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Betinkandet/Remissen: Socialstyrelsens foreskrifter om psykiatrisk
tvingsvard och rittspsykiatrisk vard.

Svensk Psykiatrisk Forening tackar for mdjligheten att 1dmna synpunkter i remissen

Vi villkomnar att foreskriften for underrittelse och tidskriterier for undersékning
vid forléngning av avskiljning eller fastspanning blir mer tydliga. Vi konstaterar att:
- detta innebér en nagot utdkad underrittelse- och uppgiftsskyldighet
- detta stodjer verksamheternas systematiska arbete att minska tvangsatgarder
- foreskriften dr numer tydligare och mer lattlést

Vi ifrdagasditter forslaget 1 3§ Kapitel 3 ”Undersokning vid fastspanning och
avskiljning under kvarhéllning”. Vi dr osdkra om det ens finns lagutrymme for att kunna
forldnga fastspdnning dver 4 timmar innan intagningsbeslut &r taget. Enligt lagen far en
patient som halls kvar enligt 6 §, kortvarigt spannas fast med bélte eller liknande anordning
eller kortvarigt hallas avskild frén de andra patienterna.

I praktiken &r de tvangsatgirderna mycket sillsynta och ett undantag i
nddsituation som innebair att chefoverldkare skyndsamt ska prova vardintyg och ta
intagningsbeslut enl. 6b§. Direfter fir man fortsatta med forlingning och underréttelse vid
fastspanning eller avskiljning, enligt ordinarie rutin. Forslaget 4r inte i linje med lagens
mening, men i viss man anpassat till den verklighet som kan uppstad. Patienter ska inte
fastspénnas eller avskiljas ldnge innan intagningsbeslut enl. 6b§ till psykiatrisk tvdngsvard ér
taget. Det bor vara mdjligt att 1 foreskriften tydligt markera att tillimpning kriaver synnerliga
skal.

Vi anser det problematiskt men rimligt att forslaget i1 4 kap. att vardplan och
samordnad vardplan skall upprittats sd fort som mojligt och i samradd med patienten. Det dr
vanligt att patienten &r vid intagning inte &r i tillstdnd att kunna adekvat kommunicera och ta
stdllning till vdrdens syfte och innehéll. Ett av tvAngsvardens kriterier ar att patienter
motsitter sig varden. Nir patienten kommer till insikt och medger varden och kan samverka 1
vardplanering, faller ofta behovet samt kriteriet for den fortsatta tvAngvarden.

Tidigt i virdplaneringsarbetet dr det sidllan mojligt att specificera patientens behov av insatser
fran socialtjinsten eller hur dessa planeras. Samrad med socialtjdnsten blir ofta forst aktuell i
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ett senare skede. I samband med SVPL (samordnad vardplanering) Vagen till 6kad
tillganglighet - delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram

och SIP dédremot, bor kartliggning av behoven genomforas tidigt.

Ansvaret for samordnad vardplanering och ansdkning om forlangning kan
forutom att &ldggas chefsldkaren vid sjukvardsinrdttningen, tillika &ldggas specialistlékare i
oppenvard. Tolkningen att ansvaret méste ligga kvar pé specialistlédkaren i slutenvirden skulle
innebira ritts- och patientsikerhetsrisker for patienter med ldngvarig OPT/ORV och som
dérfor i vissa fall inte slutenvérdslédkaren har ndgon personlig kdnnedom om. Tyvirr finns
dessa sikerhetsrisker for patienter som har sin OPT i privat driven psykiatrisk dppenvard.

Aven insatser som ges av annan aktdr &n dppenvérdspsykiatrin bor
dokumenteras i den samordnade vardplanen. Vi anser att omvardnadsbehovet bor
dokumenteras.

Vi stodjer forslaget 7 kap. “Bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminalvarden”
2 § En ldkare som har ritt att begira bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminalvirden for en
patient ska se till att patienten motiveras att frivilligt medverka till den &tgird som lékaren
overviger att begéra bitrdde for. Helst ska ldkaren som begér bitrdde av polis personligen
undersoka patienten for vardintygsbedomning dér denne vistas och inte kunna begéra
polishandrickning pa andrahandsuppgifter for att patienten skall omhéndertas hemifrin enbart
av polis och koras till psykiatrisk akutmottagning fér beddmning till annan lékare.

Vi uttrycker oro for att forslagets lydelse om undantag i 2§ och 3§ i kapitel 7 vid
begdran av bitrdde av polis och undersékning for vardintyg, kan ge for mycket utrymme till
olika tolkningar, huruvida nér det oldmpligt att géra en undersokning for vardintyg dir
patienten vistas om denne bér ett akut behov av att komma till en sjukvardsinrittning av
somatiska eller psykiatriska skil. De undantagssituationerna &r béttre beskrivna i
konsekvensanalysen.

Vi dr tveksamma till Kap 9 forslag i 1 § att innan ett beslut om intagning av en
patient har fattats far han eller hon endast med samtycke ges ldngtidsverkande
depotldkemedel. Dels dr det tveksamt hur pass stabil patientens samtycke &r 1 sddan akut
situation. Det borde dven definieras vilka likemedel rdknas som depot; den vars effekt verkar
upp till 3 dagar eller den som ger 6ver manadslang effekt.

Detta remissyttrande har beslutats av Svensk Psykiatrisk Forening.
Vuxenpsykiatriker Tarmo Kariis har varit foredragande.
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