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| sina yttranden till JO har remissinstanserna framfort bl.a. foljande (bilagorna har
har utelamnats, JO:s anm.):

Socialstyrelsens yttrande

Fraga1a

Om ett barn i psykiatrisk slutenvard motsatter sig angelagen behandling av
ingripande karaktdr, i vilka situationer anser myndigheten att vardnadshavarnas
samtycke till behandlingen kan vara tillréckligt for att behandlingen ska kunna
genomforas? | vilka situationer anser myndigheten att det krévs ett beslut om
tvangsvard for att tillgodose vardbehovet?

Socialstyrelsens bedomning

Hélso- och sjukvard av barn

En grundlaggande utgangspunkt i halso- och sjukvarden ar att den vard som ges ar
frivillig och ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.*
Patienten har darmed ocksa rétt att avsta fran viss behandling.? Denna utg&ngspunkt
ska dven galla da vard ges till barn. Den behandling som ges barnet ska vara i
dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.®

D4 barn ges hilso- och sjukvard ska barnets bésta sérskilt beaktas.* Vid
bedémningen av vad som &r barnets basta ar saval barnets som vardnadshavarnas
synpunkter en viktig del. Barnet och vardnadshavarna har enlig patientlagen ratt att
vara delaktiga i varden.® | barnkonventionen finns bestammelser om séval barnets
ratt till delaktighet som vardnadshavarnas ansvar for barnets uppfostran och
utveckling.® Enligt EKMR har var och en, dvs. dven barn, ratt till respekt for sitt
privat- och familjeliv.’

I halso- och sjukvardens regelverk saknas en sarskild reglering om barns samtycke.
Av patientlagen framgar dock att barnets instéllning till den aktuella varden eller

! 4 kap. 1 och 2 8§ patientlagen.

2 Prop. 1981/82:97, sid 118.

36 kap. 1 § PSL.

41 kap. 8 § patientlagen och artikel 3 barnkonventionen.
54 kap. 3 § och 5 kap. 1 och 3 88§ patientlagen.

® Artikel 5, 12 och 18 barnkonventionen.

7 Artikel 8 EKMR.
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behandlingen ska tillméatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.? Av
forarbetena framgdr att ett barn ska anses moget nog att ensamt fa besluta om en viss
sjukvérdsatgard om barnet kan tillgodogora sig behévlig information och forstar
vilka konsekvenser sjukvardsinsatsen kan fa.°

Om patienten &r ett barn blir dven FB:s bestammelser om vardnadshavares ratt och
skyldighet att besluta i frdgor som ror barnets personliga angeldgenheter tillamplig.°
Awven enligt FB far barnet i takt med sin &lder och mognad 6kad ratt till
delaktighet.!* Av forarbetena till FB framgar att vardnadshavarnas skyldighet att ta
hansyn till barnets egna 6nskemal och synpunkter inte skulle innebéara att
vardnadshavaren skulle vara forhindrad att sétta sig 6ver barnets vilja i de fall da
barnets basta kréaver det.'? Vidare anges att vardnadshavaren &r skyldig att ingripa
om ett barn kan komma till skada eller om barnet visar sig inte vara moget att sjalvt
fatta beslut.™®

Av LPT framgdr att en forutsattning for psykiatrisk tvangsvard ar att patienten
motsatter sig kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard eller att det finns anledning att
anta att varden inte kan ges med patientens samtycke. | LPT finns ingen
bestammelse om hur denna forutsattning ska bedémas i férhéallande till barn. Enligt
forarbetena ar det patientens egen installning till den véard som ar nodvéndig som ar
avgorande vid bedémningen av om detta rekvisit ska anse vara uppfyllt. Det framgar
vidare att detta i princip aven galler om patienten ar underdrig och att
vérdnadshavares instéllning till vdrden darmed inte ar avgdrande i detta hanseende.*

Bestammelser i patientlagen och FB om barnets 6kade ratt till delaktighet ger inte
barn ndgon formell beslutanderatt. Enligt forarbetena till patientlagen kan dock ett
barn ensamt, dvs. utan vardnadshavarnas medgivande, samtycka till viss vard om
barnet har en sddan mognad att denne kan forsta konsekvenserna darav. Ett barn
som har tillracklig mognad att forsta konsekvenserna av en utebliven behandling bor
darmed ocksé kunna besluta att avsta frén en viss vardatgard. Fragan ar vad som
galler om barnet och dess vardnadshavare inte ar 6verens. Sdsom da
vardnadshavarna samtycker till viss behandling, men barnet motsétter sig. En
bedémning behdver da goras av barnets sjalvbestammanderatt i forhallande till
vardnadshavarnas ansvar och ratt att besluta om barnets vard. Om behandlingen inte
kan ges inom den frivilliga varden uppkommer fragan om vard kan ges inom den
psykiatriska tvangsvarden. Barnets sjalvbestammanderitt blir da relevant for
bedémningen av om barnet motsatter sig den psykiatriska varden, vilket &r en
forutsattning for psykiatrisk tvangsvard.

Enligt Socialstyrelsen &r barnets rattsliga stallning i forhallande till vardnads-
havarnas ansvar for barnets halso- och sjukvard till viss del otydlig. Det ar oklart i
vilken utstrackning véardnadshavaren kan satta sig 6ver barnets vilja att avsta fran en
viss behandling. Det blir dirmed ocksé otydligt om varden ska inhdmta barnets
och/eller vardnadshavarnas samtycke till behandlingen.

8 4 kap. 3 § patientlagen.

9 Prop. 2013/14:106, sid. 67. Information om hur barns mognad kan bedémas finns i Socialstyrelsens kunskapsstod Bedoma
barns mognad for delaktighet — Kunskapsstod for socialtjansten, hilso- och sjukvérden samt tandvérden, artikelnummer 2015-
12-22.

10| Lagradets yttrande Gver lagforslag om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen och andring av det kén som framgar av
folkbokféringen redogér radet for sin syn pé barnets sjalvbestimmande i forhallande till foraldraansvaret, se sarskilt sid. 21-29.
Utdrag ur protokoll vid sammantréde 2018-10-23 finns hér: https://www.lagradet.se/wp-content/uploads/lagradet-
attachments/Vissa%20Kkirurgiska%20ingrepp%20i%20konsorganen%200ch%20andring%20av%20det%20kon%20som%20fra
mgar%20av%20folkbokforingen.pdf.

116 kap. 11 § FB.

12 prop, 1981/82:168, sid. 24.

13 Prop. 1981/82:168, sid. 72.

4 Prop. 1990/91:58, sid. 242.
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Patvingat kroppsligt ingrepp

Med kroppsligt ingrepp avses, utdver vald mot manniskokroppen, dven
lakarundersdkningar, smérre ingrepp som vaccinering och blodprovstagning samt
liknande féreteelser som brukar betecknas med ordet kroppsbesiktning.*®> Aven
psykiatriska undersdkningar bér hanforas till begreppet.® Att mot en patients vilja
ge vard som innefattar sddana atgarder ar att betrakta som ett patvingat kroppsligt
ingrepp. Ett sadant ingrepp féar det allmanna enligt RF endast vidta om det finns stod
i lag.}” Bestammelsen i 6 kap. 11 § FB torde i viss mén kunna betraktas som ett
sadant lagstod som kravs for inskrankningar i RF:s skydd mot patvingat kroppsligt
ingrepp. En sadan tolkning ligger enligt Socialstyrelsens bedémning ocksa i linje
med barnkonventionens bestammelser om vardnadshavarnas ansvar for barnet och
om barnets bésta.'®

Socialstyrelsen kan dock konstatera att det rader en betydande osakerhet avseende
fragan om hur langtgaende ovanstaende lagstod &ar. Enligt myndighetens bedémning
torde FB i kombination med principerna i barnkonventionen inte kunna dberopas
som stod for mer ingripande behandlingsatgarder mot barnets vilja. Ju mer
ingripande en atgérd &r, desto striktare bér lagtolkningen vara.'® Vid beddmningen
torde, utdver karaktiren hos behandlingsatgarden som sadan, bland annat dven
omfattningen och arten av det tvang som kravs for att genomfora
behandlingsatgarden samt barnets &lder och mognad vara av betydelse.

Den otydlighet som rader ar otillfredsstallande, sérskilt eftersom det berér barn som
ar i behov av angel&gen behandling. Det &r viktigt med tydligt lagstod for
inskrénkningar i skyddet for grundldggande fri- och réttigheter.

Om vardnadshavare inte kan samtycka till en angelagen behandling av ingripande
karaktir mot barnets vilja kan psykiatrisk tvangsvard kravas for att tillgodose
vardbehovet.

Fraga1b

Hur anser myndigheten att vardgivaren bor forvissa sig om att vardnadshavarna &r
eniga i fraiga om den namnda behandlingen? Hur anser myndigheten att oenighet
mellan véardnadshavarna bor hanteras?

Socialstyrelsens bedémning

Vardens utredning av om vérdnadshavarna &r eniga

Om ett barn har tva vardnadshavare galler bestimmanderatten dem bada
tillsammans. | vissa fall kan dock en vardnadshavare bestimma ensam. Det géller
om en av vardnadshavarna ar forhindrad att ta del i sddana beslut rérande vardnaden
som inte utan olagenhet kan skjutas upp. En vardnadshavare far dock inte ensam
fatta beslut av ingripande betydelse for barnets framtid, om inte barnets bésta
uppenbarligen kraver det.?

Om en atgard kraver bada vardnadshavarnas samtycke behdver varden forvissa sig
om att bada vardnadshavarna samtycker. Om den ene vardnadshavarens installning
inte klargors kan konsekvensen bli att barnet inte kan ges den behandling denne har
behov av. Att varden forvissar sig om att bada vardnadshavarna samtycker blir
darmed avgorande for att varden ska kunna uppfylla mélet med halso- och

15 Prop. 1975/76:209 Om andring i regeringsformen, sid. 147.

16 SOU 2013:2 Patientlag, sid. 174.

172 kap. 20 § RF.

18 Artikel, 3, 5 och 18 barnkonventionen.

19 Forvaltningsrattslig tidskrift 2016, Moa Kindstrom Dahlin, Att tvinga ett barn — om barns rattigheter i halso- och sjukvarden
och behovet av en tydligare tvangsvardslagstiftning, sid. 263.

26 kap. 13 § FB.
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sjukvarden, dvs. en god halsa och en vard p lika villkor for hela befolkningen.?*
Det blir dven avgorande for att varden ska kunna vara latt tillganglig och for barnets
ratt till basta mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvérd.??

