BIt depatt

frdgan om tidpunkten ar graden av li-
dandet och forekomsten av handlings-
alternativ. Finns inga handlingsalter-
nativ till sederingsterapi sa bor en pa-
tient kunna erbjudas sddan behandling
i princip flera méanader fore forvantad
dod. Att avsta fran det kan inte motive-
ras med hanvisning till straffratten.
En speciell situation for tillampning-
enav sederingsterapi ar

" nérenbeslutskapa-
- bel patient som be-
- finnersigilivets
slutskede inte
=

* kanacceptera
enspeciell be-
handling som
erbjuds —ex-

empelvis pd grund av biverkningarna.
En patient har ratt att tacka nej till er-
bjuden behandling, &ven en livraddan-
de eller livsuppehallande behandling —
jamfor exempelvis Jehovas Vittnen.
Om man som lakare ska ta en patients
6nskemal om att avsta fran en viss sym-
tomlindring paallvar (annat skulle
kunna uppfattas som somatisk tvangs-
behandling) sd kan man séga att vi da
befinner oss i en ny situation dér pa-
tientens symtom, allt taget i beaktande,
ar behandlingsrefraktara.

Behandlingsalternativet ar alltsa
ocksd i dennasituation endast sede-
ringsterapi, som dven har kan och bor
erbjudas patienten med stdd av an-
svarsfrihetsregeln.

Den gallande straffrattslagstiftning-
enoch dess ansvarsfrihetsregel ger allt-
sd inte grund for att begransa tiden for
nar sederingsterapi kan och bor erbju-
das, liksom inte heller ngot hinder mot
att erbjuda sederingsterapi i fall daren
patient tackar nej till en erbjuden sym-
tomlindring och sederingsterapi fram-
star som enda behandlingsalternativet.
Avgorande maste vara bedomningen av
om det finns ett medicinskt behov eller
inte. Om ldkarens framsta plikt, att
bota, inte langre ar aktuell &r uppgiften
att lindralidande. Sederingsterapi kan
da& utgora den adekvata atgarden.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

apropa! Huruvida tvangsatgarder per definition alltid &r en avvikelse som ska analyseras

»V1vill fora fortsatt dialog«

ndertecknad skickade i
U maj 2010 tillsammans

med min kollega Karl-
Otto Svard utenskrivelse
med rubriken »Frihetsbero-
vande, tvangsatgarder och
tvangsbehandling skaske
med stdd av lag« till landets
samtliga sjukvardshuvud-
man. Grunden for skrivelsen
var att Socialstyrelsenisin
tillsyn av den psykiatriska
tvangsvarden och den ratts-
psykiatriska varden funniten
rad brister vad géller regelef-
terlevnad. Bland annat har
uppmérksammats frihetsbe-
révanden utan laga stdd, fel-
aktigbegdran av polishand-
rackning, otillatna tvangsat-
garder, ndgot som naturligtvis
ar helt oacceptabelt. Om detta
upplystesi skrivelsen. Darut-
over framfordes ocksa, sasom
myndighetens asikt, att fri-
hetsberévande atgarder och
tvangsbehandlingar alltid ut-
gor en avvikelse samt att hal-
so-och sjukvarden i sitt sy-
stem for avvikelsehantering
alltid skaanalyseravad som
ledde fram till hdandelsen och
klargbraom den kunde ha
undvikits genomolikaandra
forebyggande atgarder.

I enreplikiLakartidning-
en 39/2010 (sidan 2338) vid-
héll vi var uppfattning be-
traffande att tvangsatgarder

alltid ska ses som en avvikel-
se samt att varden i sitt sy-
stem for avvikelsehantering
alltid skaanalyseravad som
ledde fram till handelsen.
Skrivelsen har vackten rad
fragor, och diskussioner fors
bade i Lakartidningen och pa
andra hall. Undertecknad
och Karl-Otto Svard har foljt
diskussionen, och vi inser ef-
ter att hatagitdel avallt som
forts frami dennafragaatt vi
inte hade forutsett samtliga
mdjliga konsekvenser av den
linje vi féresprakat.

Lat mig varavaldigt tydlig,
vi hyser stor respekt infor det
svarauppdrag som allani
som arbetar med psykiatrisk
och rattspsykiatrisk tvangs-
vard har, och om nagon har
kantsig kranktav var skrivel-
se sd beklagar vi det.

Syftet med vart resonemang
arigrunden enkelt, &ven om
var argumentation synes ha
bidragit till det motsatta. Det
vivill uppnéa ar att det kom-
mer till stdnd ett kontinuer-
ligt systematiskt kvalitets-
arbete kring tvangsatgarder i
syfte att om mojligt minska
dessanvéndning samt minska
risken for negativa upp-
levelser och andra negativa
effekter for patienten. Var
uppfattning ar att det—for att
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pasikt uppnaen varaktig
minskning av tvangsatgarder
inom halso- och sjukvarden
—kanvaralampligt att anvan-
dasamma metod som skaan-
vandas nar avvikelser utreds,
detvill sdga att alltid stélla
fragan: Vad ledde fram till XX
(i dettafall tvangsatgard),
hade XX kunnat undvikas pa
nagot sitt och vad hade i sa fall
kravts? Jag inser att svaret
valdigt ofta torde bli Nej, det
fannstyvarringetrimligtal-
ternativ. Men jag vet ocksa,
mot bakgrund av den erfaren-
het som myndigheten har fran
sintillsyn, att det ocksa finns
tillfallen dar tvangsatgarder
hade kunnat undvikas samt
tillfallen da tvangsatgarder
medfort vardskador. Det ar
dessa handelser somvivill att
halso- och sjukvarden syste-
matiskt ska identifiera, analy-
seraoch sprida kunskap om.
Vi har i var ursprungliga skri-
velse och dveniinlaggetiL&-
kartidningen anvisat vardgi-
varnas avvikelsesystem som
en lamplig plattform for detta
arbete.

Det har i debatten framforts
manga goda argument for att
avvikelsesystemetaren min-
dre lamplig plattform och for
tanken att det &r fel att kalla
allatvangsatgarder for en av-

Socialstyrelsen tanker om.

vikelse. Vi tar till oss av detta
och beristalletatt faforaen
fortsatt dialog med foéretrada-
re for professionen kring hur
vi pa basta satt med gemen-
sammaanstrangningar kan
astadkomma efterstravad ef-
fekt, det vill sagasafaochsa
patientsakratvangsatgarder
som majligt. Ett lampligt sa-
dant forum ar Svenska Psyki-
atriska foreningens mote i
mars 2011, dit myndigheten
redan ar inbjuden. Ytterligare
forum &r givetvis detarbete
som inletts av Sveriges Kom-
muner och landsting efter
Overenskommelse med reger-
ingen kring metodutveckling
for okad kvalitet i den psykia-
triska heldygnsvarden samt
pagaende samarbete med
Svenska psykiatriska foren-
ingen angdende kliniska rikt-
linjer for psykiatrisk tvangs-
vard. En skrivelse med likaly-
dande innehall som dennaar-
tikel kommer att tillstéllas
samtliga sjukvardshuvud-
man.
Per-Anders Sunesson
avdelningschef, tillsynsavdel-
ningen, Socialstyrelsen
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