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Remiss Stärkt pandemiberedskap SOU nr 48 2025 

Svenska Psykiatriska Föreningen (SPF) har getts möjlighet att lämna synpunkter på 
ovanstående utredning/förslag.  
 
Övergripande kommentarer. 

SPF menar att denna utredning är välgjord och genomtänkt samt instämmer dessutom i 
samtliga av utredningens förslag som är av stor betydelse för att kunna möta och 
hantera en ny pandemi på ett så säkert sätt som möjligt utan att det inskränker 
medborgarnas fri- och rättigheter på ett oproportionerligt vis. 

Synpunkter. 7.8.1./ 7.8.2/ 7.8.3/ 7.8.4 

Angående smittskyddslagen kontra lagen om psykiatrisk vård (LPT) samt lagen om 
rättspsykiatrisk vård (LRV) instämmer SPF helt i förslaget huvudriktning och anser det 
vara klokt att smittskyddslagen inte ges företräde framför LPT och LRV och att det är  
ändamålsenligt att det kan gå att verkställas isolering enligt smittskyddslagen på en 
vårdinrättning där patienten är intagen enligt LPT/LRV. 

Gränsdragningsfråga. 

SPF ser dock ett behov av tydligare anvisning eller rekommendation för hur 
lagen ska tillämpas gällande tvångsåtgärden avskiljning inom ramen för §20 LPT och 
§8 LRV under pågående pandemi pga. de speciella förutsättningar och risker som då 
föreligger.  

En patient intagen enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård, lider av en allvarlig psykisk 
störning, och under tvångsvård får patient hållas avskild från andra patienter maximalt 
åtta timmar på grund av aggressivt eller störande beteende som allvarligt försvårar 
vården av de andra patienterna. Specialistläkare med uppdrag från chefsöverläkare 
beslutar om detta. Avskiljningen kan förlängas men det är relativt sällsynt.                                          
Ofta fluktuerar LPT patienters beteende ganska mycket och ett behov av avskiljning kan 
därför snabbt avta. 

Under en pågående pandemi flyttas emellertid gränsen för vad som kan anses och 
bedömas som störande (och närgånget) beteende som då allvarligt försvårar vården av 
de andra patienterna. Därav hände det under pandemin att beslut om avskiljning enligt 
20§ LPT första stycket (och LRV §8) togs på basen av en annan nivå och typ av störande 
beteende jämfört med utan pågående pandemi. Exempelvis ett störande beteende där 
infekterad eller misstänkt infekterad patient pga. sitt sjukdomstillstånd inte kunde följa 
förhållningsregler (hålla avstånd mm) eller aktivt motarbetade dessa regler på ett 
provocerande eller aggressivt sätt ledande till oacceptabla risker för medpatienter. Detta 
försvårade förstås allvarligt vården av andra patienter.  IVO gav dock verksamheter kritik 
för detta sätt att tillämpa lagen där man alltså använde smittorisk som delunderlag till 
beslut om tvångsåtgärd och IVO hänvisade till smittskyddslagen. 



Behovet av avskiljning i dessa fall är oftast övergående och medicinering mot tillståndet 
som genererar det störande beteendet kan ofta avhjälpa snabbt inom timmar. Således 
synes det SPF onödigt att involvera smittskyddsläkaren och smittskyddslagen i dessa 
ärenden som relativt snabbt och säkert i stället kan lösas inom ramen för LPT och de 
befintliga tvångsåtgärder som finns att tillgå- vilket också är i linje med regeringens 
uttalande i propositionen till 1988 års smittskyddslag att patienten i första hand ska få 
vård mot psykisk sjukdom och att tvångsisolering enligt smittskyddslagen ska vara en 
sista utväg. 

Tillfällig isolering enligt smittskyddslagen håller dessutom hela fyra dagar och skjuter 
således klart över målet i flertalet av dessa avskiljningsärenden (som handlar om 
timmar) och bör sparas till de få fall där det verkligen behövs en mer bestående isolering 
i enlighet med smittskyddslagens bestämmelser, vilket exemplifieras av JOs uttalande 
(Opcat, 2020) som framhåller att en intagen som inte samtycker till att vara skild från 
övriga intagna kan vara sådan situation att det uteslutande är en uppgift för 
smittskyddsläkaren att fatta beslut om tillfällig isolering eller ansöka hos 
förvaltningsrätten att om att en sådan åtgärd beslutas. I Sml finns i 4 kap 5§ även 
bestämmelser för hur psykiatrin och smittskydd kan samverka men det är i den 
(akut)kliniska vardagen för långsamt, tandlöst och resurskrävande och därmed inte 
särskilt användbart för att tala klarspråk. 

Det SPF således saknar är ett konkret förslag eller ställningstagande som 
förtydligar hur tillämpning av tvångsåtgärden avskiljning enligt 20§ LPT och 8§ 
LRV kan tillåtas vara något annorlunda under en samhällsfarlig pandemi och 
som alltså medger att smittorisken tydligt får vägas in som en del i 
bedömningsunderlaget till det som leder fram till, och uppnår 
bedömningsnivån, ”störande beteende som allvarligt försvårar vården av andra 
patienter.” 
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