Socialstyrelsen kan inte narmare precisera hur halso- och sjukvarden rent praktiskt
bor ga till vaga for att forvissa sig om att vardnadshavarna ar eniga om en viss
vardatgard. Av forarbetena framgar dock att det i vissa fall kan vara tillrackligt att
den narvarande vardnadshavaren tillfragas for att vardgivaren ska kunna forvissa sig
om att aven den andra vardnadshavaren samtycker till viss atgard. | andra fall kan
varden beh6va samrada med den andra vardnadshavaren for att kunna férvissa sig
om att denne samtycker till atgarden. Det galler enligt férarbetena om det finns
nagon sarskild anledning att misstanka att den andra vardnadshavaren inte
samtycker till behandlingen eller om det &r fraga om atgarder av ingripande
betydelse for barnets framtid.?

Oeniga vardnadshavare

Om vardnadshavarna &r oeniga om en viss behandling inom halso- och sjukvarden
ska ges barnet eller inte kan varden i vissa fall vanda sig till socialnamnden for att fa
ett beslut om att behandlingen ska genomféras mot den ena vardnadshavarens vilja.
Det galler om det kravs med hénsyn till barnets basta och atgarden galler en
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av HSL.?*
Somatisk vard omfattas dock inte.?®

Om vardnadshavarnas oenighet om vilken vard barnet ska ges innebér att barnet far
illa eller att det finns sddana misstankar ska halso- och sjukvarden géra en anmélan
till socialnamnden.?® | vissa situationer kan det vara aktuellt med vard enligt lagen
(1990:52) med sarskilda bestaimmelser om vard av unga, LVU. Sadan vard kan ges
om det pa grund av vissa forhallanden i barnets hem finns en pataglig risk for att
barnets hélsa eller utveckling skadas.?’

Fragalc

I det fallet att vardnadshavarnas samtycke inte anses tillrackligt for att ge ett barn
angelégen psykiatrisk behandling, vilket inflytande anser myndigheten att
vardnadshavarna bor ha i de fortsatta dvervagandena vad galler beslut om
tvangsvard och tvangsatgarder?

Socialstyrelsens bedomning

Véardnadshavarens inflytande vid beslut om tvangsvard och tvangsatgérder

Det ar ytterst chefsoverlakaren som fattar beslut om tvangsvard och tvangsatgarder
och darmed sjalvstandigt fattar beslut i dessa fragor.

Hélso- och sjukvarden ska dock sa langt som majligt utformas och genomforas i
samréd med patienten.?® Nér patienten &r ett barn har vardnadshavarna rétt och
skyldighet att som foretradare for barnet vara delaktiga i barnets personliga
angelagenheter,? vilket aven inkluderar halso- och sjukvard. Vardnadshavarna ska
ocksa som narstaende till barnet fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomfdérandet av varden, om det ar lampligt och bestammelserna om sekretess och

2 3 kap. 1 § HSL.

225 kap. 1 § HSL samt artikel 24 barnkonventionen.
2 Prop. 2011/12:53, sid. 9.

% 6 kap. 13a§ FB.

% Prop. 2011/12:53, sid. 16 och 28.

% 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).

228 LVU.

% 5 kap. 1 § patientlagen.

26 kap. 11 § FB.
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tystnadsplikt inte hindrar det.®® Vardnadshavarnas rétt till delaktighet i varden galler
under hela vardtiden och oavsett om varden sker med tvang eller frivilligt.

Infor ett beslut om tvangsvard kan patientens och vardnadshavarnas delaktighet vara
sarskilt viktig nar det galler bedémningen av barnets vardbehov. Detta behov ska
inte endast bedomas utifran den allvarliga psykiska stérningen utan &ven mot
bakgrund av patientens ovriga personliga forhallanden, sésom patientens
levnadsférhéllanden och relationer till omgivningen.®

Nar det géller tvangsatgarder kan patientens och vardnadshavarnas delaktighet vara
sarskilt angelagen da halso- och sjukvardspersonalen ska forsoka fa patienten att
frivilligt medverka till varden. Delaktighet &r ocksa viktigt for att varden ska kunna
fa den kunskap som behdvs for att en tvangsatgard ska kunna utféras s& skonsamt
som mojligt och med storsta mojliga hansyn till patienten.3?

Vid beslut om tvangsvard och tvangsatgarder ska barnets basta sarskilt beaktas.® En
viktig del i vardens bedémning av vad som &r barnets bésta r patientens och
vardnadshavarnas asikter. Vardnadshavarna kanner ofta barnet bést och har darmed i
regel sddan kunskap som behdvs for att en atgard ska kunna genomféras i enlighet
med barnets basta. Vilken hansyn som ska tas till vardnadshavarnas synpunkter
maste emellertid bedomas utifran ett barn- och barnrattsperspektiv.

Det ar séledes chefsoverlikaren som sjalvstandigt fattar beslut om tvangsvard och
tvangsatgarder. Infor besluten har barnet och dennes vardnadshavare s& langt som
mojligt ratt till delaktighet. | vilken grad vardnadshavarna ska goras delaktiga
varierar i varje enskilt fall beroende pa barnets alder och mognad, atgéardens karaktar
och vad som &r barnets bésta.

Fraga1d

Anser myndigheten att det finns en nedre aldersgrans for nar psykiatrisk tvangsvard
behover beslutas for att behandling av en patient under 18 ar ska kunna ske mot
dennes vilja?

Socialstyrelsens bedomning

I LPT finns inte ndgon nedre aldersgrans for psykiatrisk tvangsvard. Av forarbetena
till LPT framgar att det ar patientens egen installning till den vard som &r nodvindig
som skall tillmétas sjalvstandig betydelse vid beddmning av om patienten motsatter
sig psyKkiatrisk tvangsvard. Detta uppges i princip galla d&ven om patienten ar
underarig eller har en forvaltare eller god man férordnad for sig. En eventuell
vardnadshavares, forvaltares eller god mans instéllning till varden ar darmed, enligt
forarbetena, inte avgdrande i detta hanseende.3* Enligt Socialstyrelsen gér det inte
att faststélla en generell nedre aldersgrans for nar psykiatrisk tvangsvard behéver
beslutas for att behandling av en patient under 18 &r ska kunna ske mot dennes vilja.

Fraga2a

Vilka kriterier anser myndigheten maste vara uppfyllda for att det ska vara mojligt
att mot en patients vilja tillféra néring och medicin med stéd av 17 § LPT?

Socialstyrelsens bedomning

%5 kap. 3 § patientlagen.

31 Prop. 1990/91:58, sid 239.

%3e2aoch2b 88§ LPT.

% 1 kap. 8 § patientlagen och artikel 3 barnkonventionen.
34 Prop. 1990/91:58, sid. 242.
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Socialstyrelsen bedémer att nedan namnda krav maste vara uppfyllda for att en
patient mot sin vilja ska kunna ges behandling med stéd av 17 § LPT.

Patienten ska vardas enligt LPT

Av RF framgar att det kravs stod i lag for att det allmanna ska kunna patvinga en
enskild individ ett kroppsligt ingrepp.® 1 17 § LPT finns lagstod for att i vissa fall
behandla en patient mot dennes vilja da patienten vardas med stéd av LPT.
Bestammelsen ger dock inte stod for att anvanda behandling mot patientens vilja da
denne vardas frivilligt vid en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten
psykiatrisk tvangsvard. Vissa bestammelser i LPT géller namligen aven for patienter
som vardas frivilligt, sdsom bestammelsen om kroppsvisitation.®

De allmédnna bestdmmelserna for tvangsatgérder ska vara uppfyllda

For att behandling ska kunna ges mot en patients vilja méste de allmanna
bestammelserna for anvandning av tvangsatgarder i 2 aoch 2 b 88§ LPT vara
uppfyllda. Av bestammelsernas lydelse och forarbeten framgar att de ar tillampliga
da en patient ges behandling mot sin vilja.3” Det innebar att en behandling endast far
ges mot patientens vilja om proportionalitetsprincipen ar uppfylld och om patienten
inte har formatts att frivilligt medverka till vard genom en individuellt anpassad
information. Behandlingsatgarden far inte till sin art, omfattning och varaktighet
vara mera ingripande &n vad som &r forsvarbart med hansyn till syftet med
tvangsvarden.®

Samrad och information

Innan behandling kan ges mot patientens vilja ska samrad om behandlingen &ga rum
med patienten nar det kan ske och med patientens narstaende, om det inte ar
olampligt.®® Patienten har ocksé ratt till viss information. Sdsom information om de
metoder som finns for undersokning, vard och behandling samt vilka konsekvenser
det kan f4 att patienten avstar fran viss behandling.*

De krav hélso- och sjukvardens regelverk stéller pd behandling ska vara uppfylida
Patienter som vardas enligt LPT omfattas dven av den reglering som géller for den
frivilliga hélso- och sjukvarden.** Den behandling som ges vid vard enligt LPT ska
saledes uppfylla de krav som géller for behandling enligt hilso- och sjukvérdens
regelverk, dvs. oavsett om behandlingen ges med eller utan patientens samtycke. Det
innebdr bland annat att varden ska vara forenlig med vetenskap och beprovad
erfarenhet.*

Det ska vara en nédvéndig psykiatrisk behandling som ges fér att uppna syftet med
tvangsvarden

Den behandling som ges med tvang ska vara nodvandig. Behandlingsatgarden ska
anpassas till vad som kravs for att uppna syftet med tvangsvarden, dvs. att sétta
patienten i stand att frivilligt medverka till nédvandig vard och ta emot det stod som
han eller hon behéver.*® Av forarbetena framgar att de behandlingsétgérder som
asyftas i 17 § ar psykiatrisk behandling, inte somatisk.** Anorexia Nervosa ar ett
psykiatriskt tillstdnd, med bade psykiska och somatiska konsekvenser for den
drabbade.® Ett centralt symtom &r den sjalvsvalt som blir foljden av ett for lagt
energiintag. Personer med svar anorexi kan ha stord realitetsuppfattning och

3 2 kap. 6 och 20 88 RF.

%Se23a§LPT.

37 Prop. 1999/2000:44, sid. 113.

3 Prop. 1999/2000:44, sid. 81.

%917 8§ LPT.

03 kap. 1 1 och 4 kap. 2 § patientlagen.

“18§LPT.

426 kap. 1 8 PSL, 1 kap. 7 § patientlagen samt prop. 1990/91:58, sid. 135 och 257.
432 § andra stycket och 17 § LPT.

