller bélteslagg-
ning. Darfor betonas det att denna tvangsétgird enbart far anvdndas i undan-
tagsfall. Hir méste principen om barnets bésta i 1 kap. 8 § PL beaktas sdrskilt.
Till f6ljd av barns réttigheter stdlls det ocksd hogre krav pd att barnet ska fa
information samt fa mdjlighet att lamna och fa tillmétt sin instéllning till vér-
den eller behandlingen i forhéllande till barnets dlder och mognad i enlighet
med 3 kap. 6 § och 4 kap. 3 § PL.%°

Det dr enbart nér [...] det finns en omedelbar fara for att en patient som &r
under 18 ér lider allvarlig skada och det ar uppenbart att andra atgérder inte
ar tillrackliga [...]” som en underdrig patient far biltesldggas. Hér uttrycks att
det bara dr med bilte som barnet far spinnas fast.5! Uttrycket “liknande

55Se 19 § 3 st. LPT.

56 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 19 § LPT; se 39 § 5 p. LPT.

57 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 19 § LPT.

8SOU 2022:40s. 163 1.

59 Se lag om éndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (SFS 2020:354).

60 Prop. 2019/20:84 s. 26.

61'Se19a § 1 st. LPT.
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anordningar” valde lagstiftaren att inte ta med i bestimmelsen for barn. Detta
eftersom det var otydligt vad som kunde avses, vilket var problematiskt nér
det giller sd pass integritetskrinkande atgérder, sérskilt ndr det ror barn.®?
Vad som ocksa skiljer sig fran bestimmelsen for vuxna (19 § LPT) &r att ett
barn inte far béltesldggas pa grund av en risk att barnet skadar ndgon annan
an sig sjélv. Det finns dessutom ett krav pé att det ska vara uppenbart att ingen
atgdrd annan dn béltesldggning dr tillracklig. Den beslutande ldkaren maste
dérfor 1 det individuella fallet ha uteslutit att ingen mindre integritetskrin-
kande atgard skulle vara tillrdcklig for att avvirja den omedelbara faran for
patienten.®’

Det dr chefsoverlidkaren som kan fatta beslut om fastspinning.®* Denna upp-
gift kan ocksé delegeras till en erfaren ldkare med specialistkompetens.® Bél-
tesldggning av barn far pagd i hogst en timme, men kan forldngas med en
timme i taget.®® Hur ménga ganger likaren far forlinga denna tid, finns det
ingen begrinsning for, vilket innebér att chefsoverldkaren kan forlanga denna
mer eller mindre hur minga ganger som helst forutsatt att kraven for béltes-
laggning enligt 19 a § 1 st. LPT fortfarande r uppfyllda.®” Om tiden forlings
till dver en timme maste IVO underrittas utan drojsmal.®® Det dr positivt att
det finns en tidsbegrinsning i bestimmelsen eftersom detta tydliggér vad som
géller. Det kan emellertid vara problematiskt att det inte finns ndgon bortre
grans for hur ménga génger ldkaren fir forléinga tiden, samtidigt som det kan
vara bra med mdjlighet for individuella bedomningar. Pa grund av hur lag-
stiftningen ser ut behover det dirfor inte bli ndgon storre skillnad i1 praktiken
for hur ldnge vuxna och barn béltesldggs vilket skulle kunna motverka de
hogre krav som lagstiftaren syftade pé att stilla néir det géller barn. Férhopp-
ningsvis ar detta anda nagot som har fétt 6nskad effekt i praktiken sé att barn
biltesldggs 1 mindre utstrackning och under kortare perioder.

34 Rekvisitet ’omedelbar fara”

For bide vuxna och barn fér béltesldggning enbart anvdndas om det finns en
omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjilv. For vuxna géller
det dven om det finns en omedelbar fara for att patienten skadar nagon

62 Prop. 2019/20:84 s. 27.

83 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 19 a § LPT.

%Se19a§2st. LPT.

85 Se 39§ 5 p. LPT.

% Se 19a § LPT.

7 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 19 a § LPT.

8 Se19a§ 3 st. LPT.
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annan.®® Rekvisitet ar relativt vagt, varpa lagstiftaren menar att tolkningen av
begreppet far utvecklas mer i praxis.”

Nér LPT tradde i kraft menade lagstiftaren att balteslaggning endast skulle
ske i omedelbara farosituationer.”! Det ska alltsd handla om att avvérja en
plotslig fara och biltesldggning far inte anvindas i forebyggande syfte.”? Den
plotsligt uppkomna faran maste dessutom utgora en risk for allvarlig fysisk
skada.” Det kan d& antingen utgora en risk for patientens liv eller en risk for
betydande men.”* Bedomningen av om det foreligger en omedelbar fara méste
goras lopande eftersom patienten inte far baltesldggas under ldngre tid &n vad
som krévs for att avvirja faran.”> Kravet pa att det ska foreligga en omedelbar
fara innebdr ocksd att hilso- och sjukvardspersonal inte kan anvinda baltes-
ldggning i bestraffningssyfte.”® Det handlar alltsd om att ge god vard till pati-
enten.

Att béltesldgga en patient for att mojliggoéra en medicinsk behandling utgor
inte ett medicinskt beslut, utan &r istéllet en tvangsédtgird som syftar till att
upprétthdlla ordning och sidkerhet. Detta géller &ven om den medicinska be-
handlingen krdvs for att undanrdja en omedelbar fara for patienten.”’ Detta
tyder pé att en situation dir behandling enligt 17 § LPT krévs for att patienten
inte ska lida allvarlig fysisk skada inte kan omfattas av rekvisitet omedelbar
farai 19 och 19 a §§ LPT. Aven om biltesliggning ibland kan vara en forut-
sattning for att patienten ska kunna ges god vérd, exempelvis for att patient-
sdkerheten skulle brista om hilso- och sjukvardspersonal skulle ge en behand-
ling medan patienten gor fysiskt motstdnd och dédrmed skulle riskera att lida
en skada, ska man tolka rekvisitet “omedelbar fara” restriktivt. I en sddan si-
tuation skulle det inte vara balteslaggningen i sig som skulle undanrgja faran
utan enbart innebéra att hdlso- och sjukvérdspersonal vidtar en tvangsatgérd
for att mojliggéra en behandling. En fara pd grund av en svar behandlingssi-
tuation ddr patienten gor motstdnd bor undanrdjas pa andra sétt dér hilso- och
sjukvérdspersonalen forsoker fi patienten lugn och till att medverka, om én
motvilligt. Att vidta béltesldggning i en sddan situation riskerar att forvirra
patientens motvilja till att medverka till vard.

% Se 19 och 19 a §§ LPT.

70S0U 2022:40 s. 148.

"L Prop. 1990/91:58 s. 142.

2 Prop. 2019/20:84 s. 28.

73S0U 2022:40 s. 166.

74 Prop. 2019/20:84 s. 56.

5 Prop. 1990/91:58 s. 260; Prop. 2019/20:84 s. 28.
76 Prop. 1990/91:58 s. 260.

780U 2022:40 s. 46.
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3.5 Avslutande kommentar

Det stills hoga krav pé nér baltesldggning fir anvéndas, bdde mot vuxna och
barn. Det viktigaste kravet, som ocksa ér i fokus i denna uppsats, dr vad som
utgdr en omedelbar fara. Det dr inte helt klart vad en omedelbar fara innebér.
Socialstyrelsen har satt upp riktlinjer for hur linge en bélteslédggning fir paga.
For vuxna géller fyra timmar och for barn en timme. Detta kan dé tolkas som
att utgdngspunkten dr att den omedelbara faran ska kunna undanrdjas inom
denna tid. Sjdlvklart kan det finnas undantag nér den omedelbara faran inte
undanrdjts inom dessa timmar, men det ska vara just undantagsfall. Den nér-
mare innebdrden av begreppet har lagstiftaren konstaterat behdver utredas
mer 1 praxis. Problematiken med detta &r att denna typ av frdgor sillan kom-
mer upp till domstolsprovning da det saknas mojlighet att 6verklaga sddana
beslut som det ser ut i nuldget. Detta innebér att vi just nu saknar négra fler
riktlinjer om vad begreppet omedelbar fara faktiskt innebér. Det dr ocksa pro-
blematiskt ur réttssdkerhetssynpunkt att det inte finns ndgon tydligare definit-
ion av begreppet. Detta kommer emellertid att berdras nérmare i ett senare
avsnitt.
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4 Behandling utan samtycke

4.1 Inledning

Forevarande kapitel avser att utreda under vilka forutsdttningar hilso- och
sjukvérdspersonal kan ge en patient inom den psykiatriska tvangsvéirden be-
handling utan samtycke. Exemplet sondmatning kommer gés igenom sérskilt
for att svara pé fragan om sondmatning kan utgéra sddan behandling som kan
ges enligt 17 § LPT. Kapitlet kommer sedan avslutas med frdgan om hur
hélso- och sjukvérdspersonal kan genomfora behandling enligt 17 § LPT och
ddrmed dven forhallandet till 19 och 19 a §§ LPT. Har kommer dven en dis-
kussion foras kring om biltesldggning kan utgora en tillditen metod for att
mdjliggora behandling, med sérskilt fokus pa exemplet sondmatning. Svaret
pa dessa fragor kommer dérfor presenteras i detta kapitel.

4.2 Behandling inom den psykiatriska tvdngsvarden
Utgdngspunkten i den psykiatriska tvangsvdrden dr att varden ska ges pd
samma sétt som inom den vanliga hélso- och sjukvarden. Att patienten laggs
in for tvangsvard medfor alltsd inte att hdlso- och sjukvardspersonal automa-
tiskt kan behandla patienten utan samtycke. Patienten ska fa information om
sitt tillstdind och behandlingsalternativ pé ett sétt sa att patienten utifran sitt
sjukdomstillstdnd kan forstd informationen. Varden ska alltsd ske i1 samrad
med patienten och patienten ska fa mdjlighet att samtycka till behandlingen
som erbjuds.”® Detta kan dock &sidosdttas om patientens psykiska tillstdnd
skulle utgora hinder for samrad.” Samréad ska ocksé, om det inte dr oldmpligt,
ske med patientens nérstdende.®? Viktigt att ha med sig ar att patienten, precis
som inom &vrig hélso- och sjukvérd, har ritt att bestimma om dennes nérsta-
ende ska vara delaktiga i patientens vard. Om patienten motsatter sig nérsta-
endes inblandning i varden ska dirfor detta respekteras. Aven i andra situat-
ioner som beror pa annat dn patientens motvilja kan samradd med patientens
ndrstdende vara oldmpligt.! Ibland kan det réra sig om akuta situationer dar
det inte finns tid att kontakta narstdende.®?

For det fall patienten skulle motsitta sig den erbjudna behandlingen &r ut-
gingspunkten att likaren ska erbjuda en annan behandling om sédan finns,
dven om den skulle vara sdmre dn den forsta. Den alternativa behandlingsme-
toden maste emellertid, precis som all behandling som erbjuds, std i

8 Prop. 1990/91:58 s. 134 f.

7 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 17 § LPT.

80Se 17 § 1 st. LPT.

81 Prop. 2016/17:94 s. 22.

82 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 17 § LPT; Prop. 1990/91:58 s. 257.
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overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Genom att an-
véinda sé lite tvdng som mojligt och istéllet lyssna pé patienten kan negativa
psykologiska reaktioner hos patienten undvikas.®?

