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Remissvar fran Svenska Psykiatriska Foreningen pa

Psykiatrin och lagen - tviangsvard, straffansvar och samhillsskydd
SOU 2012:17

Svenska Psykiatriska foreningen tackar for mgjligheten att 1amna synpunkter pa denna viktiga
utredning.

Vi bedomer att det dr dnskvirt med en ny tvingsvardslagstiftning och vill med vért remissvar
bidra till att det foreliggande forslaget kan utvecklas sé att det blir mgjligt att den nya lagen
trader 1 kraft planenligt 2016. Vi stdller oss positiva till att ha en tvangsvérdslag istdllet for
tva. Utredningens forslag ger som vi ser det 6kade mojligheter till tvangsvard vilket vi menar
ar en viktig virderingsfraga for politikerna i1 forsta hand att ta stillning till. Ur psykiatrisk
synvinkel instimmer vi i att ett sddant behov finns vid enstaka tillféllen. Dock stiller vi oss
negativa till den paternalistiska syn som genomsyrar forslaget. Vi befarar att patientens
stillning forsvagas avsevirt, och menar att forslaget gar emot intentionerna i bade HSL och
nuvarande LPT.

Vi oroas ocksa av att utredningens forslag riskerar att tillimpas véldigt olika beroende pé
resurser och kompetens i bAide kommunerna och i landstingen.

I flera delar av utredningen forvanas vi dver att terminologin saknar stringens och att
utredningen skapat nya begrepp som ir oklart eller inte alls definierade ex psykisk
funktionsférmaga och psykiska tillstdnd. Skrivningarna kring utvecklingsstorning och
autismspektrumstorningar ar bitvis motsigelsefulla pa ett orovickande sétt.

Vi delar inte utredningens antagande att den nya lagen ger oféridndrat vardplatsbehov. Var
beddmning dr att forslaget kommer att ge ett 6kat behov av véardplatser/vardresurser. Vi
bedomer att fler personer blir aktuella for tvangsvard och att vardtiderna riskerar bli langre.

Vi motsitter oss forslaget till lag om sirskilda skyddsatgérder. Det dr bra att lyfta fragan om
skyddsbehov ur den psykiatriska tvingsvérden. Men det dr diskriminerande och
stigmatiserande av patienter med psykisk storning att stifta en lag for att skydda sig mot
eventuellt dterfall i brottslighet fran just dessa. Om en diskussion om inférande av sérskilda
skyddsatgarder ska foras méste den rora alla dér risk for aterfall 1 allvarlig brottslighet finns.
Vetenskapligt stod finns i sa fall for att i forsta hand fokusera pa andra riskfaktorer dn psykisk
storning.
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Da det kan forvintas en generell 6kning av personer med psykisk ohélsa inom kriminal-
véarden, anser SPF det vésentligt att Kriminalvarden stirker sin kompetens kring psykisk
sjukdom/ohélsa och behandling.

SPF saknar resonemang och regelverk for tvangsatgérder vid allvarlig somatisk sjukdom.

Nedan foljer SPFs kommentarer till de konkreta forslagen och till vissa bedomningar 1
utredningen. Kommentarerna foljer samma numrering av forslagen/bedémningarna som 1
utredningen.

7.1 Allménna utgdngspunkter

7.1.1 Regleringen av den psykiatriska tvingsvirden samlas i en lag
Vi instdimmer 1 forslaget. Det &r bra att den psykiatriska tvangsvarden samlas 1 en lagstiftning.
Aven bra att lagen om besoksinskriankningar fors in hir och inte finns i en sérskild lag.

7.1.2 Overgripande principer for psykiatrisk tvingsvard

Vi instdimmer 1 att principerna ovan &r viktiga och det ar bra att de uttalas tydligt. Sjalvklart
skall huvudprincipen for all psykiatrisk véard vara att den ges med patientens samtycke. Att
helt avvara tvangsvard &r inte mojligt. Bra att det betonas 1 lagforslaget att det finns en
skyldighet att se till att patienten far ett virdigt bemdtande, optimal och rattssiker vérd.
Begreppen tvangsatgarder, tvangsvérd och tvang i texten ovan skulle behova tydliggoras. Har
anvinds de ndstan synonymt.