4 Prop. 1990/91:58, sid. 257.

4 DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) och ICD 10 (International Classification of Diseases)
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darigenom dalig insikt i den allvarliga situationen, och tillstandet kan snabbt bli
livshotande.*8

Barnets bésta ska sérskilt beaktas

Om patienten &r ett barn ska barnets basta sarskilt beaktas vid beddmningen av om
en viss behandling ska ges mot barnets vilja eller inte.*” D& varden bedémer vad som
ar barnets basta i en viss situation ar barnets och vardnadshavarnas synpunkter en
viktig del.

Om ovan namnda forutsattningar ar uppfyllda far enligt Socialstyrelsen lakemedel
och néring ges mot en patients vilja enligt 17 § LPT.

Fraga2b

Kan nddrétten aktualiseras i den nyss ndmnda situationen?

Socialstyrelsens bedémning

Nodratten kan aktualiseras om kriterierna i 24 kap. 4 § BrB ar uppfyllda. Det
innebdr att en atgérd kan utforas mot en patients vilja om patientens liv eller halsa ar
hotad och om &tgarden ar forsvarlig utifran farans beskaffenhet, den skada som
asamkas patienten och omstandigheterna i évrigt. Om dessa kriterier ar uppfyllda ar
den som utfor atgarden fri fran ansvar, dvs. det ar endast ett brott om gransen for
nddrétten har dverskridits.

Av forarbetena framgar att faran for liv eller halsa ska vara verhangande for att
nodratten ska kunna aberopas. Var gransen gar for att nodratten ska kunna aberopas
maste bedomas i varje enskilt fall. En avvagning behover goras mellan & ena sidan
den integritetskrankning det innebar att en atgérd vidtas mot nagons vilja och &
andra sidan vikten av att atgarden utfors.

Nar det géller tillférsel av naring eller vatska mot nagons vilja har det i forarbetena
framforts att det utgor ett synnerligen allvarligt ingrepp i den personliga integriteten.
Det har ocksa framforts att det inte torde réda nagon tvekan om att sédan tillforsel
allmént sett méste bedémas som forsvarliga i nédparagrafens mening for att radda
en person fran doden eller fran allvarliga och obotliga skador. Detta har sarskilt
bedémts vara fallet for personer som samhéllet har tvdngsomhandertagit pa en
institution.*®

Socialstyrelsen anser att tillforsel av lakemedel eller naring allmént sett méste
bedémas som forsvarliga i nodparagrafens mening for att radda en person fran
doden eller fran allvarliga och obotliga skador. Om nédratten kan aberopas eller inte
for att ge en patient lakemedel eller naring mot dennes vilja méste dock alltid
bed6mas i varje enskilt fall. Det krévs att det &r en utpraglad nédsituation dar faran
for patientens liv eller halsa ar 6verhingande. Atgérden méste ocksé vara férsvarlig
utifran farans beskaffenhet, den skada som dsamkas patienten och omstandigheterna
i Ovrigt. Om patienten &r ett barn maste halso- och sjukvarden ocksa géra en
bedémning av om atgarden &r for barnets basta. Den &tgard som vidtas med stod av
nodratten maste upphora i samma stund som det inte langre ar en utpraglad
nddsituation. Tillforsel av lakemedel och néring kan séledes inte ske grundat pa
nodratten da den akuta nodsituationen har upphort.

Nodratten kan enligt Socialstyrelsen tillampas for sdval en somatisk som en

psykiatrisk behandling. Den kan ocksa anvindas savél da patienten vardas frivilligt
som med tvang. Att atgarden foretas mot nagons vilja behover dock beaktas nar det
bedéms om handlingen &r forsvarlig eller inte. Om personen véardas med tvang kan

46 psykiatrisk tvangsvard. Kliniska riktlinjer for vard och behandling. Nr 13. Svenska Psykiatriska Féreningen.
471 kap. 8 § patientlagen, 5 kap. 6 § HSL samt artikel 3 barnkonventionen.
“8 Prop. 1983/84:148, sid. 22 och 23.
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det, enligt forarbetena, anses sarskilt angelaget att en atgard kan vidtas utifran
nodratten eftersom samhéllet da kan anses ha ett sarskilt ansvar.

Om namnda forutsattningar ar uppfyllda kan nodratten enligt Socialstyrelsen
anvandas for att tillféra naring och medicin mot en patients vilja.

Fraga 3

Olika atgarder (exempelvis fasthallning alternativt fastspanning) kan vidtas for att
mot en patients vilja tillféra naring och medicin via sond. Vilka atgarder anser
myndigheten att man bor vidta for att tillférandet av ndring och medicin via sond,
mot en patients vilja, ska vara sa skonsamt som mojligt och med storsta méjliga
hansyn till patienten (se 2 aoch 2 b §§ LPT)?

Socialstyrelsens bedémning

Generellt galler att varden sa langt som majligt ska utformas och genomforas i
samrad med patienten och bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet samt att patienten ska visas omtanke och respekt.*® D& behandling ges mot
en patients vilja ar det viktigt att hilso- och sjukvardspersonalen har den kunskap
som kravs for denna uppgift, saval medicinsk kunskap som kunskap om bemétande.
Patienten ska fa nodvandig information och, utifran alder och mognad, ges
inflytande 6ver hur behandlingen genomfars. Det &r viktigt att fraga patienten om
det finns nagot som kan underlatta situationen. Efter en genomfard tvangsatgard ska
patienten, sa snart dennes tillstand tillater det, erbjudas ett uppféljningssamtal.® Vid
ett sddant samtal kan viktig kunskap inhamtas om hur en behandling ska utforas for
att vara sa skonsam som majligt for just den patienten.

Socialstyrelsen kan inte i detalj redogéra for hur naring och medicin bor tillféras i en
tvangssituation for att det ska vara sa skonsam som moéjligt. Vilket satt som &r mest
skonsamt kan skilja sig fran patient till patient och behéver dérfor bedémas
individuellt i varje enskilt fall. Vissa personer har perceptuell éverkanslighet som
kan innebara stark kanslighet for och obehag av beréring, sasom av fasthallning. Det
kan gélla for exempelvis personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(t.ex. autism). Dessa personer skulle darfor kunna foredra bélteslaggning framfor
fasthallning utford av fysisk person. Andra personer skulle uppleva det tryggare med
mansklig kontakt i form av fasthallning. Det &r saledes vasentligt att genomforandet
av tvangsatgarder, sdval som annan vard, anpassas efter den enskildes sarskilda
behov och att samtlig personal som deltar i varden har kunskap om dessa behov.

Fragad a

I vilka fall anser myndigheten att vardgivarna bor dokumentera behandling mot en
patients vilja? Vad anser myndigheten bor galla for de fall da behandlingen
genomfors mot patientens vilja men med stod av vardnadshavarnas samtycke?

Socialstyrelsens bedémning

Av PDL och HSLF-FS 2016:40 framgér att en patientjournal bland annat ska
innehalla uppgifter om vilken behandling en patient ges, om patienten har samtyckt
till behandlingen eller beslutat att avsta fran viss behandling. Att en patient, vuxen
eller barn, ges behandling mot sin vilja ska saledes alltid dokumenteras i patientens
journal. Om ett barn behandlas utifran vardnadshavares samtycke mot barnets vilja
ska bada dessa faktorer enligt Socialstyrelsens bedémning framga av barnets journal.
Kraven pé journalféring galler saval for den frivilliga halso- och sjukvérden som for
den psykiatriska tvangsvarden.

45 kap. 1 § patientlagen, 5 kap. 1 8 HSL och 6 kap. 1 § PSL.
%018 a§ LPT.
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Fragadb

I vilka fall anser myndigheten att vardgivarna bor rapportera den nyss namnda
behandlingen till Socialstyrelsen?

Socialstyrelsens bedémning

Den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden ar skyldig att lamna vissa
uppgifter till Socialstyrelsens patientregister (PAR). Uppgifterna ska lamnas for
patienter som har varit inskrivna i den slutna hélso- och sjukvarden eller har
behandlats av ldkare i den del av den 6ppna hélso- och sjukvarden som inte &r
primarvard. Andamalet med datainsamlingen &r att den ska anvéandas for statistik,
uppfdljning, utvérdering och kvalitetssakring.

De atgarder som rapporteras in till PAR ska registreras enligt “Klassifikation av
vardatgarder” (sa kallade KV A-koder).5* Inom den psykiatriska slutenvarden ska
atgdrden “Nasogastrisk eller nasogastroduodenal sond” rapporteras in till PAR. I
motiveringen anges att det inom barnpsykiatrin ar vanligt att sond anldggs mot
patientens vilja och att atgarden darfor ar viktig att rapportera.>> Inom den
psykiatriska tvangsvarden ska dtgérderna ”Lakemedelstillforsel utford under
fastspanning eller fasthillande” och ”Atgird utford under fasthéllande eller
fastspinning”, exempelvis anliggande av sond, rapporteras in till PAR.5

Vardgivare &r alltsa skyldiga att till PAR rapportera in da en sond har anlagts, det
galler sdval da sond har anlagts frivilligt som under fasthallning eller fastspanning.
Det finns dock ingen skyldighet att rapportera om en behandling har skett utifran
vardnadshavarnas samtycke, men mot barnets vilja. For att en sédan skyldighet ska
kunna inforas kravs att det skulle vara forenligt med de andamal for datainsamling
som framgar av forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen.

Fraga 5

Har myndigheten noterat om vardgivarna i landet har olika uppfattning betraffande
ovan namnda fragor?

Socialstyrelsen har inte noterat om vardgivare i landet har olika uppfattning
betraffande de fragor som stalls i remissen.

Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) yttrande

Inledningsvis vill IVO framhalla att fragorna och darmed svaren i stora delar utgar
fran nationell lagstiftning och dess konfliktytor mellan vardnadshavarnas ratt enligt
foraldrabalken, FB, och barnets stélining som patient enligt halso- och
sjukvardslagstiftningen inklusive tvangslagstiftningen. For en djupare analys skulle
barnets stallning som rattighetsbarare enligt Europakonventionen* och
barnkonventionen®® behdva synliggoras och tydliggoras. IVO bedémer att en sddan
analys inte faller inom ramen for myndighetens yttrande i detta &rende.

Nedan besvarar IVO de fragor som stallts.

51 Se bilaga 1 och 2 till SOSFS 2013:35 samt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:91) om andring i
foreskrifterna (SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister.

52 Baslista for KVA vid lakarbesok i psykiatrisk SLUTENVARD, géllande fr.o.m. 2019-01-01, sid 6 och 15. Se
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/klassifikationer-och-koder/kva-
baslista-for-psykiatrisk-slutenvard-2019.pdf, 2019-09-24.