Niér patienten vigrar behandling ska behandlande lidkare inleda med att for-
klara behandlingens nddvéndighet for patienten och dess nérstaende. Hélso-
och sjukvardspersonalen ska i forsta hand forsoka ta hénsyn till patientens
synpunkter. Om patienten fortsdttningsvis motsétter sig behandlingen och den
ar absolut nddvéndig, kan chefsoverldkaren besluta att genomfora behand-
lingen utan samtycke.®* En sddan behandling 4r nddvéndig om patienten ris-
kerar en allvarlig fara for sitt liv eller hidlsa om behandlingen skulle utebli.®®
Sédana beslut kan delegeras till en erfaren likare med specialistkompetens. 3
Det kan konstateras att utover att den aktuella behandlingen ar nédvéndig bor
ocksa behandlingen till sin art, omfattning och varaktighet anpassas till syftet
med tvangsvarden av patienten. Meningen &r att all behandling som sker utan
samtycke under tvangsvédrden ska syfta till att uppnd att patienten frivilligt
kan medverka till behandling och stdd och ddrmed att patienten inte lingre
ska behdva véardas med tving.” Avseende kravet p& nodvandighet gér det att
dra paralleller till rekvisitet “omedelbar fara” i 19 och 19 a §§ LPT, dé bade
bilteslaggning och medicinsk behandling utan samtycke fér ges forst nér pa-
tienten riskerar lida en allvarlig risk for liv eller hdlsa om dtgdrden inte vidtas.

Det ér viktigt att notera att behandling som far ges enligt 17 § LPT ror sig om
behandling vid avsaknad av samtycke.®® Av det kan slutsatsen dras att det
rdcker med att patienten inte samtycker till atgérden, antingen for att patienten
uttryckligen nekar till behandling eller om patienten inte uttrycker nagot sam-
tycke eller nagot nekande. I denna situation skulle ndmligen ocksé 4 kap. 4 §
PL kunna trdda in i enstaka fall, i vart fall om det av ndgon anledning inte kan
utrdnas om patienten samtycker eller inte. For att ge behandling enligt 17 §
LPT krévs alltsd inte att patienten gor motstdnd. Det rdcker med att patienten
inte samtycker till behandlingen. Det dr darfor viktigt att gora skillnad pé be-
handling utan samtycke och behandling med tvdng. Det finns ndmligen skél
att se allvarligare pd situationen dir patienten gor fysiskt motstand eftersom
detta kan forsvdra genomforandet av behandlingen vilket kan gé ut dver pati-
entsékerheten. D4 kan ndmligen situationen uppstd att personalen blir tvungna
att vidta ndgon form av tvéng, sdsom fastspanning eller fasthdllning, for att
kunna ge behandlingen och samtidigt upprétthalla kravet pa en god och pati-
entséker vard. I dessa situationer skulle man kunna tala om behandling under
tving istéllet for bara behandling utan samtycke.

8 Prop. 1990/91:58 s. 134 1.

84 Gustafsson, Ewa, s. 291; Jfr. 17 § 3 st. LPT.
85 SOU 1984:64 s. 250.

8 Se 39 § LPT.

87 Prop. 1990/91:58 s. 136.

% Se 17§ 3 st. LPT.
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4.3 Vilken behandling kan ges?

Det finns manga fragor inom den psykiatriska tvdngsvarden som diskuteras
flitigt. En s&dan dr frigan om tvangsmedicinering kan omfattas av LPT. Det
krévs att det finns uttryckligt stod for att kunna anvénda tvangsatgarder. Nar
det géller tvAngsmedicinering finns egentligen ingen lagregel som stadgar att
det &r tillatet, men inte heller ndgon som forbjuder tvangsmedicinering.® Im-
plicit kan det dock anses framga av 17 § LPT tillsammans med 2 b § LPT.*
Detta ér ett problem eftersom det inte r tillrackligt tydligt reglerat, framfor-
allt med hansyn till att hdlso- och sjukvardspersonalen 1 dessa fall kan moti-
vera tvingsmedicineringen med bestimmelserna om ndd i BrB. Att motivera
tvingsmedicinering med stdd av nddrétten ar inget som ska ske regelméssigt,
utan tvangsmedicineringen maste kunna ske med stéd av LPT for att inte an-
vindningen av tvangsatgéirder ska ske pd ett sitt som lagstiftaren inte syftat
till.*! Tvangsmedicinering i relation till nodrétten kommer behandlas ndrmare
1 ett senare avsnitt.

Behandlingen som kan ges enligt 17 § LPT maéste anpassas till syftet med
tvngsvarden, det vill séga till att uppnd malet att patienten frivilligt ska med-
verka till nédvandig vard samt till att ta emot det stod patienten behover.”
Anpassningen ska ske av bade art, omfattning och varaktighet av behand-
lingsatgérderna. Det maste alltsa finnas en proportionalitet mellan behand-
lingsétgirden och syftet med tvangsvéarden.”® Darfor méste det finnas starka
skél som motiverar att hdlso- och sjukvardspersonal kan tvinga en patient till
behandlingar som denne inte samtyckt till.”* Den behandling som kan ges i
dessa situationer dar ocksé begrdansad. Behandlingsatgérden maste vara foren-
lig med kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare kan inte heller
vilken behandling som helst ges. Den behandling som avses i paragrafen &r
psykiatriska behandlingsatgérder. Detta innebér att somatisk behandling inte
omfattas av 17 § LPT.%

Fragan om mdjligheten att kunna ge somatisk behandling inom den psykia-
triska tvangsvérden har diskuterats av lagstiftaren. Lagstiftaren konstaterade
att alla vardatgérder som vidtas i strid med patientens vilja utgdr ett allvarligt
ingrepp 1 patientens personliga integritet, &ven om patienten vdrdas inom den
psykiatriska tvangsvarden. Eftersom samhéllet anses ha ett sirskilt ansvar for
denna grupp av patienter maste det emellertid std klart att somatiska

% Kindstréom Dahlin (2014), s. 204 f.

%0'SOU 2022:40 s. 147.

°! Kindstrdm Dahlin (2014), s. 204 f.

928e 17 § 2 st. LPT; se 2 § 2 st. LPT.

93 Gronwall, Holgersson och Idarsson, Psykiatrin, tvinget och lagen — en lagkommentar i
historisk belysning, kommentaren till 17 § LPT.

%4 Kindstrém Dahlin (2014), s. 202.

%3 Prop. 1990/91:58 s. 257.
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behandlingsatgérder for att ridda liv far vidtas trots att patienten motsétter sig
behandlingen. Om det ér frdga om fara for patientens hélsa méste detta bedo-
mas 1 varje enskilt fall. I vissa fall kan den psykiska sjukdomen vara orsakad
av en somatisk sjukdom, vilket innebir att somatisk behandling kan vara ndd-
vindig. Vid beddmningen méste hinsyn tas till patientens psykiska tillstdnd,
den somatiska sjukdomens art samt vilken typ av atgard det géller. I vissa fall,
om det foreligger en allvarlig och 6verhidngande fara for patientens hélsa, kan
dven nodritten trida in.”® Alternativt kan ocksd presumerat samtycke mojlig-
gora att behandling dnda kan ges.”” Det skulle d& forutsitta att patienten &r sd
pass psykiskt sjuk att man skulle kunna anta att patienten hade samtyckt till
atgdrden om patienten varit frisk. Detta bor dock tillimpas med restriktivitet,
sdrskilt d& patienter inte bor ses som icke beslutskompetenta enbart pa den
grund att de vardas inom den psykiatriska tvangsvdrden. Presumerat sam-
tycke kan alltsd inte bli aktuellt om patienten uttryckligen motsétter sig be-
handling.

Huvudregeln kan emellertid ségas vara att somatisk behandling inte far ges
med stdd av LPT. Sddan vard bor avvakta tills efter den psykiatriska tvings-
varden upphort.”® Nar det géller psykiatriska behandlingsatgarder far chefso-
verldkaren anses ha en tdmligen obegransad beslutanderitt, forutsatt att be-
handlingen &r i 6verensstimmelse med kravet pd vetenskap och beprovad er-
farenhet.”® Detta innebr att sondmatning, med stod av 17 § LPT, av en patient
som lider av anorexia nervosa kan bli problematiskt eftersom detta inte stad-
gas 1 lagen och svilttillstdndet som sjukdomen orsakar ar ett somatiskt till-
stand. Exemplet med sondmatning kommer dérfor behandlas i fo6ljande av-
snitt.

4.3.1 Exemplet sondmatning

Nir det géller anorexia nervosa dr det konstaterat att man, forutom att komma
till riatta med det storda beteendet, ocksa maste komma till ritta med nérings-
bristen. Den dngest och hyperaktivitet som skapas av svilttillstdndet uppritt-
héller ocksé den étstdrning som orsakat svilttillstindet. En forutsittning som
ménga forskare sedan ldnge dr 6verens om dr darfor att somatisk behandling
och sjilva dtbeteendet dr en forutséttning for att kunna na framgéng med be-
handlingen av de bokomliggande orsakerna till dtstorningen.!®® Sondmatning
utan samtycke kan dérfor vara en mgjlig 10sning for att kunna behandla en
patient som lider av anorexia nervosa. Pa sé sitt finns det alltsé ocksé en stark
motivering till att sondmatning ska kunna ges inom ramen for 17 § LPT.

% Prop. 1990/91:58 s. 258.
7 Rynning, s. 364.

%8 SOU 1998:32 s. 391.

% Rynning, s. 364.

100 SOU 1998:31 s. 400.

29



Att tillfora ndring, oavsett tillvigagéngssétt, mot en patients vilja utgor ett
kroppsligt ingrepp enligt 2 kap. 6 § RF.!%! Sddana kroppsliga ingrepp kan
emellertid &ndd genomfGras om de dr reglerade i lag och &r godtagbara i ett
demokratiskt samhélle, samt proportionerliga till sitt indamal.!*> Sddant stod
i lag finns 1 17 § LPT, men enbart for att ge viss behandling. Somatisk be-
handling omfattas dock som huvudregel inte.'*> Aven om man méjligtvis kan
tolka 17 § LPT som att den kan innefatta sondmatning ar detta inte tillrackligt
tydligt. Anorexia nervosa ér en psykiatrisk sjukdom som orsakar ett somatiskt
tillstdnd, ndmligen ett svilttillstdnd. Det innebdr att om forarbetena tolkas
som de &r skrivna fér inte sondmatning ges for att behandla anorexia nervosa
inom den psykiatriska tvangsvarden. D4 utgor detta en dvertradelse av forbu-
det mot kroppsliga ingrepp. Sadsom lagstiftningen ser ut idag &r det alltsa inte
sjdlvklart om sondmatning kan ges med stod av 17 § LPT. Detta ar valdigt
problematiskt da detta dr en, i manga fall nddvindig, behandlingsétgird i de
svéraste fallen av anorexia nervosa.

Lagstiftaren konstaterade att hélso- och sjukvardspersonalen maste stélla re-
spekten for ett ménniskoliv mot det kroppsliga ingrepp som sondmatning in-
nebir. Diarmed torde hélso- och sjukvardspersonal, om inte med stod av LPT,
dnd4 kunna tillfora niring mot patientens vilja med stod av nddbestimmelsen
i 24 kap. 4 § BrB nir det handlar om en fara for patientens liv.!% Detta méste
sarskilt gilla eftersom samhéllet genom intagningen av patienten till tvangs-
vard har &tagit sig ett sarskilt ansvar for patienten.!?> Den behandlande ldka-
ren har dock inte ndgon strikt skyldighet att tvinga patienten till sondmatning,
utan detta dr en bedomning som ldkaren méste gora i varje enskilt fall utifran
de specifika omstédndigheterna. Om det inte foreligger ndgon speciell omstéin-
dighet som talar for en annan bedomning ska inte ldkaren kunna stéllas till
rittsligt ansvar oavsett vilket beslut ldkaren fattat.!° Det maste emellertid pé-
pekas att nodritten inte kan tillimpas regelmassigt. Enbart i extrema fall bor
nddratten kunna trida in eftersom det utgor ett kroppsligt ingrepp. En forut-
sattning for att kunna ge ndring mot patientens vilja maste darfor vara att faran
for patientens liv eller hélsa dr 6verhdngande. Det &r alltsd inte forrén patien-
ten inte &tit under en tid och patientens allméntillstdnd &r sa forsdmrat att det
foreligger en akut risk for att patienten dor, drabbas av obotliga skador eller
haller pa att bli medvetslos som detta kan bli aktuellt.!?” Med en sédan har-
dragen tolkning skulle sondmatning i princip aldrig kunna ges med stéd av
nddratten.