7.2 Forutséttningar for intagning till psykiatrisk tvingsvird m.m.

7.2.1 Allvarlig psyKkisk storning

Vi instdimmer 1 att begreppet allvarlig psykisk storning fungerar vél och bor behallas. Vi anser
att missbrukares behov av vard ska tillgodoses av annan lagstiftning ndr missbruket bedoms
vara den dominerande problematiken. Nar missbrukare har en allvarlig psykisk stérning ska
de psykiatriska verksamheterna ta sitt fulla ansvar dven for denna grupp vilket ocksa kan
innefatta tvangsvard.

Vi anser ocksa att Landstingen bor ha ett utokat behandlingsansvar for missbruksvard precis
som “missbruksutredningen” foreslog 2011. Det dr dock vért att pdpeka att oavsett var man
lagger granssnittet mellan landstingets och kommunens ansvar, kommer samverkan och
samordning att vara en kritisk framgéngsfaktor.

7.2.2 Det siirskilda undantaget for utvecklingsstorning

SPF avvisar forslaget. Vi menar att utvecklingsstorning i sig inte kan vara tillracklig grund
for psykiatrisk tvdngsvard. Vi vill understryka att utvecklingsstdrning, demens och andra
typer av kognitiv svikt inte ska utesluta mojligheten till tvingsvard men 1 sig inte vara ett
tillrackligt kriterium. Symtom som tyder pa allvarlig psykisk storning méste finnas.
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For att né det onskade syftet att kunna ge personer med utvecklingsstorning tvangsvérd i vissa
situationer vilket kan vara motiverat behdver grunden for detta formuleras om. Mgjligen kan
man tinka sig ett resonemang dédr man utgér fran personens funktionsnedsittning som pga
akuta psykiatriska symtom ex svér dngest i den aktuella situationen leder till ett s& pass stort
tillfalligt funktionshinder att tvangsvérd dr motiverat. Sammantaget blir detta en allvarlig
psykisk storning i lagens mening just da. D4 visas den extra omsorgen om personen utifran
funktionsnedséttningen som kan motiveras men utan att 6ppna for alltfor lattvindlig
tvangsvard.

SPF instdmmer i utredningens bedomning att tillstind inom autismspektrat idag
diagnostiseras i storre utstrickning. De diagnostiska svarigheterna i gruppen ér fortfarande
betydande bade vad géller grundproblematiken men ocksé vad géller den eventuella
psykiatriska problematiken. Det diagnostiska behovet ér till stor del ¢j tillgodosett idag vilket
ar en frdga som behover hanteras med kompetensutveckling i bAide kommun och landsting.

SPF ser en risk att kunskapsbristerna sévil gillande omhéndertagande som kring diagnostik
av bade utvecklingsstorning med och utan autistiska drag 1 sig och eventuell psykiatrisk
samsjuklighet riskerar leda till akuta situationer dér fragan om tvéngsvard aktualiseras snarare
utifran beteende &n utifran att det finns en allvarlig psykisk stérning.

Den 6kade diagnostiken och kunskapen av dessa tillstand har definitivt lett till 6kade insatser
av habiliterande slag via LSS. Dessa personer har vésentligen bittre forutsédttningar idag att
leva ett gott liv dir deras funktionsnedséttning ej leder till sa stort funktionshinder tack vare bl
a LSS. Dédremot ér det sédllan aktuellt och mgjligt att ge ndgon form av ’behandling” i
psykiatrisk mening for sjdlva utvecklingsstorningen med eller utan autism. Héar behovs ménga
génger psykoedukativa och pedagogiska insatser vilka ofta ér otillrackliga idag.

S 365 tredje stycket;

“For personer med tillstand inom autismspektrat kan komplicerade héindelseforlopp skapa
stor stress och krisreaktioner som ger upphov till symptom och beteende som krdver ett mer
avancerat omhdndertagande dn vad som normalt sett kan tillhandahdllas inom ramen for en
LSS-insats.”

