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Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhillsperspektiv. Smer kommenterar de forslag
som dr av sdrskild vikt utifran detta perspektiv.

6.8 Halso- och sjukvardens ansvar for personer som omhandertas pa grund
av berusning ska fortydligas

Smer tillstyrker forslaget. Radet héller med utredaren om att det dr mer
limpligt att det dr sjukvarden och inte polisen som far avgora nar ett tillstaind
ar sd allvarligt att det kriver likarvard, eftersom polisen saknar den
medicinska kompetensen for det uppdraget. Samtidigt delar Smer
bedémningen att tidsplanen fo6r forslagets genomforande fortsatt bor

overvagas.

7.1 Syftet med tvangsvarden och 7.2 Foérutsattningar for tvangsvard

Utredningen foreslar att personer med allvarligt skadligt bruk eller beroende
ska kunna ges psykiatrisk tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) enligt samma férutsittningar som personer som lider av en allvarlig
psykisk storning. Enligt LPT ska de rada ett oundgingligt vardbehov, det vill
siga att varden ska ridda liv eller férhindra att allvarlig fysisk eller psykisk
skada uppkommer. Utredningen anser att en sadan reglering 1 LPT mojliggor
att samhillets mojlighet att radda liv blir storre 4n i dag. Det handlar till
exempel om personer som i samband med en 6verdos bedéms ha ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende som medf6r ett oundgingligt behov av
vard pa sjukhus under nagra dagar.



Inom hilso- och sjukvarden anses patienter som huvudregel vara
beslutskompetenta. Vard far inte ges utan samtycke. Psykiatrisk tvangsvard
utgor ett undantag fran denna huvudregel. Tvangsatgirder innebar alltid ett
ingrepp 1 individens autonomi och integritet, varfér vard utan samtycke
enbart bor sittas in ndr andra virden och intressen ur etisk synvinkel
overviger detta ingrepp. Smer saknar i betinkandet en tillricklig etisk analys
av forutsittningarna for psykiatrisk tvangsvard av personer med allvarligt
skadligt bruk eller beroende. Enligt Smers uppfattning behover tvangsvard
legitimeras dels med syftet, dels med ndgon grundad anledning till att
manniskor i vissa situationer inte anses (kunna) tillgodose sina egna

intressen.

Syftet med tvangsvarden enligt LPT ér att ge oundginglig eller nodvindig
psykiatrisk vard som syftar till att sitta patienten i stind att frivilligt
medverka till nédvindig vard och ta emot det st6d som han eller hon
behover, det vill siga forhindra dédsfall och eller allvarlig skada. Utredaren
anser att samma syfte, férhindra dédsfall och eller allvarlig skada, giller
gruppen med allvarligt skadligt bruk eller beroende. Men Smer saknar en
etisk analys av huruvida denna grupp pa samma sitt som de personer som
lider av en allvarlig psykisk storning inte kan sigas tillgodose sina egna bista
intressen. Fragan om varfér minniskor 1 vissa situationer inte anses
tillgodose sina egna intressen ror beslutskompetens, fri vilja och ansvar.
Utredningen gor ingen analys av likheter och skillnader mellan tillstanden
allvarlig psykisk storning och allvarligt skadligt bruk och beroende
betriffande dessa faktorer. I betinkandet beskrivs diremot synsattet inom
straffratten, dar just ansvar och fri vilja tillskrivs en avgérande betydelse.
Inom straffritten kan man vid en allvarlig psykisk storning démas till vard i
stallet for till straff eftersom man vid en sidan stérning inte anses vara
ansvarig for sina handlingar. Har man ddremot sjilv forsatt sig i ett tillstand
av paverkan av substans anses man vara ansvarig f6r sina handlingar och da
kan fangelsestraff domas ut. Smer anser att utredningen hade behovt
analysera frigan om huruvida det ”sjilvvalda” momentet vid skadligt bruk
eller beroende ska tillmitas nagon betydelse i sammanhanget vardtvang, och
1 sa fall var grinsen gar mellan den grad av substansanvindning som den
enskilde — trots att det dr olampligt och hilsoskadligt osv. — kan fa syssla
med av egen vilja och pa eget ansvar, och nir substansanvindningen blivit
sadan att den kan anses ligga utanfér den enskildes egen kontroll, vilket 1 sa
fall, under sarskilda betingelser, ska innebira vard utan samtycke.



Pa flera stillen i texten papekas att det maste goras avviagningar mellan den
personliga friheten och integritetskrinkningen vid tvangsvard. Smer
bedomer att det beh6vs ytterligare vigledning kring hur avvigningen mellan
integritetsintranget och individens frihet och beslutsférmaga ska ga till.