I en senare utredning frén 1998 om bland annat LPT har dock en annan syn
framtratt. Har konstaterar man att 1 det fall da den psykiska sjukdomen har

101 Prop. 1983/84:148 5. 21.

102 Se 2 kap. 20 och 21 §§ RF.

103 Jfr. 17 § LPT; Prop. 1990/91:58 s. 258.

104 Se vidare i avsnitt 5 om nod.

105 Prop. 1983/84:148 s. 22.

106 Johnsson, Hilso- och sjukvdrdslagen — med kommentar, kommentaren till 5 kap. 1 § HSL.
107 Prop. 1983/84:148 5. 22 1.
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samband med en somatisk sjukdom, som exempelvis vid &tstorningar, ska
nddvindig somatisk behandling ingd i varden som ges enligt LPT.!%8 Detta ar
emellertid inte heller tillrdckligt tydligt for att klargdra vad som faktiskt gél-
ler.

JO konstaterar att det saknas tydlig reglering i lag och forarbeten om sond-
matning mot patientens vilja inom den psykiatriska tvangsvdrden. Visst stod
finns for att viss somatisk behandling kan ges nér det finns samband mellan
den psykiska och somatiska sjukdomen, och diarmed i vissa fall kan ses som
en behandlingsatgird som far vidtas enligt 17 § LPT. Atstdrningar ir ett ex-
empel pa nér detta skulle kunna gélla. JO papekar vidare att sondmatning utan
samtycke alltid maste ses som en tvingsétgird och inte enbart som en del i
behandlingen. Fragan dr dock inte, enligt JO, tillrdckligt utredd.!®

Jag menar att sondmatning méste kunna utgora en sddan behandling som av-
ses 1 17 § LPT vid vard av patienter med anorexia nervosa. Om sondmat-
ningen dr ett led i att kunna bota det psykiatriska tillstandet som orsakar svélt-
tillstdndet maste ocksd denna behandling kunna ges. Nodritten ska ddrmed
inte behdva trida in for att mojliggora denna typ av behandling. Det kréavs
emellertid fortydligande i lagstiftningen for att bade patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen ska veta vad som giller. Eftersom lagstiftningen, som
den ser ut idag, i princip sdger att ingen somatisk behandling far ges med stod
av 17 § LPT finns det en viss osdkerhet for vad som egentligen géller. Lag-
stiftaren bor darfor tydliggora detta for att skapa klarhet i vad syftet med be-
stimmelsen dr och vilka undantag som géller. Detta krdvs ocksa for att upp-
fylla kraven pa réttssikerhet, sdrskilt avseende kraven pd forutsebarhet och
att lika fall ska bedomas lika.!!?

4.4 Genomforande av behandling under tvang

Av 17 § LPT framgér det inte hur hélso- och sjukvardspersonal ska gé till
véga nir chefsverldkaren fattat ett beslut om att behandling ska ges mot pa-
tientens vilja.!!! Detta dr dessutom en fraga som bade JO och ett par olika
statliga utredningar har konstaterat behver utredas.!!? Sarskilt eftersom So-
cialstyrelsen 1 en rapport konstaterat att exempelvis béltesldggning kan an-
véndas for att mojliggora livsnddvindig sondmatning om patienten motsétter
sig behandling som syftar till att stoppa svilten och for att fi patienten att ga
upp i vikt.!3

198 SOU 1998:32 5. 391.

199 JO-beslut 2021-09-21 dnr 2782-2018 s. 21 f.

110 Se vidare om rittssikerhet i avsnitt 6.

11 Se 17 § LPT.

12 Jfr. bl.a. JO protokoll 2016-12-21 dnr 2222-2016 s. 14; SOU 2012:17 s. 398.
113 Socialstyrelsen (2015), s. 32.
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Utgdngspunkten nir hélso- och sjukvardspersonal ska genomfora behandling
mot patientens vilja dr att f& patienten att medverka till behandlingen. Kan
hélso- och sjukvardspersonal inte forma patienten att medverka och patienten
dven fysiskt motsétter sig behandlingen kan visst fysiskt tvdng kravas for att
behandlingen ska kunna ges.!!* Tvangsétgirder for att genomfora behandling
1 en sddan situation fir anvéindas i den utstrackning det dr nddvandigt for att
fa patienten att medverka till varden.!'> Tvangsétgirderna ska vidare genom-
foras med hinsyn till patienten och s& skonsamt som mojligt, samt st i pro-
portion till syftet med tvangsatgdrden. Kravet pd proportionalitet innebér att
s lange det finns ndgon mindre ingripande atgérd som kan uppnd samma
resultat, eller ett tillrackligt bra resultat ska den atgérden anvéndas istéillet.!!®
Biltesldggning ska alltsd aldrig vara ndgot hilso- och sjukvardspersonal an-
vénder fOr att det ar ett enkelt sétt att 16sa en svér situation pa. For att patienten
ska kunna biltesldggas méiste det darfor krévas att patienten riskerar att lida
storre skada av att inte béltesldggas &n av de men som kan uppsta av sjilva
baltesldggningen. Forst dd kan baltesldggningen vara en tillten atgérd.

Vilka tvangsatgirder som fér vidtas for att mojliggéra behandling enligt 17 §
LPT framgér inte av lagtexten. Det kan dock tilldggas att tvangsatgarder ska
tillampas restriktivt och att det alltsd krdvs uttryckligt lagstdd for att kunna
vidta en tvangsétgird.!!” Biltesldggning ar en tvangsdtgird som det finns
lagstdd for i LPT, men det medfor inte nddvéandigtvis att hilso- och sjukvards-
personal kan anvédnda balteslaggning i vilken situation som helst.

Resultatet av att det saknas tydliga svar i lagstiftningen &r att det ar fritt for
hélso- och sjukvérdspersonalen att tolka vilka tvangsatgérder som far anvén-
das for att genomfora behandlingsatgérden. Problemet med detta &r att hélso-
och sjukvérdspersonalen inte dr juridiskt utbildade och trdnade i att tolka
otydlig lagstiftning utan kommer istéllet enbart utgd fran egna erfarenheter,
kunskaper och riktlinjer frén andra instanser. Ska man ha en lagstiftning som
ska tilldimpas av hilso- och sjukvardspersonal dr det av stor vikt att lagstift-
ningen &r tillrackligt tydlig for att den inte ska kunna tillimpas olika i lika
fall. Som lagstiftningen ser ut idag menar jag dirfor att det finns stora brister
1 tydligheten.

Nir det géller frigan om biltesldggning i syfte att genomfora behandling utan
samtycke dr det tveksamt om detta kan innefattas i rekvisitet “omedelbar
fara”.!''® Bestdmmelsen dr vag och fastspidnning dr en viéldigt ingripande
tvingsétgird. Dirav har en statlig utredning foreslagit att patienten ska kunna
overklaga denna typ av beslut for att kunna skapa klarhet i frigan genom

rittspraxis. Det aterstdr att se vad resultatet av utredningen blir. Det som

114 JO-beslut 2021-09-21, dnr 2782-2018 s. 22.

15Ge 2 b § LPT.

16Se 2 a§ LPT.

17 JO-beslut 2013-12-11, dnr 4471-2011, s. 16 f; Kindstrdém Dahlin (2014), s. 204.
118 Se avsnitt 3.4.
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konstateras ar dock att beslutet om behandling utan samtycke och beslutet om
fastspanning méste ses var for sig.!!® Bestimmelsen om fastspinning omfat-
tar ndmligen inte uttryckligen medicineringstillfillen.'?® For att bélteslagg-
ning skulle kunna omfattas hade det ju alltsa kravts att svélttillstandet, orsakat
av dtstorningen, utgdr en sddan omedelbar fara som avses i 19 och 19 a §§
LPT och att biltesldggningen skulle kunna avvérja faran. Eftersom vi dé talar
om en omedelbar fara som ska kunna avvirjas hogst inom nagra timmar kom-
mer det séllan kunna bli aktuellt med att bélteslégga patienten for att mojlig-
gdra sondmatning. Patienten méste da vara sd illa déran att béltesldggningen
ar enda sittet att ridda patientens liv och hilsa. Detta dr dock inte helt pro-
blemfritt det heller. Det dr sjdlvklart att en patients dtstorning kan utgora en
allvarlig fara for patientens liv eller hilsa. Problemet &r bara att bélteslagg-
ningen i sig inte kommer bota patientens psykiska tillstdnd. Béltesldggningen
utgdér ndmligen bara ett led i att kunna undanrdja en fara for patienten.
Huruvida biltesldggning kan anvidndas pé detta sétt framgér inte av lagstift-
ningen.

Man kan ocksa diskutera fragan om beslut om fastspanning kan utgdra en del
i vdrden. I en utredning har man konstaterat att oavsett om beslutet om fast-
spanning utgjort ett tillvigagéngssétt for att kunna ge patienten nddvéndig
behandling utan samtycke, maste fastspédnningen aldrig kan ses som ett me-
dicinskt beslut utan som en tvangsatgird.!?! Vahlne Westerhll har dock kon-
staterat att béltesldggning &r en sjilvstindig dtgird som inte rutinméssigt ska
ses som en del av den medicinska varden, men att den kan vidtas om det ar
absolut nodvandigt for att patienten inte ska svilta ihjdl, 1 vart fall nér det
giller barn och det motiveras av barnets bésta.!?? En liknande motivering
skulle kunna goras géllande vuxna men med hédnvisning till syftet med vér-
den. Detta skulle dock dnd4 fortsatt krdva att rekvisitet “omedelbar fara” vid
biltesldggning maste vara uppfyllt och detta hade darfor inte utvidgat antalet
situationer dir hdlso- och sjukvérdspersonal kan anvinda béltesldggning i
syfte att sondmata patienten.

Huruvida man ser béltesldggningen som ett medicinskt beslut eller en tvdngs-
atgdrd kan fa stor betydelse for resultatet i denna uppsats. Om man skulle se
biltesldggning som ett medicinskt beslut skulle detta innebéra att bilteslagg-
ningen skulle kunna ses som en behandlingsatgérd som omfattas av 17 § LPT.
Detta hade inneburit att kraven for béltesldggning som foreskrivs i 19 och 19
a §§ LPT inte hade behovt uppfyllas. I sddana fall skulle slutsatsen pa denna
uppsats vara enkel; nimligen att béltesldggning hade kunnat anvindas i syfte
att sondmata en patient utan samtycke. Jag menar att det hade varit proble-
matiskt med en sddan tolkning eftersom det varit ett enkelt sétt att kringga
skyddet mot kroppsliga ingrepp. Om man skulle kunna se det som ett

119°SOU 2022:40 s. 167.

120 Ibid., s. 148.

121 Ibid., s. 146.

122 Vahlne Westerhill, s. 138 f.
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medicinskt beslut hade inget ordentligt dvervigande av nddvéndighet och
proportionalitet skett, i vart fall inte i samma utstrackning som det maste ske
enligt bestimmelserna om biltesldggning. Men, eftersom balteslaggning
maste ses som en tvangsatgird innebdr det att varje biltesldggning maste pro-
vas mot de krav som stélls upp i 19 och 19 a §§ LPT. Detta innebér ett storre
skydd mot patienten och att hélso- och sjukvarden bittre uppfyller det skydd
mot kroppsliga ingrepp som varje patient har rétt till.