Beskrivningen ovan ér helt riktig. Det kan uppsté sddana situationer. Dock &r det i forsta hand
en resurs- och prioriteringsfraga om denna otillrdcklighet inom LSS ska motivera tvangsvérd.
Man pépekar hér ocksa vikten av att frivilliga insatser ska ha provats. Detta dr bra tankar men
de frivilliga insatser som till allra storsta delen dr verksamma for denna grupp faller inom
LSS. Dvs psykiatrin har mycket sma mojligheter att fa insyn i vad som egentligen gjorts i
hemmet ex LSS-boendet. Har vet vi att byte av personal, fordndrade rutiner osv kan gora att
personen med problematik inom utvecklingsstorningsomréadet far en vésentligen forsdmrad
mojlighet att hantera sina svarigheter/kompensera for sin funktionsnedséttning. Vi stéller oss
negativa till att 6ppna mojligheten att 16sa dessa akuta situationer med psykiatrisk tvingsvard
pa sd sétt som forslaget dr utformat nu.
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Texten antyder ocksa en oro for kompetensbrist 1 nuldget da personer med
utvecklingsstorning inte blir aktuella for psykiatrisk tvangsvard nér sd borde vara fallet. Detta
bor inte 10sas med dndrad lagstiftning utan med stiandigt pagdende kompetensutveckling.

7.2.3 Samtycke till vard och éverviganden om frivilliga vardalternativ

SPF instdmmer i att det dr viktigt att frivillig vard provats. Dock blir det stor risk for variation
1 tolkningen av hur omfattande dessa forsok ska ha varit. Det finns en uppenbar risk att
beddmningen och insatserna paverkas av resursvariationen i bade kommuner och landsting.
Vi anser att kravet dr viktigt men skulle vilja se en formulering som gor att det blir l4tt och
tydligt att gora en réttssdker enhetlig tillimpning.

7.2.4 Behov av psyKkiatrisk viard

De foreslagna fordndringarna 1 forutséttningarna for psykiatrisk tvangsvard innebér 1 flera
delar en utokad mojlighet att ta in och varda en patient med stdd av tvang. Avvigningen
mellan respekt for den enskildes integritet och rétt till sjdlvbestimmande mot behovet av stod
till och omhéandertagande av den med nedsatt autonomi &r i slutdndan ett politiskt beslut som
kraver etisk analys.

Hela nuvarande lagstiftning badde LPT och HSL bygger pa att man betonar patientens
autonomi och integritet. Har skulle vi géirna se ett bredare resonemang och en etisk analys
frén lagstiftaren.

Vi anser inte att det finns nagot generellt behov av eller rimlighet i att vidga indikationen for
tvangsvard, vilket vi uppfattar att forslaget innebir i1 praktiken.

Vi stéller oss fragande till skrivningen; “Psykiatrisk tvingsvard ska ges”. Vi kan inte se att
det finns nagot resonemang som forklarar hur tolkning och grinsdragning av “’ska” ska ske.
Fragan blir ocksa vad som hinder om tvingsvard ej ges. Vilka konsekvenser far det for
lakaren som gjort bedomningen?

Vi ér ocksa undrande 6ver begreppet “psykiska funktionsforméga”. Socialstyrelsen har
definierat begreppen “funktionsnedséttning” och ”funktionshinder”. Dessa begrepp har i
patienternas vardag visat sig vara svara nog for ménga att anvédnda pa ett korrekt sitt. Att nu
foresla ett helt nytt begrepp med snarlika ord utan en klar definition uppfattar vi riskerar
skapa ytterligare otydlighet i terminologin och 1 forldngningen 1 tolkningen av lagen.

7.2.4.1 Behandlingsrekvisitet

Forandringen att det foreligger att ”Pétagligt behov av psykiatrisk tvAngsvard” istillet for
”Oundgingligt behov av psykiatrisk tvdngsvard” innebér helt klart en vidgning av
indikationen for tvangsvérd. ”Patagligt behov” innebir som vi tolkar det att man gar tillbaka
till att anvénda vissa indikationer som fanns i LSPV. I vissa situationer kan det vara indicerat
men innebdr helt klart en vidgning av indikationen for tvangsvérd vilket enligt var mening gar
emot intentionerna i FN konventionen om ménskliga rattigheter.
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Vi delar utredningens uppfattning att det finns situationer dir personer med allvarlig psykisk
storning inte blir foremal for vard idag. Vér uppfattning ar dock att det sdllan handlar om att
nuvarande lagstiftning dr det storsta hindret. Det finns ofta mojligheter till att skapa
forutséttningar for behandling pa frivillig vdg, i de fall detta inte &r mdjligt kan nuvarande
tvangslagstiftning enligt var uppfattning oftast tillimpas.