53 Baslista for KVA vid lakarbesok i psykiatrisk SLUTENVARD, gallande fr.o.m. 2019-01-01, sid 12.

54 Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna

och de grundlaggande friheterna.

% EN:s konvention om barnets rattigheter.
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1 a) Om ett barn i psykiatrisk slutenvard motsétter sig angeldgen behandling av ingripande
karaktar, i vilka situationer anser myndigheten att vardnadshavarnas samtycke till
behandlingen kan vara tillrackligt for att behandlingen ska kunna genomféras? | vilka
situationer anser myndigheten att det krévs ett beslut om tvangsvard for att tiligodose
vardbehovet?

Fragan ror granserna for barnets egen rétt som manniska och patient i férhallande till
vardnadshavarnas ratt och skyldighet att bestamma i fragor som rér barnet. Mot
bakgrund av fragans komplexitet anser IVO att det ar svart att uttala sig specifikt om
i vilka situationer vard kan ges pa olika grunder. Nedan beskrivs huvuddragen i
relevant reglering samt IVO:s bedémning av vilka kriterier som behdver beaktas vid
en prévning av om en behandling kan utféras med stod av vardnadshavares
samtycke eller om ett beslut om tvangsvard ar erforderligt.

Reglering

Var och en har enligt Europakonventionen® ratt till frihet och personlig sékerhet.
Ingen far berdvas frineten férutom i vissa angivna fall och da i den ordning som
lagen foreskriver. Ett sadant angivet fall ar nar nagon &r lagligen berévad friheten
darfor att han &r psykiskt sjuk.

Var och en &r enligt 2 kap. 6 § regeringsformen gentemot det allménna skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp. Under vissa forutsattningar, sésom att syftet ska vara
att tillgodose andamal som ar godtagbara i ett demokratiskt samhélle, far detta skydd
begransas genom lag.

Grunden for halso- och sjukvarden ar att den ska bygga pa samtycke fran patienten.
Halso- och sjukvarden ska enligt 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt bygga
pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Enligt 4 kap. 1 §
patientlagen (2014:821), PL, ska patientens integritet och sjalvbestammande
respekteras. | 2 § samma kapitel sags uttryckligen att halso- och sjukvard inte far ges
utan patientens samtycke om inte annat foljer av lag. Patienten ska enligt 4 § samma
kapitel fa den hélso- och sjukvard som behdvs for att avvarja fara som akut och
allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, &ven om hans eller hennes vilja pa grund av
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.

Av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, framgar att vard utan
samtycke, tvangsvard, far ges under de forutsattningar som anges i lagens 3 §. |
paragrafens andra stycke anges att en forutsattning for vard enligt lagen ar att
patienten motséatter sig sédan vard som ségs i forsta stycket, eller det till foljd av
patientens psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med hans eller hennes samtycke.

Enligt 1 8 LPT galler foreskrifterna i HSL och PL all psykiatrisk vard.

Tvangsvard enligt LPT ska syfta till att satta patienten i stand att frivilligt medverka
till nédvandig vard och ta emot det stéd som behdvs (2 § LPT). Tvangsatgarder far
anvéndas endast om de stér i rimlig proportion till syftet med atgérden. Ar mindre
ingripande atgarder tillrackliga, ska de anvandas (2 a § LPT).

Nér patienten ar ett barn ska barnets installning till den aktuella varden eller
behandlingen sé& Iangt som majligt klarlaggas. Barnets installning ska tillmatas
betydelse i forhallande till hans eller hennes &lder och mognad (4 kap. 3 § PL).

Nar ett barn far halso- och sjukvard galler bestimmelser om vardnadshavarens ratt,
skyldighet och ansvar enligt FB. Enligt FB har ett barns vardnadshavare ansvar for

% Artikel 5 e.
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barnets personliga forhallanden och for att se till att barnets behov av omvardnad,
trygghet och en god fostran blir tillgodosedda (6 kap. 1 och

2 88 FB). Vardnadshavaren har ratt och skyldighet att bestamma i frdgor som rér
barnets personliga angeldgenheter, och ska darvid i takt med barnets stigande alder
och utveckling ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal

(6 kap. 11 § FB).

Vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ,
ska enligt artikel 3.1 i barnkonventionen i forsta hand beaktas vad som beddms vara
barnets bésta. | artikelns andra stycke forbinder sig staterna att tillforsakra barnet
sadant skydd och sadan omvardnad som behdvs for dess valfard, med hansyn tagen
till de rattigheter och skyldigheter som tillkommer dess foraldrar, vardnadshavare
eller andra personer som har lagligt ansvar for barnet, och skall for detta &ndamal
vidta alla lampliga lagstiftnings- och administrativa atgarder.

Ett barn som 4r i stnd att bilda egna asikter ska enligt konventionens artikel 12
tillforsakras ratten att fritt uttrycka sina asikter i alla fragor som ror barnet, varvid
barnets asikter skall tillméatas betydelse i férhallande till barnets alder och mognad.

Enligt artikel 24 i barnkonventionen erkanner staterna barnets ratt till basta méjliga
hélsa och tillgang till halso- och sjukvard och rehabilitering och alaggs att strava
efter att sakerstalla att inget barn berévas sin ratt att ha tillgang till sédan halso- och
sjukvard.

| samtliga ovan ndmnda regleringar (i LPT indirekt via hanvisning till HSL och PL)
fastslas ocksa att barnets basta ska beaktas nar atgarder ror ett barn. Enligt FB ska
barnets basta vara avgoérande i beslut som rér bl.a. vardnad.

| forarbetena till LPT framhalls att det &r patientens installning till vard som ar
avgorande, oavsett alder:

Det r patientens egen installning till den vard som ar nédvandig som skall
tillmatas sjalvstandig betydelse vid beddmning av om forutsattningen i punkt 3
ar uppfylld. Detta galler i princip &ven om patienten &r underarig eller har en
forvaltare eller god man férordnad for sig. En eventuell vardnadshavares,
forvaltares eller god mans installning till varden &r inte avgorande i detta

hinseende”. 7

| senare forarbeten till patientlagens bestammelser om barns samtycke uttrycks:

”Av forsta meningen framgar att barns instéllning till viss vard eller behandling
ska klarlaggas sé langt som mojligt. Att ett spadbarns installning inte kan
klarlaggas torde sta klart. Aven mycket sma barn kan emellertid ha en instéllning
till en tgard och det ar viktigt att ge barnet utrymme att & uttrycka sin asikt. Av
andra meningen framgar att barnets instéllning till den aktuella vérden eller
behandlingen ska tillmatas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och
mognad. Vilken mognad som kravs for att ett barns instéllning ska tillmétas
betydelse maste utredas vid varje enskilt tillfalle och ar beroende av den
planerade vardens art och angelagenhetsgrad. Som utgangspunkt ar det
vardnadshavaren som har beslutanderatt i fragor som ror barnet. Det &r dock inte
nodvandigt att i alla situationer inhdmta samtycke fran vardnadshavaren. Det
centrala for bedémningen av om barnet ska anses moget nog att ensamt fa
besluta om viss vard eller behandling ar om barnet kan tillgodogora sig relevant
information och dverblicka vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut kan
fa. Det kravs en avsevard mognad for att ett barn ska kunna ta stallning till mer

57 Proposition 1990/91:58 s. 242.



Dnr 2782-2018  Sid 12 (22)

omfattande behandlingar och ingrepp. Yngre barn kan daremot pa egen hand i
vissa fall samtycka till enklare atgarder”.5

Fragan om samtycke och tvang i forhallandet mellan barn och vérdnadshavare har
aven behandlats i den juridiska doktrinen.

I den réttsvetenskapliga studien Samtycke till medicinsk vard och behandling anges i
fragan om stallforetradares beslutanderétt:

”Det &r ocksa tveksamt hur langt vardnadshavarens bestimmanderétt ver barnet
kan aberopas som réttsgrund for genomférande av medicinska atgarder mot
barnets vilja. Framfor allt géller detta situationer med barn som befinner sig nara
den mognadsgrad dar de sjalva skulle ha ansetts beslutskompetenta, utan att fér
den skull helt ha uppnatt den.”%° | frdga om LPT anfors vidare att ”Nar det galler
vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) uttalas i forarbetena sarskilt
att det ar patientens egen installning till varden som ar avgorande for frdgan om
den forutsattning som anges i 3 § 3 p ar for handen. Detta innebér alltsa att en
god mans eller forvaltares samtycke till att patienten ges psykiatrisk vard pa
frivillig vdg, inte utesluter att LPT kan anses tillamplig i fall dér patienten sjalv
ar uppenbart oférmadgen att ta stallning i fragan, t.ex. p.g.a. att hon/han ar helt
avskarmad fran omgivningen”. &

Aven i den réttsvetenskapliga monografin Psykiatrisk tvangsvard och réttssikerhet
hénvisas till férarbetena till LPT:

”Ordalydelsen ger till att borja med vid handen att det &r patienten som skall
motsatta sig viss vard. | motiven framhalls ocksa, att det ar patientens egen
installning till den vard som &r nddvandig som skall tillmétas sjalvstandig
betydelse vid beddmningen av om samtyckesforutsattningen ar uppfylld, Detta
galler i princip aven om patienten ar underarig — ”Det sagda leder emellertid
vidare till frigan om det stélls ndgra sérskilt krav pa patienten for att ett avgivet
samtycke skall anses rattsligt giltigt. Enbart den omstandigheten att patienten &r
psykiskt sjuk torde inte kunna medfdra att en avgiven viljeforklaring underkanns
eller att hans eller hennes rattsliga handlingsformaga ar inskrankt”. 6

| Foraldraansvar och barnets rattigheter anges:

Fragan kompliceras om ocksa barnet motsétter sig vard. Det har ifragasatts om
sjukvard kan ges barnet mot dess vilja. Som grund for ett sadant ifragasattande
har dberopats 2:6 RF. Har stadgas att varje medborgare, gentemot det allmanna
ar skyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp. Som noterats &r emellertid barn i
stor omfattning understéllda vardnadshavarens beslutanderatt ocksa vid
utévandet av sina grundlagsenliga réttigheter. | ett &ldre avgérande Nielsen mot
Danmark har Europadomstolen funnit att vardnadshavarens samtycke ar
tillrackligt for att barnet ska ges medicinsk vard mot ett tolvarigt barns vilja.5?