4.5 Avslutande kommentar

Det finns visst stod for att man skulle kunna tolka lagstiftningen pa sa sétt att
biltesldggning skulle kunna vara tillatet i syfte att sondmata en patient utan
samtycke. Detta eftersom det finns stdd i LPT for att tvdngsétgéirder far an-
véndas forutsatt att det dr proportionerligt i férhdllande till syftet med tvings-
atgdrden. Sjalvklart kan det vara proportionerligt om det ror sig om att ridda
ett liv eller en patients hélsa. Det gar dérfor att forsta hur hélso- och sjukvar-
den och Socialstyrelsen har tankt ndr de motiverar att béltesldggning kravs
for att {4 1 patienten ndring. Detta kan i vissa fall ocksé bli det mest patient-
sakra sittet att lyckas med sondmatningen om patienten gér motstand. Men
problemet aterstdr eftersom detta inte innebér att lagstiftningen tilliter att bal-
tesldggning far anvindas i syfte att mojliggdra en annan tvdngsétgird. Det
finns manga risker med en sédan otydlig lagstiftning som kan fé stora konse-
kvenser for patienterna. Det ror sig om integritetskrinkande atgérder och dé
méste lagstiftningen ocksa vara extra tydlig med vad som féar goras och inte
for att undvika att otillatna tvdngsétgirder vidtas.

Den slutsats jag drar dr att lagstiftningen ar allt for oklar for att man ska kunna
tolka den som att biltesliggning fir anvéindas i syfte att sondmata en patient
utan samtycke. Réttsosdkerheten ar stor och det dr problematiskt inte bara for
patienten, utan dven for hdlso- och sjukvarden nir ingen riktigt vet vad som
far goras. Risken for regionala skillnader och skillnader i kvalitet pd varden
ar stor. Framforallt nir det giller sa pass integritetskrankande atgérder ar kra-
vet pa rattssdkerheten stort, men otydligheten motverkar en réttssaker psyki-
atrisk tvangsvérd. Detta kommer berdras ndrmare 1 forhallande till rattsséker-
het i ett senare avsnitt.
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5 Nodritten

5.1 Inledning

Forevarande kapitel avser utreda hur bestimmelsen om ndd 1 24 kap. 4 § BrB
forhaller sig till bélteslaggning i syfte att ge behandling utan samtycke inom
den psykiatriska tvingsvarden. Kapitlet kommer gd igenom vad ndd innebér
och nér det kan bli aktuellt och sedan fokusera pa ndd 1 férhallande till tvangs-
atgdrderna inom LPT. Eftersom jag i tidigare avsnitt i uppsatsen kommit fram
till att det inte finns utrymme 1 LPT f0r att béltesldgga en patient for att moj-
liggdra sondmatning kommer nddréttens paverkan pa denna fraga studeras
for att komma fram till om nddrétten kan férdndra min slutsats.

5.2 Nodbestimmelsen i1 24 kap. 4 § BrB

I vissa fall kan en handling som i normalfallet skulle vara att klassificeras som
ett brott medfora ansvarsfrihet. Det kan dd rora sig om nddvérn eller ndd.
Nodritten dr subsidiér till nddvarnsritten och nédvérnsritten ska dérfor alltid
provas forst. Skillnaden mellan dessa ligger framst i att det inte krdvs att faran
uppkommit genom brott nér det giller nddritten.!?* For nodritt krivs det att
handlingen, med hinsyn till farans beskaffenhet, den skada som orsakas an-
nan och omsténdigheterna i dvrigt, inte varit oforsvarlig. Det foreligger end-
ast ndd om faran ’[...] hotar liv, hilsa, egendom eller ndgot annat viktigt av
rattsordningen skyddat intresse”.!?* Det &r alltsd tva forutsittningar som
méste vara uppfyllda for att ndd ska foreligga; det ska rora sig om en nddsi-
tuation och handlingen ska vara forsvarlig.!?> Nédvérnsritten kommer inte
beroras nirmare eftersom det dr nddrétten som kan komma att bli aktuell inom

den psykiatriska tvangsvarden.

En nddsituation foreligger om det finns en fara som hotar liv, hilsa, egendom
eller ndgot annat intresse som skyddas av réttsordningen.!?¢ Ett sddant annat
intresse ska vara ett allmant intresse av synnerlig vikt.!?” Nodsituationen kan
uppsté pa flera sitt och behdver inte bero pé ett brott. Det behover inte heller
vara nigon eller ndgot utomstdende som skapat nddsituationen, utan den kan

123 Zila, Brottsbalk (1962:700) 24 kap. 4 §, avsnitt 1 Inledning, Lexino 2020-08-24 (JUNO)
(besokt: 2023-02-27).

124 Se 24 kap. 4 §.

125 Asp, Ulving och Jareborg, s. 220.

126 7ila, Brottsbalk (1962:700) 24 kap. 4 §, avsnitt 2.2 Nodsituationen, Lexino 2020-08-24
(JUNO) (besokt: 2023-02-27).

127 Prop. 1993/94:130 s. 34.
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ocksa ha skapats av den utsatta personen sjdlv. Om personen sjilv skapat den
uppkomna faran kan detta emellertid paverka forsvarlighetsbedomningen. !

Har man kommit fram till att en nddsituation foreligger ska man bedéma om
handlingen varit forsvarlig. I paragrafen framgar det att handlandet inte fir
vara oforsvarligt.!?® Har méste farans beskaffenhet viigas mot den skada som
orsakas.!*® En intresseavvigning maste alltsd goras mellan intresset att rddda
liv eller hédlsa mot det intresse som skyddas av réttsordningen och som skadas.
For att handlingen ska vara forsvarlig maste det intresse som man handlar for
att skydda ha ett betydligt storre skyddsvirde dn det intresse som krinks ge-
nom handlingen. Det ricker alltsé inte med att de motstdende intressena ar
likvérdiga.'*! En viss proportionalitet méste alltsd foreligga. Utover denna in-
tresseavvigning maste ocksd 6vriga omstandigheter beaktas.!3? Det dr sdrskilt
denna intresseavvigning som blir intressant for uppsatsens fragestéillning.

For att ansvarsfrihet ska foreligga pa grund av ndd méste handlingen ha varit
1 princip behovlig. Man ska darfor, om det finns flera handlingsmdjligheter, i
sista hand vilja den brottsliga gdrningen. Det innebér att om man kan vélja
mellan att offra sitt eget eller ndgon annans intresse ska man i forsta hand
vilja det egna intresset, eftersom en sddan handling inte utgér brott.!3* Hand-
lingen kan emellertid &ven vara ansvarsfri om handlingen inte varit nddvén-
dig. D4 enbart om det krivts oproportionerlig anstringning eller uppoffring
for att lyckas avvérja faran. En beddmning maste da goras av om handlandet
var rimligt i den aktuella situationen.!3*

Sjdlva handlingen som foretas i ndd behover inte utgora ett brott. Det kan
dven rora sig om en Overtrddelse av grundlagsskydden i 2 kap. RF. Inom
hélso- och sjukvérden ér det framst 2 kap. 6 § och 2 kap. 8 § RF som ir rele-
vanta. Detta innebdir att det inte enbart dr straffansvar som man blir ansvars-
befriad fran vid ndd, utan det kan &ven rora sig om disciplindrt ansvar eller
ansvar genom annan lagstiftning eller avtal.!3

128 7ila, Brottsbalk (1962:700) 24 kap. 4 §, avsnitt 2.2 Nodsituationen, Lexino 2020-08-24
(JUNO) (besokt: 2023-02-27).

129 Se 24 kap. 4 § BrB.

130 Zila, Brottsbalk (1962:700) 24 kap. 4 §, avsnitt 2.3 Forsvarlighetsbedémningen, Lexino
2020-08-24 (JUNO) (besokt: 2023-02-27).

131 Rynning (1994), s. 366.

132 Zila, Brottsbalk (1962:700) 24 kap. 4 §, avsnitt 2.3 Forsvarlighetsbedémningen, Lexino
2020-08-24 (JUNO) (besokt: 2023-02-27).

133 Ibid.

134 Bicklund m.fl., Brottsbalken (2022-11-25, Version 21 JUNO), kommentaren till 24 kap.
4 § (besokt 2023-02-28).

135 Sahlin, s. 599 ff.
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53 Nodritten inom hélso- och sjukvarden

Inom hélso- och sjukvérden giller samma regler kring néd som i andra situ-
ationer. Hir &r det vanligast att faran géller liv eller hélsa och att hilso- och
sjukvardspersonalen darfor behdver vidta olika atgérder for att ridda dessa,
ibland genom att dvertrdda en lagregel. Det kan gélla vilken lagregel som
helst, bade grundlagsskyddade fri- och rittigheter och vanliga lagar.!3°

Inom hélso- och sjukvérden ligger nddbestimmelsen och reglerna om presu-
merat samtycke ofta ndra varandra. Det kan darfor vara svart ibland att avgora
vilket som &r for handen i en viss situation.!3” Nar det giller en situation dar
hélso- och sjukvardspersonalen ska ge behandling utan samtycke med stéd av
nddratten maste det i princip krdvas att hilso- och sjukvardspersonalen rim-
ligtvis inte har kunnat inhdmta samtycke, samt att det inte gatt att forutspa
nddsituationen medan mojlighet funnits att inhdmta samtycke.!*® Detta dr inte
fallet om patienten uttryckligen motsétter sig behandling. Dérfor dr det endast
nddritten som kan trdda in vid denna situation.

En nddsituation kénnetecknas av att den enbart foreligger under en kort var-
aktighet. Detta innebir att det bara dr under den begransade tiden som nod
foreligger som en handling kan fa ansvarsbefriande verkan.!’* Handlingar
som genomfors med stod av nddritten méste vara av ren tillfallig art och fér
dérfor aldrig anvéndas for rutinméssiga atgarder eller ett langvarigt tvangsan-
viandande mot patienter.!*? Att anvidnda nodritten av bekvémlighet &r alltsd
inte tilldtet. Dessutom maste nddritten bedomas i varje enskilt fall och man
kan aldrig forutsitta att det som uppfyllt forutsittningarna for nodrétt vid ett
tillfalle medfor att en liknande situation vid ett annat tillfdlle ocksd uppfyller
forutsdttningarna for nodrétt.'*! Man kan alltsd inte inom hilso- och sjukvér-
den regelméssigt ta stod av nddritten for att genomfora en viss behandling
eller atgdrd. Det &r alltsa inte tillatet att ha som rutin att hélso- och sjukvards-
personalen bélteslédgger patienter for att mojliggdra sondmatning och hénvisa
till nodratten.

Inom hélso- och sjukvarden ska all vard ges med stod av vetenskap och be-
provad erfarenhet.!*? I vissa fall kan emellertid nodrétten medfora ett godtag-
bart dsidoséttande av denna regel. Det kan exempelvis rora sig om en situation
dér hélso- och sjukvardspersonal méste genomfora en amputation under pri-
mitiva forhéllanden eller utan att nodvandig utrustning finns att anvanda.'#

136 Ibid., s. 599.

137 Ibid., s. 600.

138 Rynning, s. 372.
139 Sahlin, s. 599 f.
149 Rynning, s. 372.
141 Sahlin, s. 600.
142 Se 1 kap. 7 § PL.
143 Sahlin, s. 610.
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54 Nodritten och tvangsatgarder

Nodritten kan sjélvklart bli aktuell inom tvéngsvarden under samma forut-
sattningar som inom den vanliga hélso- och sjukvarden. Det man kan stélla
sig frdgande till dr 1 vilken utstrdckning halso- och sjukvardspersonal kan an-
vénda nddritten vid behandling mot patientens vilja och om 24 kap. 4 § BrB
kan utgora en sadan tillaten inskrdnkning av de grundldggande rittigheterna
som framgér av 2 kap. 20 och 21 §§ RF.!14

Nodritten syftar till att skydda bland annat liv och hélsa och utgér pé sa sitt
ett sddant andamal som kan vara godtagbart i ett demokratiskt samhélle. Nod-
regeln i BrB dr vidare en lagregel och ddrmed en lag pd det sdtt som menas 1
2 kap. 20 § RF. Regeln ér dock vagt formulerad och allmént hallen vilket kan
medfora att godtagbarheten med stod av 2 kap. 20 § RF blir oklar.'* Lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV), som
senare byttes ut mot LPT, hade enbart en allmént hallen regel om tvangsat-
girder som stadgade att patienten fick [...] underkastas det tvdng som é&r
nddvindigt med hédnsyn till indamalet med vérden eller {or att skydda honom
sjélv eller omgivningen.”.!*® Denna formulering konstaterades vara for vag
for att vara forenlig med grundlagen eftersom de inskrdnkningar som far go-
ras 1 skyddet mot frihetsberdvande och kroppsliga ingrepp ska vara begran-
sade och med lagstdd.!*” T doktrinen har det emellertid konstaterats att ndd-
bestimmelsen utgoér en saddan lagregel som kan inskrdnka de grundliggande
fri- och rittigheterna enligt 2 kap. 20 § RF.!*® Det ska dock pépekas att det
bor réra sig om en restriktiv tolkning nér det géller sddana inskrankningar,
samt att nodrétten i sig ska anvindas restriktivt.!'*” Nodrétten kan alltsa inte
anvéndas 1 storre utstrackning inom den psykiatriska tvdngsvarden dn inom
andra omraden. Om nagot bor nddrétten tillimpas dnnu mer restriktivt med
hénsyn till det grundldggande skyddet mot kroppsliga ingrepp.