Att géra bedomningen om en persons “psykiska funktionsférmaga” avsevért kan forbéttras
eller avsevirt forsdmras om varden uteblir dr en kvalificerad uppgift for en psykiater. Denna
beddmning dr komplex och kraver i de allra flesta fall en bred kunskap om patienten ur bade
psykiatrisk, psykologisk och sociologisk synvinkel. Idag far det anses allmént vedertaget att
omfattningen av funktionshindret, fysiskt eller psykiskt, dr beroende av omgivningen. For
patienter som kan bli aktuella for tvangsvérd kan detta tex innebéra att en person som 1i sitt
boende har ett gott stdd av boendestddjare och andra kommunala insatser samt en
vélfungerande psykiatrisk oppenvard fér ett visentligen mindre pdtagligt funktionshinder trots
att funktionsnedsattningen kvarstar med dessa optimala forutséttningar i ndrmiljéon. Samma
person med samma funktionsnedséttning kan {3 ett betydligt storre funktionshinder om
insatserna fran kommun och psykiatri ej fungerar val.

Forslaget ger denna uppgift till alla legitimerade ldkare som kan skriva vardintyg i motsats till
LSPVs regelverk som kriivde specialistkompetens. Aven om en psykiater i ett senare skede
kan avsta fran att fatta intagningsbeslut sé ar det en uppenbar risk att manga personer
aktualiseras for tvangsvérd pd grunder som ej ér réttssidkra och enhetliga. Detta kan leda till en
negativ instillning till kontakt med sjukvarden och storre svarigheter att skapa
behandlingsallians och dirmed motverka lagens intentioner.

Ofta tolkas psykiatrisk vard som farmakabehandling, men hela LPT begreppet bygger ju pd en
vidare syn dér man star pé flera ben. Farmaka ar ett av benen. I ménga fall riacker det langt
med att fa hjdlp att dterta dygnsrytm och ADL-funktioner dvs det som egentligen kommunens
insatser skulle lett till.

7.2.4.2 Farerekvisitet

Vi ser stora risker i forslaget for att den med allvarlig psykisk storning som kan vara en fara
for annan ska tvangsvardas. Farlighetsbedomningar &r mycket svéra att gora pa individniva.
Manga andra i samhillet utgor en fara for andra t ex vissa kriminella. Det &r visat att farlighet
ar titare kopplat till missbruk an till psykossjukdom. Det &r diskriminerande mot psykiskt
storda att samhéllsskyddet endast ska beaktas nér det giller dessa. Konsekvensen kan bli
svarighet att avsluta varden pad samma satt som det idag kan vara svart att avsluta
rittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning for den dér en éterfallsrisk i allvarlig
brottslighet finns kvar. Vi ser ocksa en uppenbar risk for stigmatisering av de psykiskt sjuka
hér.

Ur ett samhallsperspektiv behover fragan stéllas; hur manga personer med psykisk sjukdom
ska 1 onddan bli aktuella for tvangsvérd for att en farlighetssituation ska undvikas?
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7.2.4.3

”S 372 Utéver skyddet for nérstaende och andra personer i den ndrmaste omgivningen, bor
bestimmelsen, liksom for ndrvarande, dven omfatta fara for den enskildes eget liv och hdlsa.
I nuldiiget beaktas frdamst risken for sjilvmord men dven ndr det finns en beaktansvdrd risk for
allvarlig sjdlvskada bor bestimmelsen vara tillaimplig.”

Visserligen ska en allvarlig psykisk storning vara grunden for tvangsvéard men vi

menar att detta i kombination med kravet i 7.2,4 om att "tvingsvérd ska ges” innebér en risk
for att personer med t ex emotionellt instabil personlighetsstorning tvangsvardas trots kunskap
om att slutenvard endast i undantagsfall &r andaméalsenlig for denna patientgrupp.

7.3 Overgéng fran frivillig psykiatrisk vard till psykiatrisk vird med tving
(konvertering)
SPF anser att konvertering ska tillimpas restriktivt.

Nir utredningen nu foreslar utokad mojlighet till tvdngsvard generellt men inte for
konvertering uppstér en risk for alltfor stor obalans mellan kraven for tvangsvard i olika
situationer. Vi befarar att en sddan skrivning skulle kunna leda till risk for 6veranvéndning av
vardintyg “for sdkerhets skull”.