I en artikel i Forvaltningsrattslig tidskrift 2016, uttalas att barnets alder och mognad
har mindre betydelse an vad som tidigare havdats i frigan om nar man kan tvinga ett
barn till vard inom psyKkiatrin.®® Vidare anfors:

”Med utgangspunkt i att barn har samma réttigheter som vuxna sa “racker”
darfor vardnadshavares ratt och ansvar som stallforetradare enligt FB inte for att
samtycka till vard av tvingande karaktar & sina barns végnar inom (i vart fall den

%8 Proposition 2013/14:106 s. 119 f.

% Rynning E, Samtycke till medicinsk vard och behandling, En réttsvetenskaplig studie, 1994, s. 295.

0 Aa.s. 304.

81 Gustafsson, E. Psykiatrisk tvangsvard och rattssakerhet, En rattsvetenskaplig monografi om LPT, 2010, s. 187

62 Schiratzki J. Foraldraansvar i valfardsratten — om vérdnad, vardnadstvister och barnskydd, 2013, s. 62.

8 Kindstrém Dahlin M. Att tvinga ett barn — om barns rattigheter i halso- och sjukvarden och behovet av en tydligare
tvangsvardslagstiftning, Forvaltningsrattslig tidskrift 2016, s. 270.
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psykiatriska) halso- och sjukvarden. FB &r inte en lagstiftning med syfte att
begréansa individens (barnets) sjalvbestimmanderatt i forhallande till staten, och
under alla forutsattningar kan kraven som uppstalls pa rattighetsbegransande
lagstiftning inte anses vara uppfyllda. FB 6 kap. 11 § i kombination med
principen om barnets béasta samt andra i Barnkonventionen relevanta
bestammelser erbjuder knappast en lagstiftning som #r begriplig och precis”.5*

IVO:s bedémning

Den allménna utgangspunkten inom hélso- och sjukvarden ar att nar barn ges hélso-
och sjukvard har dess vardnadshavare ratt och skyldighet att besluta i fragor som ror
barnet — med 6kande hénsyn till barnets synpunkter och 6nskemal i férhallande till
barnets alder och mognad. Eftersom barnets sjalvbestimmande 6kar med stigande
alder och mognad innebéar det samtidigt att vardnadshavarnas rétt att besluta om
barnets personliga forhallanden minskar i motsvarande man ju aldre och mognare
barnet blir. Nagon bestamd grans eller &lder for nar barnet sjalvt kan bestamma i
fragor som ror hans eller hennes personliga angelagenheter finns inte, utan en
bedémning maste goras i varje enskilt fall.

IVO beddmer daremot att rattslaget ar oklart nar de atgarder halso- och sjukvarden
bedémer nodvandiga for ett barns vard ar av sadan karaktar att de skulle forutsatt
LPT-beslut for en icke samtyckande vuxen patient. | forarbetena till LPT uttrycks
tydligt att det &r patientens egen instélining — &ven om patienten &r ett barn — som
ska tillmatas sjélvstandig betydelse vid beddmningen av om ett erforderligt
samtycke foreligger. Det kan argumenteras att denna striktare hallning luckrats upp i
och med att skrivningar om samtycke i PL och HSL dérefter tillkommit. IVO menar
dock att senare tillkommande forarbetsuttalanden maste tolkas forsiktigt nar det
galler sa ingripande atgarder som dem som kan vidtas med stod av LPT.

I resonemanget maste dven beaktas att de atgarder som aktualiseras i granslandet
mellan HSL och LPT ofta beror centrala ménskliga och grundlagsskyddade
rattigheter. Det kan, som i ovan refererade doktrin, ifrdgasattas om sadana rattigheter
i forhallande till det offentliga kan ersattas med vardnadshavares allméant hallna
skyldigheter och réattigheter enligt FB. | praktiken skulle det kunna innebéra att
foraldrabalken konsumerade tvangslagstiftningens avsedda skydd for barnets
réttigheter gentemot det offentliga.

Ovanstaende resonemang stélls pa sin spets nar det kommer till de sérskilt reglerade
atgarderna fastspanning med balte enligt 19 8 LPT och avskiljning enligt 20 § LPT.
Dessa atgarder forutsatter vard med stod av LPT. Nar atgarderna vidtas enligt LPT
finns legala ramar inklusive i vissa fall en underréttelseskyldighet till IVO. Att
atgarderna vidtas med stod av LPT blir darmed en rattssakerhetsfraga for det berdrda
barnet.

1 b) Hur anser myndigheten att vardgivaren bor forvissa sig om att vardnadshavarna ar
eniga i friga om den ndmnda behandlingen? Hur anser myndigheten att oenighet mellan
vardnadshavarna bor hanteras?

Vardgivaren behover ge tydlig information och férvissa sig om att erforderligt
samtycke finns i de situationer fragan ar aktuell. I de fall det inte av tidigare
kontakter stér klart att vardnadshavarna ar 6verens anser 1VO att utgdngspunkten ar
att vardgivaren maste forvissa sig om att bada vardnadshavarna samtycker innan
behandling av ingripande karaktar ges. Uppgifter om lamnad information och vilka
stallningstaganden som gjorts ska dokumenteras utifran kraven i 3 kap. 6 §p 5
patientdatalagen (2008:355), PDL. Kravet pa dokumentation utvecklas vidare i 5
kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om

8 A a. s 271
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journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden, vari anges
att vardgivaren ska sékerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehaller
uppgifter om samtycken och aterkallade samtycken.

I de fall vardnadshavarna ar oeniga och den uteblivna eller fordrojda atgarden
riskerar medftra att barnet far illa aktualiseras skyldigheten att géra en anmalan
enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453). Om det trots dialog med
vardnadshavarna inte gar att na en samsyn i fragan om behandlingen kan fragan
Overldmnas till socialndmnd att besluta. 1 6 kap. 13 a § FB regleras socialndmndens
mojlighet att besluta om att atgarden far vidtas utan den ena vardnadshavarens
samtycke, om det kravs med hansyn till barnets basta och atgarden géller psykiatrisk
eller psykologisk behandling som omfattas av halso- och sjukvardslagen. Att
bestammelsen inte reglerar somatisk behandling ar ndgot som kan krava sarskild
uppmarksamhet frén varden i dessa situationer.

1 c) | det fallet att vardnadshavarnas samtycke inte anses tillrackligt for att ge ett barn
angelagen psykiatrisk behandling, vilket inflytande anser myndigheten att
vardnadshavarna bor ha i de fortsatta 6vervigandena vad galler beslut om tvangsvard och
tvangsatgarder?

Bestammelserna i 5 kap. PL om att efterstrava patientens och narstaendes
medverkan vid utférandet av varden galler dven under tvangsvard. Enligt 17 § LPT
ska samrad om mojligt ske med patienten och med nérstaende, om det inte bedéms
olampligt. Att ett barn &r under tvangsvard innebér inte heller i 6vrigt att
vardnadshavarna ar frantagna sina 6vriga rattigheter och skyldigheter enligt
foraldrabalken, i den man det inte avser just varden och besluten enligt LPT.

Nagon formell beslutanderitt i fraga om de fortsatta dvervagandena vad géller beslut
om tvangsvard och tvangsétgarder ska vardnadshavarna daremot inte ha. | dessa
fragor ar det den beslutande lakaren som ytterst bar ansvaret for sin beddmning och
sina beslut, som ska grunda sig i vetenskap och beprévad erfarenhet i enlighet med 6
kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659). Vid alla beslut och &tgérder ska vad som
ar bast for barnet beaktas.

1 d) Anser myndigheten att det finns en nedre aldersgréns for nér psykiatrisk tvangsvard
behdver beslutas for att behandling av en patient under 18 ar ska kunna ske mot dennes
vilja?

IVO konstaterar att det inte finns nagon formell aldersgrans utan att LPT ar
aldersneutral.

I sammanhanget anser I\VVO att det kan ifragasattas i vilken utstrackning uttalade
aldersgranser r forenliga med barnkonventionen. Barnkonventionen alégger staten
att vidta atgarder for att se till att barn under 18 &r utan atskillnad av t.ex. ras, kon,
bord eller stallning i Gvrigt ska komma i atnjutande av de rattigheter
barnkonventionens artiklar medfor.

Utifran den i yttrandet avsedda fragestallningen om sondmatning under tvang bor
sérskilt uppmarksammas att FN:s kommitté fér barnets rattigheter har noterat
atstérningarna anorexia nervosa och bulimi som ett hot mot barns halsa och i manga
fall kopplat oro for barns halsa till diskrimineringsfragor. Kommittén har ocksa
uttalat att bristande jamlikhet nér det galler halsostatus &r politiskt, socialt och
ekonomiskt oacceptabel och darfor av intresse for alla lander.

2 a) Vilka kriterier anser myndigheten maste vara uppfylida for att det ska vara majligt att
mot en patients vilja tillféra naring och medicin med stod av 17 § LPT?

Enligt IVO problematiserar fragan gransdragningen mellan somatisk och psykiatrisk
vard och granslandet dar emellan da en patient bade har en allvarlig psykiatrisk och
samtidig allvarlig somatisk indikation.
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17 § LPT uppstaller inte nagra kriterier utan det ar chefsoverlakaren som har att
beddéma om behandlingen &r nddvéndig. | denna bedémning forutsatts
chefsoverldkaren beakta proportionalitetsprincipen som kommer till uttryck i 2 a §
LPT. Enligt 2 b § samma lag far tvangsatgarder inte anvandas i storre omfattning &n
vad som ar nodvandigt for att forma patienten att medverka till frivillig vard. Sdsom
17 § LPT idag ar formulerad framgar inte explicit vilka &tgarder som ryms inom
denna paragraf.

Enligt VO ska andra atgarder &n tvangsmatning vara prévade innan tvangsmatning
tillgrips. 1 det ligger att patienten alltid ska erbjudas och ges mojlighet att inta maltid
innan sondmatning genomfors. | de drenden dér IVO utrett liknande handelser har
IVO beddmt bl.a. vilken information som lamnats till patienten, t.ex. om hélso- och
sjukvérdspersonalen har forklarat vad som kommer att ske och Iatit patienten styra
s& mycket som mojligt. Vidare har 1IVO utrett om det framgar att en beddmning har
gjorts av vad som ar bést fér barnet. En ytterligare aspekt som beddémts har varit
huruvida andra atgérder provats innan tvangsmatning tillgripits.

En ytterligare dimension i detta sammanhang ar forhallandet mellan 17 § LPT och
49 § samma lag och hur paragraferna samspelar med varandra. Av 49 § LPT framgar
att chefsoverlakaren fortlopande till VO ska lamna uppgifter om atgarder som har
vidtagits enligt denna lag.

2 b) Kan nodratten aktualiseras i den nyss namnda situationen?