Nér det géller tvAngsvard och nodritten finns det sérskild anledning att titta
ndrmare pa forsvarlighetsbeddmningen. Inom den psykiatriska tvdngsvarden
handlar det ofta om pédtvingade behandlingsédtgirder och dd maste hélso- och
sjukvérdspersonalen i varje enskilt fall gora en intresseavvédgning mellan in-
tresset av att skydda patientens liv eller hilsa och samhillets intresse av att
respektera méanniskors liv och hélsa i stort.!>°

Intresset av patientens egna liv och hélsa innehaller flera delar. Framst kan
sdgas vara den personliga integriteten och sjilvbestimmanderétten. Den per-
sonliga integriteten utgdr en av de grundlagsskyddade fri- och réttigheterna.

144 Rynning, s. 372.

195 Ibid., s. 372 1.

146 Se 13 § LSPV.

147 Prop. 1990/91:58 s. 134.
148 Sahlin, s. 599.

149 Rynning, s. 373.

150 Ibid., s. 373.
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Hir avses framst skyddet mot frihetsberdvande samt skyddet mot kroppsliga
ingrepp 1 2 kap. 6 och 8 §§ RF. De undantag som stadgas i lag dér staten kan
inskrinka dessa réttigheter géller situationer personen inte anses kunna tillva-
rata sina egna intressen, exempelvis psykiskt sjuka personer.!>! Sjélvbestdm-
manderitten har inget grundlagsskydd, men skyddas alltjimt inom hélso- och
sjukvérdslagstiftningen som konstaterar att varden ska bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet.!>? En patient har exempelvis till
foljd av denna bestimmelse ritt att avsta frén behandling.!>® Detta géller d&ven
for den som dr inlagd inom den psykiatriska tvangsvarden.!>* Ett annat uttryck
1 lagstiftningen for sjélvbestimmanderitten &r att vard inte, som huvudregel,
far ges utan patientens samtycke.!>> Man kan alltsd konstatera att manniskans
egna liv och hilsa och ritten att styra over detta dr ndgot som réttsordningen
anser vara ett synnerligt skyddsvirt intresse.!°

Intresset av att respektera méanniskors liv och hélsa i allmédnhet och skyddet
for ménskligt liv tar sig uttryck pd andra sitt i rittsordningen. Redan i grund-
lagen framkommer det att varje médnniska dr skyddad fran dodsstraff, kropps-
straff, tortyr samt kroppsliga ingrepp.!*” Aven inom den straffrittsliga lag-
stiftningen skyddas ménskligt liv genom 3 kap. BrB om bland annat mord och
misshandel.!>® Det ar dock enbart fran andra ménniskor eller staten som man
skyddar det ménskliga livet, att skada sig sjdlv dr inte ndgot som staten ldgger
sig i, med undantag for personer inom tvingsvarden. Aven hir kan det kon-
stateras att respekten och skyddet for ménniskors liv 1 allmédnhet av réttsord-
ningen har ett hogt skyddsvérde.!> Staten maste ocksa tillskrivas ett stort an-
svar for patienten sedan patienten virdas inom tvangsvéirden.'®® Aven av
denna anledning madste patientens liv kunna utgora ett sddant intresse som
skyddas av rittsordningen. Generellt sett finns det alltsa ett starkt skydd i den
svenska rattsordningen for méinniskors liv och hélsa. Detta tyder pa att detta
ar ndgot som bor viga tungt i bedomningen av om en otilliten balteslaggning
1 syfte att sondmata dnda kan vara tillaiten med stdd av nddritten. Samhillet
har ocksd atagit sig ett sirskilt ansvar for den patient som é&r intagen enligt
LPT, vilket dven detta bor tala for att en sddan handling kan vara forsvarlig.
Skyddet for den enskildes kroppsliga integritet och patientens ritt till sjalv-
bestdimmande talar dock i motsatt riktning. Dessa intressen finns det stod for
1 grundlagen respektive genomgéende i den hélso- och sjukvardsrittsliga lag-
stiftningen. Det &r alltsa inte en helt enkel bedomning.

51 Ibid., s. 374 1.

152 Qe 5 kap. 1 § 3 p. HSL; se 4 kap. 1 § PL.

153 Prop. 1981/82:97 5. 118.

154 Johnsson, Hilso- och sjukvardslagen (2021-08-20, Version 11, JUNO), kommentaren till
5 kap. 1 § (besokt: 2023-03-01).

155 Se 4 kap. 2 § PL.

156 Rynning, s. 375.

157 Se 2 kap. 4 § RF; Se 2 kap. 5 § RF; Se 2 kap. 6 § RF.
158 Jfr. 3 kap. BrB; Rynning, s. 374.

159 Rynning, s. 374 f.

160 Prop. 1983/84:148 s. 22.
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Mellan dessa ovan nidmnda skyddsvirden finns det ingen som generellt ska
anses ha ett hogre skyddsvirde dn den andra. Man maste dirfor alltid gora en
intresseavvigning mellan de skyddsvirda intressen som foreligger i varje si-
tuation dir man ska avgéra om nodritten ar tillamplig.!¢! Det ar i princip en-
bart om det intresse som foranleder nddhandlingen dr av betydligt storre vikt
an det intresset som skadas som handlingen kan vara forsvarlig, och ddrmed
fri fran ansvar. Avvirjande eller raddande handlingar dir bdde det riddade
och offrade intresset tillhor samma person kan emellertid mojligtvis vara for-
svarliga i storre utstrdckning.!®? Huruvida detta kan gélla nir de motstéende
intressena utgors av & ena sidan patientens ritt att bestimma over sig sjélv,
och & andra sidan en pdtvingad medicinsk behandling for att rddda patientens
liv eller hdlsa dr ddremot mindre troligt. Att patvinga en patient behandling
for att rddda dennes liv skulle d& behdva ha en betydligt storre vikt én patien-
tens sjdlvbestimmande. Rynning menar att det inte finns ndgot rattsligt stod
for att intresset av att rddda liv &r storre dn patientens egna sjdlvbestimmande.
En beslutskompetent patient méste kunna vélja sjdlv om denne vill avstéd be-
handlingsétgirder.'® Nér det ror sig om en patient som vérdas inom den psy-
kiatriska tvdngsvarden for anorexia nervosa har vi en komplex situation. Pa-
tienten lider av en svar sjukdom som utgdr en risk for patientens liv och hilsa
som tvangsvarden syftar till att behandla. Patienten som motsitter sig vard
har samtidigt rétt till sjdlvbestimmande och integritet. Detta &r en avvégning
som inte kan goras pa forhand utan maste goras 1 varje enskilt fall. Vad som
dnd4 kan sdgas ar att nodrétten inte kan utdvas nér som helst. Nodritten ska
vara en sista utvig for ndr patienten befinner sig i ett livshotande tillstdnd. Ett
livshotande tillstdnd foreligger inte ndr hilso- och sjukvardspersonal véljer
att sondmata patienten regelmassigt. Ett regelméssigt béltande i detta syfte
kan alltsa inte heller ske med stod av nddritten.

Rynning har tidigare uttalat att det blir svarare nér det géller icke beslutskom-
petenta patienter. Dessa tillerkdnns sjdlvklart samma réttigheter som besluts-
kompetenta patienter, men de kan ha svérare for att kunna tillvarata sina egna
intressen och fatta beslut i sitt bésta intresse. Samhéllet har ett visst ansvar for
dessa personer, och dédrav kan det vara beréttigat att i vissa situationer an-
vénda tvang for att skydda dem. Forsvarlighetsbeddmningen blir dérfor lite
annorlunda nir det géller icke beslutskompetenta personer och intresset av att
rddda liv eller hilsa kan védga nagot tyngre dn patientens sjdlvbestimmande.
Att vidta medicinska behandlingsatgérder utan samtycke for att rddda liv eller
hélsa kan darfor uppfylla forutsdttningarna for nddrétten, i vart fall géllande
personer som vardas inom den psykiatriska tvangsvéarden.!5* Nodritten ska
dock fortfarande vara en tillféllig atgdrd som inte far vidtas regelméssigt, utan
far enbart anvindas under korta tidsperioder nir néd verkligen foreligger.'6°

161 Rynning, s. 375 f.

162 30U 1988:7 s. 82.

163 Rynning, s. 376.

164 Ibid., s. 378 1.

165 Ibid., s. 372; Sahlin, s. 599 f.

40



Aven i fall dir det dr tveksamt om en patient ir beslutskompetent kan nddrit-
ten fa lite storre utrymme dn om patienten ir beslutskompetent. Detta ef-
tersom man anser att icke beslutskompetenta patienter inte kan ha samma for-
méga att, med réttslig verkan, fatta beslut om att avsta frdn behandling som
ar livsnodvandig eller i vart fall ytterst nddvindig.!®® Av detta kan slutsatsen
dras att nér patienten saknar beslutsformaga, vilket kan vara fallet till f6ljd av
den psykiska sjukdomen, maste patientens sjdlvbestimmande och ritt till in-
tegritet sjdlvklart fortfarande végas in. Om patienten ddremot inte har for-
méga att forsta och ta tillvara sina egna intressen kan detta paverka vikten av
dessa delar i intresseavvagningen mellan om nddhandlingen kan vara forsvar-

lig.

Rynning har diremot, i egenskap av Chefsjustitiecombudsman, pa senare tid
uttalat att enbart det faktum att patienten dr intagen for tvdngsvard inte skulle
paverka patientens ritt till sjilvbestimmande.'®” Aven Kindstrom Dahlin in-
stimmer 1 denna asikt och menar att en ldkare maste sérskilja det faktum att
en patient vagrar en, enligt 1dkaren nddvindig, behandling frén patientens be-
slutsformaga.'® Detta tyder pa att den radande synen i dagens ldge &r att pa-
tientens beslutsformaga inte ska g ut over det sjdlvbestimmande en patient
har rétt till. Forsvarlighetsbedomningen bor dérfor inte padverkas ndmnvért av
patientens beslutsformaga.