7.4 Forfarandet vid intagning

7.4.1 Kravet pa skyndsamhet och beslut om intagning inom 24 timmar

Tiden patienten dr kvarhallen ir ett frihetsberdvande som ur patientens synvinkel inte skiljer
sig frén det ett intagningsbeslut innebar. Men tiden fore intagningsbeslut gar inte att
overklaga. Denna tid bor vara sa kort som mojligt med beaktande av ett eventuellt behov av
observation.

7.4.2 Tidsfrist for chefsoverlikarens ansokan hos forvaltningsritten om fortsatt
psykiatrisk tvangsvard
SPF tillstyrker forslaget.

7.5 Forfarandet i domstol

SPF tillstyrker forslaget. Vi vill ocksa passa pé att fora fram att det bor tydliggoras att
forhandlingarna ska hallas pa sjukvérdsinrattningen. Det har pa en del héll framforts
onskemal om att forhandlingar ska flyttas till Forvaltningsrittens lokaler vilket ur patientens
synvinkel i ménga fall skulle vara hindrande. Vidare vill vi ocksé fora fram att dessa
forhandlingar ska ske med fysisk nérvaro ej ex via videolink.

7.6 Tvangsatgirder

7.6.1 Allménna principer for anvindningen av tvangsatgirder
Bra att tilltna tvangsatgarder tydligt anges 1 lagen.
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Vissa tvangsatgirder kan beslutas av leg ldkare efter kvarhallningsbeslut. Bland dessa bor
dven mojligheten att anvéinda mobilt bélte enligt definierade riktlinjer finnas med.

Vi anser att beslut om tvangsatgirder innan intagningsbeslut har fattats ska kopplas till krav
pa skyndsamt stdllningstagande till intagningsbeslut.

SPF saknar resonemang och regelverk for tvangsatgérder vid allvarlig somatisk sjukdom.

7.6.2 Patientens delaktighet i virden

Viktigt och egentligen sjdlvklart att vi pa olika sétt fortsétter att arbeta for att fa patienten att
kénna sig delaktig och kunna medverka sa 1dngt som mgjligt i sin egen vérd!

SPF menar att man skulle kunna lyfta fram delaktighet tydligare pa flera sétt. Det finns
reglerat nér det géller uppréttande av vardplan men skulle kunna tillimpas pé fler omréden.
Ex. att 6ka patientens mojlighet till att ha synpunkter pé vilket sétt tvAngsatgdrden ska
genomforas tex pd vem som ska ge injektionen och var injektionen ska ges.

Sa langt det dr mojligt inom ramen for vad som ska utforas ge valmdjligheter. Det bor ocksé
tydliggoras patientens ritt till bra, anpassad och kontinuerlig information vid tvingsétgirder.
Att icke skada understryker att tvangsatgirden ska utforas med sé stor delaktighet, valbarhet,
information som mdjligt. Vi menar att ex krav pa obligatoriska “eftersamtal” efter
tvangsatgirder skulle kunna vara ett sitt att forbattra patientens delaktighet i varden.

I Socialstyrelsens Nationella Riktlinjerna for Psykosociala insatser for patienter med
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd framhalls ”Shared Decision Making” eller, pa
svenska, “delat beslutsfattande” som ett hogt prioriterat och evidensbaserat forhéllningssatt
vilket bor tillhandahdllas av den psykiatriska varden. Effekter av insatsen &r att patienten
stannar i behandling, patientens autonomi och ansvar for sin egen behandling 6kar och
behandlaralliansen 6kar. Dels bor framhallas att insatsen bor ha provats innan beslut om
tvangsvard effektueras men dven under tvangsvard och i1 6vergéngen till frivillig vard ar
insatsen underlittande.

7.6.4 Tvangsatgirder i samband med liikkemedelsbehandling
SPF anser inte att det ar rimligt att tvangsatgérder i samband med ldkemedelsbehandling ska
rapporteras utan dréjsmal .

7.6.5 Elektrokonvulsiv behandling (ECT-behandling)
ECT bor sé langt som det ar mdjligt undvikas att utforas mot patientens vilja.

