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■ lt debatt

frågan om tidpunkten är graden av li-
dandet och förekomsten av handlings-
alternativ. Finns inga handlingsalter-
nativ till sederingsterapi så bör en pa-
tient kunna erbjudas sådan behandling 
i princip flera månader före förväntad 
död. Att avstå från det kan inte motive-
ras med hänvisning till straffrätten. 

En speciell situation för tillämpning-
en av sederingsterapi är 

när en beslutskapa-
bel patient som be-

finner sig i livets 
slutskede inte 
kan acceptera 
en speciell be-
handling som 
erbjuds – ex-

empelvis på grund av biverkningarna. 
En patient har rätt att tacka nej till er-
bjuden behandling, även en livräddan-
de eller livsuppehållande behandling – 
jämför exempelvis Jehovas Vittnen. 
Om man som läkare ska ta en patients 
önskemål om att avstå från en viss sym-
tomlindring på allvar (annat skulle 
kunna uppfattas som somatisk tvångs-
behandling) så kan man säga att vi då 
befinner oss i en ny situation där pa-
tientens symtom, allt taget i beaktande, 
är behandlingsrefraktära. 

Behandlingsalternativet är alltså 
också i denna situation endast sede-
ringsterapi, som även här kan och bör 
erbjudas patienten med stöd av an-
svarsfrihetsregeln. 

Den gällande straffrättslagstiftning-
en och dess ansvarsfrihetsregel ger allt-
så inte grund för att begränsa tiden för 
när sederingsterapi kan och bör erbju-
das, liksom inte heller något hinder mot 
att erbjuda  sederingsterapi i fall där en 
patient tackar nej till en erbjuden sym-
tomlindring och sederingsterapi fram-
står som enda behandlingsalternativet. 
 Avgörande måste vara bedömningen av 
om det finns ett medicinskt behov eller 
inte. Om läkarens främsta plikt, att 
bota, inte längre är aktuell är uppgiften 
att lindra lidande. Sederingsterapi kan 
då utgöra den adekvata åtgärden. 

 ■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

Undertecknad skickade i 
maj 2010 tillsammans 
med min kollega Karl-

Otto Svärd ut en skrivelse 
med rubriken »Frihetsberö-
vande, tvångsåtgärder och 
tvångsbehandling ska ske 
med stöd av lag« till landets 
samtliga sjukvårdshuvud-
män. Grunden för skrivelsen 
var att Socialstyrelsen i sin 
tillsyn av den psykiatriska 
tvångsvården och den rätts-
psykiatriska vården funnit en 
rad brister vad gäller regelef-
terlevnad. Bland annat har 
uppmärksammats frihetsbe-
rövanden utan laga stöd, fel-
aktig begäran av polishand-
räckning, otillåtna tvångsåt-
gärder, något som naturligtvis 
är helt oacceptabelt. Om detta 
upplystes i skrivelsen. Därut-
över framfördes också, såsom 
myndighetens åsikt, att fri-
hetsberövande åtgärder och 
tvångsbehandlingar alltid ut-
gör en avvikelse samt att häl-
so- och sjukvården i sitt sy-
stem för avvikelsehantering 
alltid ska analysera vad som 
ledde fram till händelsen och 
klargöra om den kunde ha 
undvikits genom olika andra 
förebyggande åtgärder.

I en replik i Läkartidning-
en 39/2010 (sidan 2338) vid-
höll vi vår uppfattning be-
träffande att tvångsåtgärder 

alltid ska ses som en avvikel-
se samt att vården i sitt sy-
stem för avvikelsehantering 
alltid ska analysera vad som 
ledde fram till händelsen. 
Skrivelsen har väckt en rad 
frågor, och diskussioner förs 
både i Läkartidningen och på 
andra håll. Undertecknad 
och Karl-Otto Svärd har följt 
diskussionen, och vi inser ef-
ter att ha tagit del av allt som 
förts fram i denna fråga att vi 
inte hade förutsett samtliga 
möjliga konsekvenser av den 
linje vi förespråkat.

Låt mig vara väldigt tydlig, 
vi hyser stor respekt inför det 
svåra uppdrag som alla ni 
som arbetar med psykiatrisk 
och rättspsykiatrisk tvångs-
vård har, och om någon har 
känt sig kränkt av vår skrivel-
se så beklagar vi det.

Syftet med vårt resonemang 
är i grunden enkelt, även om 
vår argumentation synes ha 
bidragit till det motsatta. Det 
vi vill uppnå är att det kom-
mer till stånd ett kontinuer-
ligt systematiskt kvalitets-
arbete kring tvångsåtgärder i 
syfte att om möjligt minska 
dess användning samt minska 
risken för negativa upp-
levelser och andra negativa 
effekter för patienten. Vår 
uppfattning är att det – för att 

på sikt uppnå en varaktig 
minskning av tvångsåtgärder 
inom hälso- och sjukvården 
– kan vara lämpligt att använ-
da samma metod som ska an-
vändas när avvikelser utreds, 
det vill säga att alltid ställa 
frågan: Vad ledde fram till XX 
(i detta fall tvångsåtgärd), 
hade XX kunnat undvikas på 
något sätt och vad hade i så fall 
krävts? Jag inser att svaret 
väldigt ofta torde bli Nej, det 
fanns tyvärr inget rimligt al-
ternativ. Men jag vet också, 
mot bakgrund av den erfaren-
het som myndigheten har från 
sin tillsyn, att det också finns 
tillfällen där tvångsåtgärder 
hade kunnat undvikas samt 
tillfällen då tvångsåtgärder 
medfört vårdskador. Det är 
dessa händelser som vi vill att 
hälso- och sjukvården syste-
matiskt ska identifiera, analy-
sera och sprida kunskap om. 
Vi har i vår ursprungliga skri-
velse och även i inlägget i Lä-
kartidningen anvisat vårdgi-
varnas avvikelsesystem som 
en lämplig plattform för detta 
arbete.

Det har i debatten framförts 
många goda argument för att 
avvikelsesystemet är en min-
dre lämplig plattform och för 
tanken att det är fel att kalla 
alla tvångsåtgärder för en av-

vikelse. Vi tar till oss av detta 
och ber i stället att få föra en 
fortsatt dialog med företräda-
re för professionen kring hur 
vi på bästa sätt med gemen-
samma ansträngningar kan 
åstadkomma eftersträvad ef-
fekt, det vill säga så få och så 
patientsäkra tvångsåtgärder 
som möjligt. Ett lämpligt så-
dant forum är Svenska Psyki-
atriska föreningens möte i 
mars 2011, dit myndigheten 
redan är inbjuden. Ytterligare 
forum är givetvis det arbete 
som inletts av Sveriges Kom-
muner och landsting efter 
överenskommelse med reger-
ingen kring metodutveckling 
för ökad kvalitet i den psykia-
triska heldygnsvården samt 
pågående samarbete med 
Svenska psykiatriska fören-
ingen angående kliniska rikt-
linjer för psykiatrisk tvångs-
vård. En skrivelse med likaly-
dande innehåll som denna ar-
tikel kommer att tillställas 
samtliga sjukvårdshuvud-
män.

Per-Anders Sunesson
avdelningschef, tillsynsavdel-

ningen, Socialstyrelsen

»Vi vill föra fortsatt dialog«
 apropå! Huruvida tvångsåtgärder per definition alltid är en avvikelse som ska analyseras

Socialstyrelsen tänker om.

Nej!
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