Nodritten har ocksa, 1 viss utstrdckning, behandlats inom doktrinen i forhal-
lande till tvAdngsmatning. Sahlin menar att hdlso- och sjukvardspersonal kan
tillfora nédring utan samtycke med stod av nddritten nér patientens liv ar 1
uppenbar fara. Han menar att det inte borde ha nagon betydelse for hur langt-
gdende nodritten ska gélla om det livshotande tillstdndet har samband med
ett redan foreliggande sjukdomstillstand eller om personen sjélv, aktivt orsa-
kat tillstandet. Han kommer vidare fram till att man, med st6d av nodrétten,
kan tillfoéra ndring mot patientens vilja forutsatt att faran for patientens liv
eller hilsa dr overhdngande. Faran blir inte 6verhidngande forrédn patienten
inte fatt i sig ndring under en tid och patientens allméntillstdnd har forsdmrats
sa mycket att det foreligger en akut risk for dodsfall eller obotliga skador eller
om patienten ndrmar sig medvetsloshet. Varje fall maste darfor bedomas var
for sig, och ldkaren ska inte kunna drabbas av straffansvar oavsett utgangen
om han anvént sig av nddritten.'® Rynning har emellertid en annan uppfatt-
ning. Hon pépekar att skyddet mot kroppsliga ingrepp, om det inte finns
lagstdd for atgérden, méste gélla pad samma sétt for de som dr omhédndertagna
av samhdllet som 6vriga. Dérfor giller samma regler kring nodréttens till-
lampning vid tvingsatgirder som inom andra sammanhang.!”® Hon menar vi-
dare att man inte kan forutsétta att alla som matstrejkar och dr omhéndertagna

166 Rynning, s. 381.

167 JO-beslut 2021-09-21, dnr 2782-2018 s. 24.
168 Kindstrom Dahlin (2014), s. 203.

169 Sahlin, s. 613 f.
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dr icke beslutskompetenta.!”! Detta skulle méjligtvis ha ndgon vikt eftersom
samhillet har ett sérskilt ansvar for dessa ménniskor, men Rynning menar att
dven det dr tveksamt. Det maste alltsé finnas grianser da hélso- och sjukvards-
personal inte kan tvdngsmata alla patienter som matstrejkar. Detta méste istél-
let vara beroende av patientens beslutskompetens. Foreligger det osékerhet
kring patientens beslutskompetens skulle det emellertid vara storre sannolik-
het for att en livriddande behandlingsédtgird anses forenlig med nodrétten.!”

Vad som gar att konstatera utifrdn ovanstdende &r att det i princip &r otillitet
att anvédnda biltesldggning for att tvingsbehandla en patient med sondmat-
ning. Nodrétten kan emellertid i vissa fall trdda in och gora det otillitna tilla-
tet. Eftersom samhéllet har ett storre ansvar for de patienter som dr intagna
inom den slutna psykiatriska tvdngsvarden maste ocksa patientens liv och
hélsa kunna utgora ett sddant intresse som skyddas av rittsordningen. Det &r
sarskilt intresseavvigningen som blir intressant for uppsatsens fragestillning.
Inom tvangsvarden dr det flera olika starka intressen som stills mot varandra,
bland annat patientens ritt till sjdlvbestimmande och personlig integritet,
samhillets intresse av att skydda och respektera patientens liv och hélsa, och
tvingsvardens syfte att behandla patienten. Nér det géller en patient som &r
svart sjuk 1 anorexia nervosa och som &r inlagd inom den psykiatriska tvangs-
vérden aktualiseras flera svara avvédgningar. Forst och frimst ska man ha med
sig att en patient som vardas inom den psykiatriska tvingsvarden inte ndd-
véandigtvis saknar beslutskompetens. Detta dr dirmed nagot som maste bedo-
mas for sig. I de fall patienten dr beslutskompetent miste man ha med sig att
patienten faktiskt har mojlighet att avstd behandling. Dé kan inte nddratten
trdda in eftersom patienter inom den psykiatriska tvangsvarden har samma
mdjligheter att avstd behandling som patienter inom den vanliga hélso- och
sjukvédrden. Nodrétten kan inte foréndra detta faktum. Tvangsvérden ar emel-
lertid fortfarande tvangsvard och tvangsétgirder kan alltsa vidtas dndd. Vid
tillampning av nddrétten i dessa fall maste man dérfor véga in patientens vilja
att avstd och didrmed patientens ritt till sjdlvbestimmande. Denna del maste
véiga tyngre nir patienten dr beslutskompetent &n nér patienten saknar denna
formaga.

Gillande nodréttens paverkan pd mdjligheten att sondmata en patient utan
samtycke kan sdgas att nddrétten generellt sett inte bor behova trdda in, som
konstaterat ovan. Skulle det dock foreligga en situation som faller utanfor ra-
marna for nar sondmatning &r tillaten enligt 17 § LPT skulle sjélvklart nod-
ritten kunna trida in hér, forutsatt att det foreligger en akut fara for patientens
liv eller hélsa. Det &r alltsd, precis som med nddrétten vid biltesliggning,
enbart friga om akuta farosituationer dér sondmatningen skulle utgéra enda
mdjliga metoden for att rddda patientens liv eller hélsa.

171 JO-beslut 2021-09-21, dnr 2782-2018 s. 24; Rynning, s. 383 f.
172 Rynning, s. 383 f.
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5.5 Avslutande kommentar

Kan man dé péstd att bdlteslaggning i syfte att sondmata en patient kan bli
tilldtet med stdd av nodritten? Nodritten ska som sagt vara ett undantag som
enbart far tilldmpas nér det &r absolut nddvéndigt och aldrig regelmassigt. |
en situation dér en patient befinner sig i ett livshotande tillstind till {6]jd av
sin sjukdom och ddrmed maste tillféras ndring genom sond for att inte skadas
allvarligt fysiskt eller riskera att avlida kan dérfor béltesldggning eventuellt
bli aktuellt efter en forsvarlighetsbeddmning. Generellt sett tillméts patien-
tens liv och hélsa ett mycket hogt skyddsvirde inom den svenska réttsord-
ningen. Samhillet har dessutom tagit sig an ett storre ansvar for patienten vid
intagningen 1 den psykiatriska tvangsvarden. Samtidigt végrar patienten och
patienten ar ocksa grundlagsskyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp. I
detta fall finns det lagstod i LPT for att vidta tvangsatgérder eftersom patien-
ten #r intagen i tvingsvarden. Aven om patienten har detta skydd och mots-
atter sig varden och har ritt till sjdlvbestimmande maste hélso- och sjukvar-
den fa mojlighet att ge den vard som tvdngsvarden syftar till att ge. Man kan
inte uppna syftet med vdrden om hélso- och sjukvéarden véljer att lata patien-
ten svélta ihjdl. Hélso- och sjukvardspersonalen maste diarfor ha nagot ut-
rymme att rddda patienten fran allvarlig fysisk skada eller dod. Béltesldgg-
ning dr dock en ingripande dtgird i sig, och krinkningen som patienten upp-
lever blir troligtvis storre nér béltesldggningen sker i samband med en ytter-
ligare tvangsatgdrd, ndmligen sondmatningen. Didrmed borde detta i storsta
mdjliga mén undvikas. Men om hilso- och sjukvardspersonalen har uttomt
alla andra alternativ for att lyckas genomfora sondmatningen och patientens
liv @r 1 uppenbar fara bor nodrétten kunna trédda in och tillata en tillfallig bal-
tesldggning av patienten under den tid som krévs for att genomfora sondmat-
ningen. For att ha stod av nddratten maste alltsa detta vara ett undantagsfall,
och inte ndgot hélso- och sjukvardspersonal kan genomfora 16pande under
vérden av patienten for att genomfra sondmatning.

Sammantaget menar jag alltsd att nodritten inte kan medfora att hélso- och
sjukvérdspersonal fir biltesligga en patient i1 syfte att tillféra néring genom
sond utan samtycke. Nodrétten kan emellertid trdda in i mycket allvarliga och
akuta situationer dér balteslaggning i syfte att sondmata patienten &r den enda
utvégen for att ridda patientens liv och hélsa. I dessa situationer skulle dérfor
hélso- och sjukvardspersonal kunna undga ansvar trots att bilteslaggningen 1
sig inte &r tillaten enligt LPT. Nodréitten mdojliggor alltsa inte att hélso- och
sjukvérdspersonal kan anvinda biltesliggning i dessa situationer som en del
i varden av patienter med anorexia nervosa. Nodritten fordndrar alltsa inte
min beddmning av om lagstiftningen, som den ser ut idag, tillater bélteslagg-
ning i syfte att mojliggdra sondmatning utan samtycke.
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6 Rattssakerhet

6.1 Inledning

Forevarande kapitel syftar till att redogora for réttssdkerhetsbegreppet. Med
stdd av detta kan réttssédkerhetsbegreppet stillas 1 relation till de dvriga ka-
pitlen och till den psykiatriska tvangsvéarden. Detta kan dérfor bidra till att
man kan studera den psykiatriska tvangsvarden utifran ett perspektiv som &r
sarskilt viktigt inom detta omrade. I kapitlet kommer uppsatsens fragestéll-
ningar om béltesldggning och behandling utan samtycke samt nddrétten dis-
kuteras och analyseras i relation till rittssdkerhetsbegreppet for att svara pé
vilket rittssdkerhetsskydd patienter med anorexia nervosa inom den psykia-
triska tvangsvédrden besitter samt dven besvara uppsatsens dvergripande fra-
gestillning.

6.2 Rattssakerhetsbegreppet

For att en stat ska vara en réttsstat krivs réttssidkerhet. Detta kréver att den
offentliga makten utdvas med stdd av réttsregler och att denna utévning ér
forutsebar, inte dr godtycklig och att den foljer réttsreglerna. I annat fall finns
ingen réttsstat.!”> Rattsstaten méste alltsd ha restriktioner i sin maktutovning
gentemot enskilda. Pa sd sitt kan staten upprétthalla medborgarnas trygghet
till liv och egendom.!"*

Inneborden av réttssdkerhetsbegreppet kan variera. Det finns emellertid vissa
delar som aterkommer i de flesta beskrivningar av begreppet. En sddan del ér
ett starkt krav pa legalitet i maktutdvningen. Pa s sétt blir réttstillimpningen
forutsebar, vilket &r ett centralt krav 1 begreppet. Rittstillimpningen blir da
inte heller godtycklig. For att upprétthalla forutsebarheten kravs det att rtts-
tillamparen tar hinsyn till att alla ska behandlas lika infor lagen samt ar opar-
tisk och saklig i sin réttstillimpning. Rattsreglerna méste darfor utformas nog-
grant och kan inte ldmna for stora utrymmen for godtyckligt beslutsfat-
tande.!”

Rattssdkerheten kan delas in 1 tva delar, formell rattssidkerhet och materiell
rittssdkerhet. Kort sagt innebédr den formella réttssdkerheten att man vill
uppnd en sa hog grad av forutsdgbarhet och bestimdhet som mgjligt i rétts-
reglernas utformning utan att ta hénsyn till rittens innehdll. Den materiella
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rittssdkerheten ldmnar storre utrymme for att ta hdnsyn till just réttens inne-
hall s4 att réttsreglernas tillimpning blir etiskt godtagbar.!”¢

6.2.1 Formell réttssékerhet

Den formella réttssdkerheten och réttsstaten hdanger starkt ihop. For att en stat
ska utgora en réttsstat krivs det att den offentliga makten ska utdvas under
lagarna, vilket ocksd framgar av regeringsformen. Denna utovning fér i sin
tur inte vara godtycklig, vilket i sin tur kinnetecknar den formella rittsséker-
heten.!”” For att formell réttssikerhet ska foreligga krivs dérfor att staten ska
tillgodose medborgarna med klara, tydliga och pélitliga svar pé réttsliga fra-
gor. Det finns dérfor tre nddvéandiga forutséttningar for formell réittssdkerhet.
Reglerna maste vara klara och adekvata, reglerna maste vara tillgéngliga for
medborgarna och reglerna maste vara forutsebara.!’® Den formella rittssiker-
heten utgor alltsa ett skydd for medborgarna mot staten for att medborgarna
ska kunna agera och kénna till konsekvenserna.!”