7.6.6 Fastspanning med bilte

7.6.7 Vara overviganden och forslag

Vi stéller oss positiva till forslaget att mobila bdlten foreslas kunna anviindas med stéd av den
nya lagen. Vi anser att mobilt bélte ska kunna anvéndas dven fore intagningsbeslut. Det &r
ocksa bra att det betonas att personalen skall ha sérskild kompetens i anvdndandet av mobila
bélten. Vi menar att oavsett fastspdnningsmetod bor dessa kompetenskrav vara uppfyllda.
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Personal ska enligt var uppfattning alltid nérvara i rummet hos en fastspand patient oavsett
fastspdnningsmetod och dvervakning av vitalparametrar ska ske kontinuerligt.

7.6.8 Avskiljning

SPF stiller sig tveksamma till att utoka mojligheterna till avskiljning. En sjidlvvald ensamhet
bor respekteras men avskiljning som sker via inldsning dr psykiskt mycket péfrestande. Vi
foreslar krav pa persons narvarande vid avskiljning.

7.6.9 Inrittandet av ett sarskilt dispensforfarande for fragor om tillitande av vissa
tvingsmedel m.m.

Bra att det 1 svara situationer blir mdjligt att vidta atgirder utdver det som tillats enligt
lagtexten. Samtidigt maste svéarigheterna beaktas att ha en nimnd som ska tillata avsteg fran
géllande lag. Viss risk for byrikratisering kan befaras, alternativt att besluten 1
“tvangsvardsndmnden” blir en formalitet. Forslaget behover utvecklas ytterligare.

7.6.10 Riitt till fornyad medicinsk bedomning i vissa fall
SPF delar utredningens uppfattning att det ska finnas mojlighet till ”second opinion” dven vid
tvangsvard.

7.6.11 Tvangséitgirder i den 6ppna psykiatriska tvingsviarden

Hér anvénds termen psykiska tillstand”, 1 lagtexten star ”psykiska funktionsférméga” ar
dessa synonyma? Jfr tidigare resonemang om terminologi. Tvingsétgirder nér en patient
behandlas 1 6ppenvard kan uppfattas som d@n mer integritetskrinkande jamfort med om det
sker 1 slutenvard. SPF anser inte att en patient utan provning i annan instans ska kunna hémtas
in till sjukvardsinrattning och medicineras mot sin vilja. Begreppet “’sjukvardsinréttning”
uppfattar vi som alltfor brett. Om det alls ska vara aktuellt med tvingsétgéirder i 6ppen vérd sé
bor detta ske pd den 6ppenvardsmottagning som patienten har sin kontakt pa.

Var erfarenhet dr att nuvarande reglering av den 6ppna tvingsvarden i de allra flesta fallen ar
andamalsenlig. En utdkning av tvangsmaojligheterna riskerar att géra patienten mer negativ till
varden och innebdra en storre integritetskrankning. Eventuell medicinering mot patients vilja
bor inte kunna ske pa privat driven vardinrattning.

7.7 Oppen psykiatrisk tvangsvard

7.7.1 Bakgrund

SPF delar utredningens uppfattning att dvergéng till dppen psykiatrisk tvdngsvérd inte ska
krava forvaltningsratts beslut. Med nuvarande lagstiftning har detta 1 vissa fall inneburit en
onddig lang sluten tvangsvard. Vi menar att kravet pd att samordnad vérdplanering ska goras
fore utskrivning bor kvarsta.

Vi anser att det strider mot patientens krav pé integritetsskydd och sekretess att skicka
inskrivningsmeddelande for alla patienter som skrivs in i sluten vard. Ett utokat samarbete
med kommun och primérvard dr angeldget men informationsdverldmnande utan patientens
medgivande ska provas omsorgsfullt i varje enskilt fall.
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Det &r bra att tidsfrist for betalningsansvar foreslds minskat, onskvért 4r samma tidsfrist som
for patienter med somatisk problematik. SPF anser dock inte att detta i grunden dr en fréga for
den aktuella utredningen.

7.7.2.1 Tvangsvarden behover inte alltid inledas i den slutna formen
SPF utgér fran att det kommer att krévas ett vanlig vardintygsforfarande med
intagningsprévning forutom en samordnad vardplanering for att paborja denna tvangsvard.