Fragan om ansvarsfrihet pa grund av nod enligt brottsbalken kan endast provas i
efterhand, av rattsvardande myndigheter. Att i forvag konstatera néd som grund for
beslut om atgarder &r enligt VO inte mojligt. Ett system kan inte bygga pa en i
forhand antagen nodrétt.

I de fall en chefsoverlékare fattat beslut med stod av 17 § LPT torde heller inte
nodratten som grund behdva aktualiseras. Mojligen skulle fragan kunna uppsta i
efterhand om akuta atgarder vidtagits i strid med géallande reglering.

3. Olika atgarder (exempelvis fasthalining alternativt fastspanning) kan vidtas for att mot en
patients vilja tillfora ndring och medicin via sond. Vilka atgarder anser myndigheten att man
bor vidta for att tiliforandet av naring och medicin via sond, mot en patients vilja, ska vara
sa skonsamt som méjligt och med storsta mojliga hansyn till patienten (se 2 a och 2 b §§
LPT)?

Det ar viktigt att anpassad information har l&mnats och att tydlig information ges om
vad som kommer ske. En mojlig &tgérd ar t.ex. att i ett tidigt skede av varden
efterhora patientens installning och 6nskemél om hur en eventuell tvangsatgard i
form av sondmatning i praktiken ska utforas. Det kan t.ex. inte uteslutas att
patientens upplevelse av tvangsétgarden kan lindras genom att beakta mjuka vérden,
som t.ex. att sd langt som méjligt 1ata den personal patienten énskar utfora atgarden.
I IVO:s projekt Nationell tillsyn avseende tvangsatgarder inom psykiatrisk vard som
genomfordes under 2018 framkom i patientsamtalen att behoven av information och
upplevelsen av en tvangsatgard varierar valdigt mycket mellan patienterna. En
individuell anpassning utifran patientens egna forutsattningar och onskemal ar darfor
central. Om patienten inte tillfragats kring dessa fragor fore en tvangsatgard &r det
viktigt att frgan tas upp vid uppféljningssamtal.

4 a) | Vilka fall anser myndigheten att vardgivarna bor dokumentera behandling mot en
patients vilja? Vad anser myndigheten bor galla for de fall da behandlingen genomfors mot
patientens vilja men med stod av vardnadshavarnas samtycke?

All behandling mot patientens vilja ska dokumenteras. Enligt 3 kap. 6 8 p 5 - 6 PDL
ska en patientjournal, om uppgifterna finns tillgangliga, alltid innehalla uppgift om
bl.a. den information som lamnats till patienten, dennes vardnadshavare och évriga
narstaende och om de stallningstaganden som gjorts i fraga om val av
behandlingsalternativ. Uppgift om en patient har beslutat att avsta fran viss
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behandling ska ocksa antecknas. 1 5 kap. 5 § HSLF-FS 2016:40 anges uttryckligen
att vardgivaren ska sékerstalla att en patientjournal, i forekommande fall, innehaller
uppgifter om samtycken och aterkallade samtycken.

4 b) | vilka fall anser myndigheten att vardgivarna bor rapportera den nyss namnda
behandlingen till Socialstyrelsen?

Behandlingen ska i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet
till patientregistret (SOSFS 2013:35) alltid rapporteras till Socialstyrelsen.

5. Har myndigheten noterat om vardgivarna i landet har olika uppfattning betraffande ovan
namnda fragor?

Fragorna ror individuella provningar under mycket varierande forutséttningar. IVO
har inte noterat nagra tydliga skilda uppfattningar hos vardgivarna i landet. Det kan
dock inte uteslutas att sadana skillnader finns. Det kan inte heller uteslutas att
atgarder av detta slag har vidtagits med stod av vardnadshavares samtycke och utan
beslut om tvangsvard. | sadana fall har 1VO inte erhallit underrattelser om dessa
atgarder.

Ovriga fragor som myndigheten finner skil att aktualisera i sammanhanget

Utifran den bedémning IVO gor i frga 1 a vill myndigheten pétala att rattslaget i
frdga om behovet av barnets eget samtycke till ingripande halso- och
sjukvardsinsatser forefaller vara oklart. | doktrinen pa omradet uttalas i vart fall inte
nagon uppenbar samstammighet i denna for barns rattssakerhet mycket centrala
fraga. Barnets rattsliga stallning har varit foremal for ett 6kande intresse sedan LPT
tillkom, och barnkonventionen blir svensk lag ar 2020. IVO bedémer att fragan om
barns beslutanderétt i forhallande till vardnadshavarnas behover ses over for
ytterligare ledning. Med hénsyn till att det rér eventuella rattighetsbegrénsningar kan
fragan behova regleras genom lag.

P& en mer detaljerad niva vill IVO pétala att fragan om fasthallning idag inte ar
uttryckligen reglerad och att detta kan leda till osékerhet for saval patienter som
vardpersonal. | utredningen For Barnets basta (SOU 2017:111) anges bl.a. att:
”Fasthallning av en patient ar en atgird som forekommer ofta i den psykiatriska
tvangsvarden utan att halso- och sjukvardspersonalen synes tanka pa att det handlar
om ett ingrepp 1 den enskildes rittssfir”. Utredningen foreslar salunda att det i lagen
ska regleras att patienten tillfalligt far hallas fast om andra atgarder &r uppenbart
otillréckliga och det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig
sjalv eller ndgon annan. IVO delar den problembild som redovisas i utredningen,
och menar att det kan finnas behov att tydligt reglera vad som géller i fragan for att
stérka patientens rattssékerhet.

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO) yttrande

Arendet

Den 15-19 juni 2017 genomforde JO:s Opcat-enhet en inspektion av barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, i Stockholm (BUP heldygnsvard) inom Stockholms lans
sjukvardsomrade. Med anledning av vad som framkom vid inspektionen beslutade
chefsJO Elisabeth Rynning att Gppna ett sarskilt initiativarende om forhallandena for en
underarig patient som mot sin vilja tillférdes naring och medicin via sond.

Ledningen uppgav att det enligt den lokala rutinen kravdes ett livshotande tillstnd for att
ett vardintyg ska kunna utfardas i syfte att inleda en behandling som omfattar
anvandning av sond med tvang. Det angavs i rutinen att det kravs att det foreligger
vitalindikation infor varje sondtillfalle. Fér den aktuella patienten hade kliniken dock
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gjort en tolkning som innebar att det inte behdver foreligga ett livshotande tillstand varje
gang.
Ledningen framforde att de kanner sig osakra pa vad de i 6vrigt kan tvinga patienten

till inom ramen for tvangsvarden. De framholl att patientens foraldrar vill att personalen
t.ex. anvander tvang for att ta upp patienten till t.ex. toalett och dusch.

Pa fraga om kliniken begért en second opinion avseende behandlingen av den
aktuella patienten uppgav chefsoverlakaren att det &r ett beslut som i sa fall Gverlakaren
pa den aktuella enheten kan fatta. Patienten var ordentligt utredd nar hon kom till
kliniken. Det var manga ldkare som var involverade i patientens arende och man hade ett
samarbete med Stockholms Centrum for Atstérningar (SCA). Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset och SCA hade olika uppfattning om nér tillférsel av niring ska
ske. Kliniken ville luta sig mer mot SCA som forordar att man ska kunna ge néring vid
farre tillfallen, vilket innebar att patienten utsatts for tvang vid farre tillfallen.

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade har uppmanats av JO att besvara
nedanstaende fragor.

Forvaltningens yttrande

1 a) Om ett barn i psykiatrisk slutenvard motsétter sig angelagen behandling av ingripande
karaktar, i vilka situationer anser myndigheten att vardnadshavarnas samtycke till behandlingen
kan vara tillrackligt for att behandlingen ska kunna genomforas? | vilka situationer anser
myndigheten att det kravs ett beslut om tvangsvard for att tillgodose vardbehovet?

Om ett barn motsétter sig angelédgen behandling av ingripande karaktar, till exempel
medicinering, sondmatning eller ECT (elbehandling), anser SLSO inte att denna kan
ges till ett barn i sluten psykiatrisk vard enbart med stod av vardnadshavarnas samtycke.
Vardnadshavarnas samtycke &r viktigt, men motsétter sig patienten insatsen, uppfyller
dvriga Kriterier for tvangsvard och intagningsbeslut enligt LPT &r fattat, ordineras
atgarden inom ramen for LPT.

b) Hur forvissar sig myndigheten om att vardnadshavarna ar eniga i fraga om den namnda
behandlingen? Hur hanterar myndigheten oenighet?

Vid den barnpsykiatriska heldygnsvarden inom SLSO involveras vardnadshavare,
oavsett vardform, alltid aktivt i varden. De vistas pa avdelningen med sina barn,
informeras kontinuerligt, och ar delaktiga vid lakarsamtal och nar vardplaner uppréttas.
Vardnadshavares, liksom patienters, asikter och samtycke efterhors kontinuerligt. Om
oenighet uppstar kommer denna att adresseras aktivt med en inkannande, pedagogisk
hallning. Nar behandling i enlighet med LPT &r motiverad blir den sammanvagda
medicinska beddmningen avgorande for om behandling ges. Vardnadshavares oenighet
utesluter dé inte att behandling ges.

c) | det fallet att vardnadshavarnas samtycke inte anses tillrackligt for att
ge ett barn angeldgen psykiatrisk behandling, vilket inflytande anser
myndigheten att vardnadshavarna bér ha i de fortsatta dvervagandena
vad géller beslut om tvangsvard och tvangsatgarder?

Vid tvangvard enligt LPT ska under vardtiden samrad med patienten ske i fragor rérande
behandling, nar sa ar mgjligt utifran patientens tillstind. Samrad ska ske ocksa med
patientens narstiende, om det inte ar olampligt. Vid barnpsykiatrisk vard har
vardnadshavare stort inflytande da de alltid aktivt involveras i varden, oavsett vardform.
De vistas pa avdelningen tillsammans med sina barn, och deras asikter efterhors
kontinuerligt vid lakarsamtal och upprattande av vardplaner. God samverkan med
vardnadshavare kan minska behovet av tvangsatgarder da vardnadshavare ar de som
kanner barnet bast och ofta kan forma barnet att ta emot behandling frivilligt.