Den formella réttssdkerheten kan sdgas innehalla en rad olika delar. Forst och
framst maste rittsreglerna utformas precist och generellt. Pa sa sétt skapas en
ram for alla myndigheters verksamhet vilket bidrar till hogre forutsebarhet for
medborgarna. For det andra krdvs det en formell likhet infor lagen. Detta in-
nebir att alla ska beddmas lika och ingen far tilldelas forméner framfor ndgon
annan. Nista del innebér att réttsreglerna maste ha en viss stabilitet. De fér
inte dndras for snabbt eftersom vare sig myndigheter eller medborgare hinner
anpassa sig till de nya reglerna, vilket motverkar forutsebarhet for medbor-
garna. Den tillampning av réttsreglerna, som skapar praxis, maste vidare upp-
fattas som en tillimpning av réttsreglerna. Forutsebarheten kréver ocksa att
rittstillampningen sker med dppenhet och att enskilda ska kunna ldsa exem-
pelvis domskélen for att forstd hur rétten tillimpats och varfor.'®® Det krdvs
dven ett system dér staten kan stéllas till ansvar om ndgon missbrukar dessa
delar, antingen ett straffréttsligt eller annat disciplinért ansvar. Ett sddant an-
svar finns 1 den svenska réttsordningen, bland annat genom det straffrittsliga
brottet tjanstefel i 20 kap. 1 § BrB.!8!

Den formella réttssékerheten kdnnetecknas dven av att rétten dr autonom och
darmed fristdende fran andra delar. Nér lagstiftaren stiftar réttsregler som ska
skapa formell rittssékerhet behdver ingen hdnsyn tas till exempelvis etik eller
religion.!'®? Detta leder oss in pd den materiella réttssikerheten.
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6.2.2 Materiell rattssdkerhet

Andra krav for rittssikerheten som inte omfattas av forutsebarhetskravet och
den formella rittssdkerheten kan ses som garantier for rittssdkerhet. Dessa
krav innefattar att det ska finnas fria och oavhingiga domstolar som ér bundna
av att folja lagen, ritt till domstolsprévning av tvangsatgérder, att ingripanden
inte far ske utan stdd av tydlig lag, att lagstiftningen inte far avse enskilda fall
eller personer, ett forbud mot retroaktiv lagstiftning, samt ett krav pé full be-
visning.!®® Den materiella rittssidkerheten kan déarfor anses dterspegla den

rittviseuppfattning och de materiella virden som finns i samhaéllet och juridi-
ken.!84

Den materiella rattssdkerheten innebér vidare att rédtten och rattstillampningen
inte fir vara oetisk. Detta innebér att utover den formella réttssdakerheten och
forutsebarheten maste dven réttstillimparen ta hénsyn till olika etiska virden
som gor att rittsskipningen 1 hog grad blir etiskt godtagbar. For att ritten ska
kunna vara etiskt godtagbar innebér det att det ibland kan behdvas lite mer
generella bestimmelser med storre utrymme for att gora bedomningar som
blir rittvisa. Detta kan leda till minskad forutsebarhet. Man kan dirfor sdga
att den materiella réttssdkerheten ar ett resultat av att man viger samman den
formella rittssiakerheten med hansynen till andra etiska vérden.!> Den mate-
riella réttssédkerheten ar alltsd mer vérdeladdad &n den formella rattssiker-
heten.!8¢ Fokus for den materiella réttsséikerheten kan sigas vara att utgangen
blir materiellt korrekt.!%”

Enligt Peczenik kan en icke-demokratisk stat uppfylla kraven pd formell rétts-
sakerhet. Dérav krivs det ocksd en materiell rittssdkerhet som sékerstéller de
etiska virdena. Detta illustrerar han med ett exempel frdn nazisternas forfol-
jelse av judarna. Han menar att det foreldg forutsebarhet avseende lagarna
som stadgade att judarna skulle forfoljas men att det inte vore rimligt att kalla
detta for rittssikerhet dé lagen inte kan anses etiskt godtagbar.'®¥ Att en rétts-
regel uppfyller kravet pé legalitet kan alltsd inte vara tillrackligt for att rétts-
sékerhet ska foreligga.!®® Den formella réttssikerhetens krav pa forutsebarhet
kan ocksa hamna i1 konflikt med den materiella réttssdakerhetens krav pd ma-
teriellt riktiga beslut.!?

Den materiella réttssékerhetens behov har emellertid diskuterats inom den ju-
ridiska doktrinen. Zila menar exempelvis att det inte finns ndgot behov av att
anvinda begreppen formell och materiell réttssdkerhet utan att rittssiker-
heten istéllet ska ses som ett socialt virde. Han menar att det finns krav for

183 Ibid., s. 90.

184 Gustafsson, Hakan (2002), s. 358.
185 Peczenik, s. 92 ff.

186 Zila (1990), s. 300.

187 Gustafsson, Hakan (1988), s. 254.
188 Peczenik, s. 97 f.

139 Zila (1990), s. 304.

190 Gustafsson, Hakan (2002), s. 358 f.
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rittssdkerhet, men att dessa inte ska delas upp i formella och materiella vir-
den.!”!

6.3 Rattssdkerhet och psykiatrisk tvangsvérd

Inom den psykiatriska tvdngsvarden &r patientens réttssdkerhet av storsta vikt
och detta begrepp maste dérfor ocksa fa stort genomslag i lagstiftningen.!*?
Det dr dérfor av vikt att det stélls hoga krav pd rittssdkerheten inom detta
omrade.!” Detta eftersom den psykiatriska tvangsvérden dr en inskridnkning
i skyddet for patientens integritet, trots att syftet &r att hjélpa patienten.!**

For att den psykiatriska tvangsvarden ska vara réttssdker méste lagstiftningen
uppfylla ett par olika krav. Forst och frdmst maste den vara formulerad pa ett
klart och tydligt satt. Den maste dven vara konsekvent pa sé sitt att paragrafer
inte motsdger varandra. Lagstiftningen maste ha en enhetlig utformning for
att lika fall ska behandlas lika. Slutligen finns det ett krav pa forutsebarhet sa
att patienten kan veta i forvig om tvangsétgirder kan komma att anvéindas.'?>
Ytterligare tre krav kan sigas stillas pd den myndighetsutévning som tvangs-
omhéndertagande enligt LPT innebér. Det ror sig dd om forutsebarhet, réttslig
kontroll och enhetlig rittstillampning.!*®

Inom den psykiatriska tvdngsvarden dr det intressant att titta pa rattssiker-
heten utifran ett bredare perspektiv én det rent juridiska. De delar som man
sarskilt méste tdnka pa i dessa fall dr patientens ansprak pa skydd, trygghet
och effektiv vard och behandling. Tvangsvérden syftar till att vidta dtgérder i
patientens intresse, &ven om patienten sjilv motsétter sig varden. Det anses
alltid ligga 1 patientens intresse att hindra denne fran att skada sig sjalv eller
andra. De ingripanden som gors méste dock, som alltid, stdllas mot patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Regeringen menar dock att man vid sddana
ingripanden 1 patientens integritet som tvdngsvarden innebdr bor anvinda sig
av en sndv definition av begreppet réttssikerhet innebédrande att kravet pa for-
utsebarhet maste vara hogt stéllt. Lagstiftningen far emellertid inte bli s& sndv
och restriktiv att det blir for svart att ge patienter den vard de behover, nér
patienten inte sjélv kan ta tillvara sina intressen.!®” Eftersom det finns olika
asikter om huruvida rittssdkerheten har en formell och materiell sida, eller
enbart en formell sida, och detta inte i dvrigt inom lagstiftningen eller doktri-
nen pd den psykiatriska tvangsvardens omrade ar klarlagt, kan det vara pro-
blematiskt att utvdrdera den reglering som vi har utifran rattssékerhet.

191 Zila (1990), s. 305.

192 Prop. 1999/2000:44 s. 48.

193 Prop. 1990/91:58 s. 65.

194 Ibid., s. 73 1.

195 Ténnsjo, s. 31 1.

196 Socialstyrelsen (1994:2), s. 52.
197 Prop. 1999/2000:44 s. 49.
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Samtidigt maste dock rittssikerheten std i centrum inom detta omréde.!”8

Raittssdkerheten ska emellertid inte bara skydda patienten utan géller ocksa
for tredje mans krav pé skydd och trygghet.!®

Tidigare fanns det ingen tidsbegransning i lagstiftningen for hur linge en pa-
tient fick spannas fast med bélte enligt 19 och 19 a §§ LPT. Detta kritiserades
ur réttssdkerhetssynpunkt eftersom det motverkade forutsebarhet for patien-
ten. Aven att det inte stilldes ett uttryckligt krav i lagtexten pa att ett nytt
formellt beslut skulle fattas vid forlingning av baltesldggningen kritiserades
pa samma grund. Sirskilt eftersom detta ar en integritetskrdnkande atgérd.?*
Det kan alltsa konstateras vara viktigt att det dr tydligt for bade patienten och
hélso- och sjukvérdspersonalen vad som géller. Det méste darfor stillas krav
pa att lagstiftningen dr mer detaljrik och tydlig avseende vad som ér tillitet
och inte nér det giller integritetskrankande atgérder.?’! Denna problematik ar
idag atgardad genom att det finns en begrinsning i lagtexten som tillsammans
med Socialstyrelsens riktlinjer tydliggdr vilken tid som avses. Géllande bél-
tesldggningar i syfte att sondmata en patient finns det ddremot inga sddana
klargdranden. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer &r detta en accepterad metod
for att sondmata en patient som motsétter sig behandling. Detta dr dock inget
som lagstiftningen ger uttryck for att det skulle vara tillatet. Att det saknas
ndgot tydligt uttalande i1 forarbeten, lagstiftning eller praxis medfor en oviss-
het for patienten d4 denne inte kan veta hur dennes réttigheter ser ut. Det kan
ocksa skapa ovisshet inom vérden dér olika kliniker gor olika eftersom lag-
stiftningen inte &r tillrackligt tydlig med vad de féar och inte fir gora, vilket i
sin tur drabbar virden av patienten. Detta innebér ocksé att rattssédkerheten
blir lidande.

6.4 Avslutande kommentarer

Att Socialstyrelsen i sina riktlinjer ger uttryck for att béltesldggning dr en me-
tod som kan anvédndas for att genomfra sondmatning ar problematiskt. Soci-
alstyrelsens riktlinjer utgoér inte en réttskélla och édr darfor inget man kan for-
lita sig pa fullsténdigt. Det framstdr som att Socialstyrelsen inte utrett ndrmare
tillatligheten av att bélteslégga patienter i syfte att sondmata. Utan en sddan
utredning av rekvisiten gar det sjélvklart att forstd att lagstiftningen har tol-
kats som att tvdngsdtgirder, sdsom béltesldggning, far vidtas i syfte att ge
behandling utan samtycke. Att Socialstyrelsen har kunnat goéra en sé felaktig
tolkning av lagstiftningen &r ett tecken pa att lagstiftningen idag inte &r till-
rackligt tydlig. Trots att béltesldggningar i syfte att sondmata en patient inte
ar tillatna kan alltsd olika aktorer tolka detta pa olika sétt vilket dirmed leder
till att patienter kan utsdttas for otilldtna patvingade kroppsliga ingrepp. Vi

198 Kindstrom Dahlin (2014), s. 71.
199 Socialstyrelsen (1994:2), s. 52.
200 Gustafsson, Ewa, s. 386 f.

201 Ds. 2014:28 5. 98.
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maéste stdlla hogre krav nir det giller den psykiatriska tvingsvarden och de
tvingsétgirder som kan vidtas eftersom det ror sig om véldigt integritetskran-
kande dtgdrder. For att patienten 6verhuvudtaget ska kunna fa en insikt i vilka
tvngsédtgirder som kan vidtas och ndr maste lagstiftningen bli tydligare.
Detta kan goras exempelvis genom att lagstiftaren i 17 § LPT uttryckligen
skriver att vissa sérskilda andra tvangsatgdrder, sdsom béltesldggning, kan
vidtas om det &r nddvandigt for att behandling enligt 17 § LPT ska kunna ges.
Sjalvklart kan detta ocksa fortydligas pé andra sétt, exempelvis i praxis eller
forarbeten. Men det absolut tydligaste, och lattillgdngliga for den enskilde,
bor vara att fora in detta direkt 1 lagstiftningen.