Vi stiller oss bakom tanken att s& ldngt mdjligt efterstrdva att sé tidiga insatser som mojligt
ska sdttas in. Dock ser vi en risk for att den farmakologiska delen av behandlingen blir alltfor
ensam 1 fokus. Det ar stillt utom allt tvivel att den farmakologiska behandlingen &r en viktig
grundbult i behandling av ex schizofreni. Men vi vet ocksa att en del patienter inte har nytta
av ladkemedelsbehandling och att ytterligare andra som kan vara aktuella for tvangsvérd har
tillstdnd dér andra insatser kan gora stor skillnad vad géller att 6ka livskvaliteten och
minimera risken for aterinsjuknande.

SPF ser ocksa svarigheter med att inleda tvingsvarden i hemmet vad géller beddmning av tva
lakare och en korrekt genomford vardplanering. Fragan kan ocksa stéllas om det dr etiskt
forsvarbart att besdka en patient i dennes hem och meddela beslut om tvangsvérd nér det
sannolikt saknas nagon person som kan stddja personen 1 situationen. Kan man i sa fall inféra
att en stodperson motsvarande den som nu finns i LPT alltid utses och att denne kommer hem
till patienten for att gora situationen mer begriplig? Har menar vi att ett fortydligande &r
nddvandigt

7.7.2.4 En méjlighet att ge likemedel med tving

Nackdelarna med kravet pa dterintagning i slutenvard for tvangsmedicinering s som det ar
nu, minskar i och med att det enligt forslaget inte krévs provning i férvaltningsdomstol for att
atergd i OPT.

7.7.2.5 En mojlighet till drogkontroll och kroppsvisitation

7.7.2.6 Inskrivningsmeddelanden
Se ovan.

7.7.2.7 Samordnad virdplan
Bra att kraven pa att samordnad vardplanering alltid ska finnas, d&ven nér insatser fran
kommunen inte &r aktuella.

7.7.2.9 Patienternas delaktighet i virdplaneringen
En forbéttrad patientdelaktighet 1 vardplaneringen &r angeldgen. Vi anser att mojlighet till
tvangsmedicinering under pagdende oppenvard riskerar att motverka detta.

7.7.3 En ritt for patienten att vistas utomhus
SPF stiller sig mycket positiva till forslaget.
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7.8 Polismyndighetens befogenhet att omhiinderta psykiskt storda personer och
skyldighet att limna bitride

SPF finner det bra att mojlighet att begéra bitrdde av polis fortydligas och utokas till att &ven
gilla forflyttning av intagen patient. Fortydligandet av att detta endast ska komma ifraga nér
polisens sidrskilda befogenhet enligt polislagen behover tillgripas dr bra. Ett fortydligande av
inom vilken tid ett bitrdde bor kunna 1dmnas vid t ex planerad forflyttning behovs.
Regelverket som finns idag ar inte tillfredsstédllande, detta giller 1 synnerhet transport av
patient kvarhéllen med stéd av LVM.

7.8.6.4 Skyldighet att liimna uppgifter om patienten
SPF tillstyrker forslaget.

7.8.6.5 Vardpersonalens néarvaro vid handrickningen
SPF tillstyrker forslaget.

7.8.6.6 Polisens omhéindertagande av den som kan antas lida
av en allvarlig psykisk storning
SPF tillstyrker forslaget.

7.8.6.8 Handrickning i samband med en rittspsykiatrisk
Undersokning
SPF tillstyrker forslaget.

8 Barns kontakter med den psykiatriska tvangsvdrden

Virt forslag: Med utgangspunkt i Barnkonventionen ska foljande grundliggande principer
for barnets rdttigheter foras in i lagstiftningen for den psykiatriska tvangsvarden:

1. Ndr dtgdrder enligt lagen rér ett barn ska barnets bdsta sdrskilt beaktas.

2. Ndr en atgdrd ror ett barn ska barnet fa relevant information och ges mojlighet att
framféra sina synpunkter. Barnets synpunkter ska tillmdtas betydelse i forhdllande till hans
eller hennes dlder och mognad.

3. Ett barn far som huvudregel inte vdrdas tillsammans med vuxna patienter. Frdn det kravet
ska det vara mojligt att géra undantag om det dr motiverat utifran barnets eget bdsta.

SPF tycker det 4r mycket bra att detta fortydligas i1 lagen.
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