Nir det giller unga skriver utredningen pa s. 248-9: ”En svarighet kan dock
vara hur barnets samtycke till vard ska bedémas. Samtycke kan exempelvis
inte anses foreligga, aven om barnet inte motsatter sig varden, om det ar
uppenbart att hen inte alls forstar vad varden innebar. Forutsattningar for
tvangsvard kan da finnas eftersom det finns grundad anledning att anta att
virden inte kan ske med samtycke.” Denna passus framstar enligt Smers
mening som lite mirklig eftersom kriteriet att motsitta sig vard/inte kunna
avge grundat samtycke till vard” anvinds 1 nairmast omvand mening. Betyder
detta resonemang ocksa att ett barn som sjilv 6nskar hjalp, men dir likaren
ir osaker pa om hela innebdrden av att fa vard inte forstas fullt ut av barnet
(som kanske ar trott, lite paverkad etc.) bor bli foremal f6r tvangsvard? Nar
det giller barn ska sjilvklart hinsyn tas till deras begrinsade
handlingskapacitet men forutsittningarna for tvangsvard ska tillimpas
restriktivt dven pd barn och unga. Barn ir extra skyddsvirda och
rattssakerheten galler givetvis ocksa barn.

7.4 Alkohol- och drogkontroll

Enligt forslaget ska en patient, pa begiran, vid ankomsten till
vardinrattningen vara skyldig att limna blod-, urin-, utandnings-, saliv- eller
svettprov. Skyldigheten giller aven om det under vardtiden kan misstankas
att den intagne dr paverkad av sadan dryck eller vara eller nagot sadant medel
som anges 1 bestimmelsen. Smer 6nskar att det i det fortsatta
lagstiftningsarbetet fortydligas vad som ska gilla 1 fraga om personals och
patienters skyldigheter, mojligheter och rittigheter om en patient vigrar att
limna ett sadant prov.

Kapitel 8 Tvangsvard som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja

Smer vill papeka att uttrycket ”personcentrerad vardkedja” ar olyckligt
eftersom det parar ihop ett vairdadministrativt begrepp (vardkedja) med ett
begrepp som fokuserar pa forhallningssitt och medskapande
(personcentrerad).



9.1 Ett standigt utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull heldygnsvard
ska bedrivas

Smer haller med om att det inom tvangsvarden ska bedrivas ett stindigt
utvecklingsarbete som syftar till att férbittra vardens innehall, stirka
patienternas inflytande och delaktighet, samt minska anvindningen av
tvangsatgarder. Radet undrar dock om inte allt detta redan féljer av gillande
lagstiftning och dr darmed tveksamt till om det behoéver regleras sirskilt. For
att forbattra tvingsvarden kravs framfor allt tillimpningen av
evidensbaserade behandlingsmetoder, kompetent personal och tillricklig
bemanning pa de vardinrittningar dar tvangsvird bedrivs.

9.2 Kommissionen for en trygg, meningsfull och rattssaker tvangsvard

Smer tillstyrker forslaget.
Ovrigt

Fragor om beslutskompetens, ansvar och fri vilja har stor betydelse inom
hela hilso- och sjukvarden och inte bara inom tvangsvarden. Som Smer
tidigare papekat dr det en stor brist att det i stort saknas lagstiftning som
anger under vilka férutsittningar vard kan ges till en vuxen patient som sjilv
saknar f6rmdga att samtycka, och vem som ska besluta i patientens stille.
Regeringen bor se till att ett regelverk skyndsamt kommer pa plats for att
sikra ratten till vard pa lika villkor f6r patienter med nedsatt beslutsférmaga.

Remissvaret beslutades vid ordinarie sammantride den 5 maj 2023.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder, ordférande, Yasmine Bladelius, Asa
Gyberg Karlsson, Per Landgren, Sofia Nilsson och Anton Nordqvist,
samtliga ledamoéter i radet. I beredningen av drendet deltog aven Lilas Ali,
Goran Collste, Titti Mattsson, Kerstin Nilsson, Olle Olsson, Bengt
Ronngren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och Kristina Wikner, samtliga
sakkunniga i radet. Carolina Ostgren, huvudsekreterare, har varit
foredragande.

En arbetsgrupp bestiende av Lilas Ali, Titti Mattsson, Thomas Ragnarsson
och Mikael Sandlund har bistétt sekretariatet i framtagandet av remissvaret.



For ridet,

A

Sven-Eric Soder
Ordférande
Statens medicinsk-etiska rad
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