Beslut om tvangsvard och tvangsatgarder fattas utifran professionella medicinska
bedémningar. Vid stallningstagande till behandling gors alltid en sammanvéagd
bedémning dar barnets egen mognadsgrad ocksa vags in. Beddms barnet moget, det
vill saga kapabelt att tillgodogora sig information, samt forsta konsekvenser av beslut,
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kommer barnets (patientens) asikt att vaga tyngre an vardnadshavarens, om dessa
skulle st i strid mot varandra. | de fall omsorgssvikt misstanks foreligga underréttas
socialtjanst via anmélan enligt 14 kap. | § p. 2 socialtjanstlagen.

d) Anser myndigheten att det finns en nedre aldersgrans for nar psykiatrisk tvangsvard behéver
beslutas for att behandling av en patient under 18 ar ska kunna ske mot dennes vilja?

LPT anger ingen nedre aldersgrans for psykiatrisk tvangsvard. Om ett barn inte
beddms moget, det vill sdga inte har formaga att tillgodogéra sig information samt
forsta konsekvenserna av sina val, har foraldrarna via foraldrabalkens bestammelser
mandat att besluta for sina barns rakning avseende vard och behandling. | 44 kap. 3 §
patientlagen anges att barnets installning till vard och behandling ska klarlaggas sa
Iangt det &r mojligt och tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och
mognad. Vid BUP heldygnsvard Stockholm var narmare 80 % av patienterna som
vardades under 2018 15 ar eller aldre, vilket i de flesta fall innebér att de har den
niva av mognad som kravs for att fatta sjalvstandiga beslut. Endast tre patienter som
vardades 2018 var yngre an 12 ar. Nar ett s ungt barn véardas inom barnpsykiatrisk
heldygnsvard bestar insatserna av observation, utredning, terapeutiska atgarder samt ett
intensifierat samarbete med socialtjansten. Medicinering kan forekomma men
forutsatter frivillighet. Behandling av ingripande karaktér & mycket ovanligt for barn
som inte uppnatt tondren. | mycket séllsynta fall kan tillférsel av naring och medicin
mot barnets vilja bli aktuellt vid grav svalt till foljd av svar psykisk sjukdom. SLSO har da
konsekvent gjort tolkningen att LPT behdver tillampas.

2 a) Vilka kriterier anser myndigheten maste vara uppfylida for att det ska vara méjligt att mot en
patients vilja tillféra néring och medicin med stod av 17 § LPT?

Att tillfora medicin pa psykiatrisk indikation enligt 17 § LPT kraver att
chefsdverlékare bedomer att patienten behdver lakemedel men motsatter sig frivillig
medicinering. Atgérden ska vara i linje med syftet med vérden och sta i

proportion till forvéntat resultat.

Att tillfora naring med tvang bedéms vara indicerat om det foreligger allvarlig fara
for liv och halsa pa grund av otillrackligt naringsintag hos patient som uppfyller
kriterier for tvangsvard samt motsétter sig frivilligt naringsintag.

Ordinationen kréver en psykiatrisk och somatisk helhetsbedémning. For att
tillforsel av naring med tvang ska komma i fraga ska patienten vid varje tillfélle

ha erbjudits att frivilligt inta naring. Endast chefsoverlakare far besluta om
naringsintag utan patientens samtycke, och ett nytt beslut kréavs varje gang
atgarden ska utforas.

b) Kan nddréatten aktualiseras i den nyss ndmnda situationen?

Inom psykiatrisk verksamhet finns rutiner for handlaggning av akuta situationer
(BUP Stockholms rutin for tvangssondning med stod av LPT bifogas). Behandling
utifran nodrétt blir darfor inte aktuellt.

3 a) Olika atgarder (exempelvis fasthallning alternativt fastspanning) kan vidtas for att mot en
patients vilja tillféra naring och medicin via sond. Vilka atgarder vidtar myndigheten?

Tillforsel av ndring och medicin via sond genomfoérs under fastspanning om inte
sarskilda skal talar for att fasthallning ar att foredra. Beslutande lakare bedomer
detta i varje enskilt fall.

b) Vilka atgarder anser myndigheten att man bor vidta for att tillforandet av néring och medicin via
sond, mot en patients vilja, ska vara sa skonsamt som majligt och med storsta méjliga hansyn till
patienten (se 2 a och 2 b §§ LPT)?

Patienten beh6ver fa tydlig information om var, nar och hur behandlingen ska ske, med
mojlighet att uttrycka 6nskemal och fa dessa tillgodosedda i den man det gar. Personall
som utfor atgarden ar tranad for uppgiften och har en professionell hallning gentemot
patienten. Vid uppféljningssamtal enligt 18 § LPT pratar patienten tillsammans med
personal om den genomgangna tvangsatgarden. Syftet r att synpunkter som framférs av
patienten ska leda till att minskat behov av tvangsatgarder. Om ny tvangsatgard anda blir
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aktuell kan information som patienten l[&mnat vid uppféljningssamtalet bidra till en mer
skonsam upplevelse.

4 a) | vilka fall dokumenterar myndigheten behandling mot en patients vilja? Vad galler for de fall
da behandlingen genomférs mot patientens vilja men med stdd av vardnadshavarnas samtycke?

Beslut enligt 17 8 LPT, samt bakomliggande skal, dokumenteras i beslutsjournal.
Arbetsledande sjukskéterska dokumenterar handelseforlopp, tillvagagangssatt samt vilken
personal som deltagit vid &tgarden. Ingripande behandling mot patientens vilja genomfors
inte enbart med vardnadshavares samtycke. LPT tillampas i dessa fall.

b) | vilka fall rapporterar myndigheten den nyss namnda behandlingen till Socialstyrelsen?

All behandling som sker mot patientens vilja med stod av fastspanning eller fasthallande
dokumenteras strukturerat med fasta svarsalternativ i den elektroniska patientjournalen.
Baserat pa denna dokumentation skapas maskinellt datafiler for inrapportering till
Socialstyrelsens patientregister. Atgérdsrapportering sker séledes med koder ur
Klassifikation av vardétgarder, K\VA. Den enda behandling mot patientens vilja som
entydigt kan rapporteras med en specifik K\VA-kod &r Lakemedelstillférsel utférd under
fastspanning eller fasthallande, XUO21. For att forbattra inrapporteringen har foreslagits
att specifika KV A-koder skulle inforas dven for ECT utford under fastspanning eller
fasthéllande, sondmatning utférd under fastspanning eller fasthallande, samt anlaggande
av sond utférd under fastspanning eller fasth&llande. Ansvariga for KVA har i stallet valt
att fr.o.m. 2019 i KVA hénvisa till att man i dessa fall ska anvinda tillaggskoden ZV22Q,
Atgard utford under fastspanning

eller fasthallande. Rapportering med en kombination av flera koder ar dock avsevart mer
komplicerad béade vad galler inrapportering och produktion av statistik.

Till yttrandet fogades en uppdaterad version av rutindokumentet Tvangssondning
med stod av LPT som galler fran den 4 juni 2019 (regnr RUT-15778-v.3.0).

Regionstyrelsen for Region Skanes yttrande

Alimant om den regionala heldygnsvarden vid BUP i Region Skane

BUP Skanes heldygnsvard &r en del av Psykiatri Skane som ansvarar for all offentlig
psykiatri inom Region Skane. Kliniken bedriver vard bade med stdd av reglerna i
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), (HSL), och med stod av reglerna i lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, (LPT).

I Skane ges all barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard vid BUP Skanes
regionala heldygnsvérd i Malmé. Kliniken bestar av Akutavdelningen med elva
platser samt VVardavdelningen med tio platser. | BUP Skénes heldygnsvard vardas de
barnpsykiatriskt svarast sjuka barnen och ungdomarna i Skéne. De vanligaste
tillstanden &r depressioner med suicidnarhet, allvarlig anorexi och psykossjukdom.
Majoriteten av inlagda patienter & mellan 12—17 &r gamla, men det forekommer
vard aven av yngre barn. Varje ar ar cirka 400 barn i behov av sluten vard pa
kliniken och ungefar en fjardedel av dessa laggs in med stéd av LPT.

Svar pa JO:s fragor avseende psykiatrisk tvangsvard av barn och unga under 18

Med perspektivet “’vi” i besvarande av fragorna, avses den samlade grupp av
verksamhetsnara personer som redovisas pa foregaende sida och som &r
representanter for BUP Skanes heldygnsvard. Myndigheten Region Skéne delar

givetvis representanternas asikt, varvid ’vi” och “myndigheten” anvinds véxelvis i
texten.

1.a) Om ett barn i psykiatrisk slutenvard motsatter sig angelagen behandling av ingripande
karaktér, i vilka situationer anser myndigheten att vardnadshavares samtycke till behandlingen kan
vara tillracklig for att behandlingen ska kunna genomforas? | vilka situationer anser myndigheten
att det krévs ett beslut om tvangsvard for att tillgodose vardbehovet?
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BUP Skanes regionala heldygnsvard stravar efter att i alla drenden ha ett
barnperspektiv och att forsoka genomfora nédvandig vard med barnets fulla
medgivande. | runt 75 % av vara arenden ar detta mojligt, ibland krévs for detta ett
omfattande motivationsarbete.

Nar det barnpsykiatriska teamet pa avdelningen inte lyckas forma ett barn eller en
ungdom att frivilligt medverka i behandlingen, anser myndigheten att ansvarig
Overlékare behdver bedéma om det foreligger ett oundgangligt behov av psykiatrisk
dygnet runt vard, det vill sdga om barnet uppfyller kriterierna for vard enligt LPT.
Ansvarig 6verldkare inhdmtar i dessa lagen aven vardnadshavarnas installning till
nodvandig vard for barnet. Oftast ar vardnadshavarna i dessa situationer Gverens
med myndighetens bedomning om att nédvéndig vard maste ges. Aven i dessa fall &r
det dock myndighetens grundhalining att det for barn som inte medverkar i dessa
fall, kravs ett beslut om tvangsvard for att kunna ge oundgénglig vard.

Baserat pa lang erfarenhet vet vi att smé barn (runt atta &r gamla eller yngre) oftast
inte har mognadsmassiga forutsattning att forsta grunderna i lagen om psykiatrisk
tvangsvard. For dessa sma barn &r inte heller gangen i den juridiska processen, med
provning i forvaltningsratten eller samtal med ett juridiskt ombud begripliga. Vi
menar att ett sedvanligt forfarande med beslut om psykiatrisk tvangsvard inte vore
forenligt med barnets basta for dessa yngsta barn som i undantagsfall behéver vérdas
hos oss, det vill sdga de barn som ar 8 ar gamla eller yngre. Ett sadant forfarande
skulle darmed inte langre beakta barnperspektivet pa sa satt som 5 kap. 6 § HSL
avser och som Barnkonventionen stéller krav pa.