Det formella kravet pa rittssdkerhet kan alltsa inte anses vara uppfyllt. Forut-
sebarheten blir lidande nér lagstiftningen &r sé otydlig att till och med Social-
styrelsen kan tolka den pé ett séitt som denna uppsats kommer fram till &r
otillatet. Detta kan ocksd medfora att patienter i olika delar av landet eller pa
olika mottagningar behandlas olika d& hilso- och sjukvéardspersonalen gor
olika tolkningar av vad som fér och inte far goras. Inom hélso- och sjukvarden
ar det vildigt viktigt att patienter ska fa lika behandling oavsett var i landet
patienten befinner sig, och det gar inte att uppnd om hélso- och sjukvarden
inte far tydliga riktlinjer om vad som ér tillatet och inte. Det far ocksé antas
vara svart for en patient att forsta hur och varfor hilso- och sjukvardspersonal
biltesldgger en patient for att sondmata denne nér lagstiftningen inte ger
ndgra svar.

For att kunna uppfylla de rattssékerhetsgarantier som finns méste ingripanden
mot enskilda ske med tydligt stod i lag. Detta dr, som sagt, extra viktigt nér
det giller ingripanden som krinker de grundliggande rittigheterna. Aven hir
kommer alltsé problemet med en otydlig lagstiftning upp. I 17 § LPT finns
exempelvis inga svar pa hur hélso- och sjukvardspersonal far gora for att ge
behandling utan samtycke om patienten gor motstdnd. Detta skapar problem
for bade hilso- och sjukvardspersonalen och for patienten. Patienten kan inte
tillgodose sina réttigheter och hdlso- och sjukvardspersonalen riskerar disci-
plindra pafoljder om det skulle konstateras, i ett enskilt fall, att de brutit mot
dessa regler. Visserligen ger lagstiftningen, som den ser ut idag, stérre mdj-
ligheter att gora individuella bedomningar, men enligt min mening &dr detta
utrymme for stort i forhdllande till de integritetskrankande &tgérder som vid-
tas. Det kan inte anses etiskt rétt att vidta dubbla tvangsatgérder nér det géller
en enskild som redan under intagningen har underkastats statens och hélso-
och sjukvardens makt. I sddana fall méste det vara tydligt for patienten att
detta kan komma att vidtas. Detta innebér att lagstiftningen inte kan anses
vara fullt ut etiskt godtagbar och dédrmed uppfyller inte heller lagstiftningen
det materiella kravet pa rittssékerhet.

Det maste finnas en lagom balans for att den materiella rattssédkerheten ska

vara uppfylld. Om lagstiftningen blir for snév och ger lite utrymme for tolk-
ning riskerar detta att medfora att patienter i behov av sondmatning inte kan
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4 den néringstillforsel de behdver och ddrmed lida skada pé grund av att lag-
stiftningen inte uttryckligen tilldter béltesldggning i denna situation. Detta
méste dock stéllas mot patientens skydd fran patvingade kroppsliga ingrepp
och den forutsebarhet som maéste krivas i dessa situationer. Enligt min me-
ning blir det svért att motivera en for otydlig lagstiftning i denna situation och
déar maste patientens integritet och skydd for att utséttas for dubbla tvangsat-
gérder viga tyngre. Det dr dérfor i1 denna situation som nddrétten bor finnas
tillgénglig for att trdda in 1 de absolut mest akuta situationerna. Det bésta vore
dock om utrymmet for att i enstaka akuta fall vidta dubbla tvangsatgérder
hade funnits med tydligt uppstéllda krav i lagstiftningen. Detta forutsatt att
det inte skulle finnas ndgon alternativ metod for att genomfora behandlingen.
Det faktum att nddratten ges sé stort utrymme for att kunna trida in i denna
situation dr problematisk. Nodritten ska vara en sista utvdg men blir ocksa
ndgot som blir svart for den enskilda att forutspa. Min mening ar darfor fort-
farande att tvingsatgérder, och framforallt dubbla sddana, ska undvikas i allra
storsta utstrackning nér det inte dr absolut nédvéndigt for patientens liv och
hélsa.

Sammantaget maste alltsa sdgas att den psykiatriska tvangsvirden idag brister
i rattssdkerheten. Patienter har rétt till ett starkt réittssédkerhetsskydd inom den
psykiatriska tvdngsvéarden, men detta kan inte sdgas vara tillgodosett. En {or-
dndring maste till for att patienter ska kunna forutspa vilka tvangsatgérder de
kan utsittas for samt for att de ska kunna tillvarata sina rittigheter. Aven
hélso- och sjukvardspersonalen &r i behov av en fordndring for att inte riskera
att drabbas av disciplindra pafoljder om deras agerande skulle granskas och
provas. For att vi ska ha en tvangsvérd som syftar till att f4 patienten att med-
verka till vard och att bli frisk fran sin sjukdom maste lagstiftningen bli tyd-
ligare. En ordentlig reform pa omradet ar darfor mycket efterléingtad.
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7 Slutsatser och avslutande reflektion

Syftet med denna uppsats var att utreda huruvida bilteslaggningar far anvén-
das 1 syfte att genomftra sondmatning utan samtycke av patienter med
anorexia nervosa. Detta skulle sdrskilt studeras utifran ett réttssdkerhetsper-
spektiv. Uppsatsen svarar darfor dven pé fragan om sondmatning dr en sddan
behandling som kan ges enligt 17 § LPT, vilken paverkan nddritten har pd
fragan, samt vilket réttssdkerhetsskydd som patienter med anorexia nervosa
inom den psykiatriska tvangsvarden har.

Det ér inte helt sjélvklart utifrén lagstiftningen att sondmatning kan omfattas
av 17 § LPT. Sammantaget kan jag emellertid se att det finns skél som i min
mening &r tillrdckliga for att pasta att sondmatning kan ske utan samtycke.
Detta eftersom sondmatning, trots att det dr en behandling mot ett somatiskt
tillstand, &r ndgot som bidrar till behandlingen mot den psykiska sjukdomen.
Dessutom skulle hélso- och sjukvéirdspersonal kunna anvénda sig av nodrét-
ten for att ge behandling i fall dér det skulle vara mer tveksamt eftersom sond-
matningen kan krévas for att halla patienten vid liv. Det bor trots allt inga 1
det ansvar som sambhillet tar pa sig nér de tar in en patient for tvangsvérd.
Nodritten ska emellertid enbart anvindas i extrema nddsituationer och bor
normalt inte krivas for att genomfora sondmatning med stod av 17 § LPT.

Det saknas vidare utrymme i 19 och 19 a §§ LPT for att kunna gora tolkningen
att béltesldggning kan anvéndas som ett led 1 att mojliggdra sondmatning. Inte
heller nddritten kan utvidga detta utrymme, mer &n i akuta situationer dér
patienten dr néra att avlida eller lida allvarlig fysisk skada. Det ska alltsé rora
sig om extrema undantagsfall. Det stélls hoga krav pa nir hélso- och sjuk-
vérdspersonal fir anvinda tvangsatgérder inom tvangsvarden och det framgér
inte tydligt i lagstiftningen om detta ar tillatet. Nar det géiller balteslaggningar
1 syfte att sondmata en patient som vérdas for anorexia nervosa kan det sjilv-
klart finnas en forstielse for att hélso- och sjukvérdspersonalen kan tycka det
ar nodvandigt att vidta dessa atgérder for att kunna genomfora behandlingen
och rddda patientens liv. Syftet med denna uppsats dr inte att uttrycka
huruvida béltesldggning vid sondmatning dr moraliskt rétt eller om hélso- och
sjukvérdspersonalen begar fel, utan enbart om det finns utrymme for baltes-
laggning i dessa situationer i lagstiftningen som den ser ut idag. Sjilvklart kan
alltsa baltesldggning krdvas, men for att hdlso- och sjukvardspersonal ska
kunna anvénda den metoden inom hilso- och sjukvarden krivs det fordnd-
ringar i lagstiftningen. Alternativet &r att hilso- och sjukvirden maste gora
om sina rutiner for att pd ett béttre sitt folja den lagstiftning som finns. Hér
brister alltsa lagstiftningen ur rittssékerhetssynpunkt. For att hdlso- och sjuk-
vérdspersonal ska kunna anvinda béltesldggning for att kunna sondmata en
patient med anorexia nervosa krivs det darfor att lagstiftningen tydliggors sa
att patienten kan forutspd vad denne kan komma att utséttas for och for att fa
till en lika vird over hela landet.
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Det faktum att Socialstyrelsen 1 sina riktlinjer skriver att biltesliggning kan
anvéndas 1 syfte att sondmata patienten dar orovéickande och farligt. Riskerna
for hélso- och sjukvérdspersonalen kan bli stora om ett sadant fall skulle tas
upp och provas. Det dr ocksa oroviackande att myndigheten som ska utdva
tillsyn 6ver tvangsvarden sjélva i sina riktlinjer foreslar metoder som inte ut-
retts om de kan anses vara tillatna. Detta dr en stor brist som maste atgirdas
omgéende for att inte fler patienter ska utséttas for otilldtna béltesldggningar.

Det krivs alltsa stora fordndringar i1 lagstiftningen om den psykiatriska
tvingsvarden. Lagstiftningen lider stora brister ur réttssdakerhetssynpunkt vil-
ket kan drabba bdde patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen. Patienter
riskerar att fa olika vard beroende pé var de soker vard. En omfattande refor-
mering av LPT &r darfor ndgot som bor ske omgéende for att uppritthélla de
hoga krav pd rittssdkerhet som stélls upp i ett demokratiskt samhélle. Vid en
reformering av LPT behover lagstiftaren ta hansyn till en rad olika intressen,
bland annat patienten, hélso- och sjukvédrden och nérstédende till patienten. I
fokus 1 alla lagen bor vara patientens intresse. Patientens olika intressen kan
emellertid sta i konflikt med varandra. Om patienten motsétter sig vard &r det
sjdlvklart sa att patienten anvénder sig av sin rétt till sjalvbestimmande. Sam-
tidigt finns det en anledning till att patienten dr inlagd inom den psykiatriska
tvingsvarden, ndmligen att patienten dr sjuk och i behov av vard som denne
sjélv inte kan tillgodose sig. Patienten har trots allt ocksa ett intresse av att bli
sé frisk att denne kan ta tillvara sina egna intressen och ta hand om sig sjélv.
Det ér sjdlvklart svart att i lagstiftningen ge uttryck for att ett av dessa tva
intressen ska gé fore det andra. Darmed kan man inte gora en lagstiftning som
ar sé tydlig att den alltid gar att forutspd genom tydligt uppsatta regler. Pa
bekostnad av forutsebarheten kan man emellertid fa en lagstiftning som stil-
ler upp vissa krav och riktlinjer som tillsammans mojliggér att man kan tolka
lagstiftningen utifran varje enskild patients situation samtidigt som ett visst
métt av forutsebarhet finns kvar. Lagstiftningen méste alltsd bli tydligare for
att det ska std klart ndr och hur hilso- och sjukvérdspersonal far anvénda bal-
tesldggning 1 syfte att sondmata en patient, samtidigt som den ger utrymme
for att kunna gora individuella bedomningar. Som lagstiftningen ser ut nu
saknas bade utrymme for att géra en sddan tolkning och dven utrymme for att
kunna forutspa vilka tvangsatgérder en patient kan utséttas for. Man far emel-
lertid inte heller gldmma bort hélso- och sjukvardens intresse av att ha klarhet
1 vad som dr tillatet och inte, samt hilso- och sjukvardens intresse av att ge
god vard.
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