Av denna anledning menar myndigheten att det i dessa undantagsfall dar sma barn &r
i behov av barnpsykiatrisk heldygnsvard, &r att foredra att bereda denna nodviandiga
vard med vardnadshavarnas samtycke och stod. Forfarande kan jamforas med och ar
i linje med den typ av vard som ges vid exempelvis barnkliniker nar ett barn beh6ver
opereras. Dessa arenden ar undantag (en handfull per ar), och i alla dessa fors en
dialog mellan ansvarig 6verlakare och verksamhetens chefsdverlakare utifran
barnperspektivet.

Vardnadshavarnas stallning i forhallande till patientens, barnets, egna vilja ar ofta
forknippat med svara stallningstagande, sarskilt nar det galler frdgan om vid vilken
alder tvangsvard kan aktualiseras och hur langt vardnadshavarnas méjligheter att
godkéanna en atgard som annars vore att betrakta som tvangsvard, stracker sig. Vi
emotser JO:s uttalanden i fragan, da det finns ett stort behov av vagledning i fragan.

1.b) Hur forvissar sig myndigheten om att vardnadshavarna &r eniga i fraga om den ndmnda
behandlingen? Hur hanterar myndigheten oenighet?

Myndigheten forvissar sig om enighet hos vardnadshavarna genom att tillfrdga bada
dessa (i de fall som barnet har tva vardnadshavare) och deras installning till
behandlingen. Ibland kan det vara s att en eller bada vardnadshavarna beh6ver
ytterligare information eller stod for att kunna gora en god beddmning av situationen
och for att sedan kunna ta stéllning i frigan om barnets vard och behandling. | dessa
fall erbjuder vi ytterligare samtal och information om vérden samt eventuella
behandlingsalternativ for att forsoka hjalpa och stédja vardnadshavarna.

Vi har hittills inte upplevt oenighet hos vardnadshavarna i relation till de minsta
barnen, som vi vardat med stod av vardnadshavarnas samtycke. Daremot férkommer
det sporadiskt avseende &ldre barn att en eller bada vardnadshavare initialt ar oeniga
med myndighetens bedémning kring vardbehovet for barnet. | dessa fall &r var
uppfattning att den psykiatriska bedémningen maste styra, och nagon gang maste vi
varda ett barn eller en ungdom mot en eller bada vardnadshavares vilja.

I dessa fall, dar en eller bada vardnadshavare motsatter sig vad vi anser ar forenligt
med barnets basta vard och behandling skriver vi alltid, utan undantag, en
orosanmalan till socialtjansten, som tar fragan vidare. Samma forfarande anvénds
om en av vardnadshavarna av olika anledning och efter upprepade kontaktforsok ar
franvarande i samband med beslutet om barnets vard och behandling. Anledning till
att vardnadshavare &r franvarande kan vara att personen trots efterforskningar inte
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gar att fa tag pd, vistas langvarigt i utlandet, bryr sig inte utan finns bara ”pé
pappret” etc.

1.c) | det fall att vardnadshavarnas samtycke inte anses tillrackligt for att ge ett barn angelagen
psykiatrisk behandling, vilket inflytande anser myndigheten att vardnadshavarna bor ha i de
fortsatta Gvervagandena vad galler beslut om tvangsvard och tvangsatgarder?

Myndigheten beddmer att det i en sadan situation ar centralt att fortsitta dialogen
med foraldrarna i syfte att skapa en allians, att ge information om tillstandet, och att
forsoka skapa en bild av varfor vardnadshavarna inte samtycker. Vi tar hojd for att
familjesystemet vid akut sjukdom ofta ar hart belastad, och inte sallan bjuds det
battre mojligheter till dmsesidig forstaelse en bit in i behandlingen av barnet.

Vi behover darmed fortsatta dialogen med och ge stéttning av vardnadshavarna
kontinuerligt under barnets vard. Vi erbjuder méten flexibelt och frekvent och
forsoker ge vardnadshavarna méjlighet till inflytande nar sa ar mojligt oaktat om det
galler storre eller mindre fragor kring barnets vard och behandling.

1.d) Anser myndigheten att det finns en nedre &ldersgrans for nar psykiatrisk tvangsvard behéver
beslutas for att behandling av en patient under 18 ar ska kunna ske mot dennes vilja?

Ja, det gor vi och vi 6nskar som svar pa denna fraga hanvisa till vart svar pa fraga
1.a. Sammanfattningsvis anser vi att det inte kan anses vara rimligt att utsétta ett
barn upp till 8-arsaldern for de procedurer som vard med stod av LPT innebér, bade
i relation till barnperspektivet, och sett utifran en mognadsbedémning av barnet
grundad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Vid JO-inspektionen av var verksamhet i april 2019 framférde myndigheten att vi
har garna ser ett klargorande fran JO, och att vi 4r beredda att 4ndra vara rutiner om
JO gor en annan bedémning eller uttalar tydligare vagledning i fragan.

2.a) Vilka kriterier anser myndigheten méaste vara uppfyllda for att det ska vara méjligt att mot en
patients vilja tillféra naring och medicin med stod av 17 § LPT?

Myndigheten anser att rekvisiten for psykiatrisk tvangsvard maste vara uppfyllda
och intagningsbeslut ska vara fattat, dvs. att det foreligger ett oundgangligt behov av
vard for en allvarlig psykisk storning, men dar varden inte kan ges med patientens
medgivande. Foreligger inte ovanstadende grundforutsattning far bedomning géras
om det gar att avvakta med att ge behandlingen. I fragan anser myndigheten i
samrad med ansvariga chefslakare att tillférsel av naring och medicin bor betraktas
som nédvandig medicinsk behandling under vard enligt LPT och inte som en
tvangsatgard.

2.b) Kan nodratten aktualiseras i den nyss némnda situationen?

Nej, dé kriterierna for vard enligt LPT i ett lage av anorexi med livshotande
néringsbrist ar uppfyllda. Av denna anledning bér vérden ges i enlighet med
tvangsvardslagstiftningen.

3.a) Olika atgarder (exempelvis fasthallning alternativt fastspanning) kan vidtas for att mot en
patients vilja tillféra naring och medicin via sond. Vilka atgarder vidtar myndigheten?

I arbetet vid Skéanes barnpsykiatriska heldygnsvard efterstravas att varden kan ge
nodvandig tillforsel av ndring och medicin i samrad med barnet, oavsett vardform. |
detta syfte gors ett omfattande motiveringsarbete med patienten, med tydliga inslag
av forédldrautbildning och vid ett flertal tillfallen.

Om barnet trots detta vagrar ta emot nédvandig néaring, gérs en bedémning och ett
stéllningstagande om néringstillférseln ar absolut livsnddvéandig, det vill s&ga om
barnet befinner sig i livshotande svalt, och hjartat ar paverkat med risk for ett
hjértstillestand som foljd. Om sa &r fallet behdver vi i samrad med vardnadshavarna
finna en vag for att kunna ge patienten nédvandig naring. | dessa undantagsfall kan
ett barn kortvarigt behéva hallas fast av personalen. Fasthallande gors alltid i samrad
med vardnadshavare, och oftast som en engangsétgard i borjan av behandlingen.
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Myndigheten vilkomnar &ven hér JO:s vagledning och ser garna ett fortydligande
kring hur dessa fa och tillfalliga, men férekommande, fasthallningar bor betraktas.

3.b) Vilka atgarder anser myndigheten att man bor vidta for att tillfdrande av naring och medicin
via sond, mot en patients vilja, ska vara sa skonsamt som mgjligt och med stérsta méjliga hansyn
till patienten (se 2a och 2 b §LPT)?

Myndigheten 6nskar hanvisa till svaret pa foregaende fraga (3.a). Utover det menar
vi att ett kortvarigt hallande av erfaren personal i kombination med gott
barnpsykiatriskt omvardnadsarbete sannolikt &r skonsammare for barnet an
alternativet att ge nddvandig naringstillférsel via sond under fastspanning.

I dagsléaget ar var riktlinjesamling under revision. Vi har idag inga skriftliga
riktlinjer for naringstillforsel via sond men &r nagot som vi haller pa att ta fram.

4.a) | vilka fall dokumenterar myndigheten behandling mot en patients vilja? Vad galler for de fall
da behandlingen genomférs mot patientens vilia men med stod av vardnadshavarens samtycke?

| alla fall dokumenteras given behandling i patientens journal enligt de lagkrav som
finns. Av dokumentationen ska det dven framgé om behandlingen har getts mot
patientens vilja eller om den gett mot patientens vilja men med stod av patientens
vardnadshavares samtycke. Vi arbetar aktivt med att det séledes inte ska vara nagon
skillnad pa dokumentationen om behandlingen ges mot patientens vilja, men med
stod av vardnadshavarens samtycke, eller g;.

4.b) | vilket fall rapporterar myndigheten den nyss ndmnda behandlingen till Socialstyrelsen?

Behandling mot patientens vilja med stdd av 17 § LPT rapporteras om den &r forenat
med en rapporteringsskyldig tvangsatgard.

Ovriga fragor som aktualiserats i anledning av JO:s initiativarende

I samband med séval inspektionen av den regionala heldygnsvarden som i samband
med nu aktuellt initiativarende och besvarande av specifika fragor belyses flertalet
essentiella fragor och fragestallningar kopplade till psykiatrisk vard och tvangsvard
av barn. Inte minst vad géller tydlighet for att skapa en rattssaker tvangsvard, nar sa
verkligen behovs. Nar det géller barnpatienter stalls denna fraga 4n mer pa sin spets,
da bedémningen av bestimmanderatten for patientens vardnadshavare i forhallande
till barnets egen mognad och utveckling forsvarar — sarskilt stéllt i samband med en
(eventuell) bedomning av barnets oundgangliga vardbehov och allvarlig psykisk
sjukdom.

Aven om JO inte har en lagstiftande funktion, skulle myndigheten 6nska ett
klargérande uttalande om var, inom dagens géllande lagstiftning, gransen kan anses
ga for exempelvis fran vilken alder ett barn kan tvangsvardas med stod av LPT eller
pé vilka grunder samt fran vilken alder tvangsatgarder som sondmatning kan anses
vara forenligt med ett psykiskt sjukt barns bésta.

En annan relevant fraga dar tydlig vagledning behdvs, ar om ett kortvarigt
fasthallande under visa forutsattningar dels kan anses vara tillatet att genomfora som
en mindre ingripande atgard an exempelvis fastspanning. Végledning fran JO skulle
i sa fall &ven 6nskas om fasthallandet darmed kan eller ska ske av vardpersonal inom
ramen for deras yrkesutévning och hur det i s fall forhaller sig till vardnadshavares
ansvar som garanter for barnet.



