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Remiss Starkt pandemiberedskap SOU nr 48 2025

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) har getts méjlighet att 1amna synpunkter pa
ovanstaende utredning/férslag.

Overgripande kommentarer.

SPF menar att denna utredning ar valgjord och genomtankt samt instammer dessutom i
samtliga av utredningens foérslag som ar av stor betydelse fér att kunna méta och
hantera en ny pandemi pa ett sd sakert satt som méjligt utan att det inskranker
medborgarnas fri- och rattigheter pa ett oproportionerligt vis.

Synpunkter. 7.8.1./ 7.8.2/ 7.8.3/ 7.8.4

Angdende smittskyddslagen kontra lagen om psykiatrisk vard (LPT) samt lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV) instdmmer SPF helt i férslaget huvudriktning och anser det
vara klokt att smittskyddslagen inte ges foretrade framfér LPT och LRV och att det ar
andamalsenligt att det kan g att verkstéllas isolering enligt smittskyddslagen pd en
vardinrattning dar patienten &r intagen enligt LPT/LRV.

Gransdragningsfraga.

SPF ser dock ett behov av tydligare anvisning eller reckommendation for hur
lagen ska tillampas gallande tvdngsdtgarden avskiljning inom ramen foér §20 LPT och
§8 LRV under pagdende pandemi pga. de speciella férutsattningar och risker som da
foreligger.

En patient intagen enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, lider av en allvarlig psykisk
storning, och under tvdngsvard far patient hallas avskild fran andra patienter maximalt
atta timmar pa grund av aggressivt eller stérande beteende som allvarligt forsvarar
varden av de andra patienterna. Specialistldkare med uppdrag fran chefséverldkare
beslutar om detta. Avskiljningen kan férlangas men det ar relativt sallsynt.

Ofta fluktuerar LPT patienters beteende ganska mycket och ett behov av avskiljning kan
darfér snabbt avta.

Under en pagdende pandemi flyttas emellertid grénsen for vad som kan anses och
bedémas som stérande (och nargdnget) beteende som da allvarligt férsvarar varden av
de andra patienterna. Darav hande det under pandemin att beslut om avskiljning enligt
20§ LPT forsta stycket (och LRV §8) togs pa basen av en annan niva och typ av stérande
beteende jamfért med utan pdgdende pandemi. Exempelvis ett stérande beteende dar
infekterad eller misstankt infekterad patient pga. sitt sjukdomstillstdnd inte kunde félja
forhaliningsregler (halla avstdnd mm) eller aktivt motarbetade dessa regler pa ett
provocerande eller aggressivt satt ledande till oacceptabla risker for medpatienter. Detta
forsvarade forstas allvarligt varden av andra patienter. IVO gav dock verksamheter kritik
for detta satt att tillampa lagen dar man allts3 anvénde smittorisk som delunderlag till
beslut om tvangsatgéard och IVO hanvisade till smittskyddslagen.



Behovet av avskiljning i dessa fall &r oftast évergaende och medicinering mot tillstandet
som genererar det stérande beteendet kan ofta avhjélpa snabbt inom timmar. Sdledes
synes det SPF onddigt att involvera smittskyddsldkaren och smittskyddslagen i dessa
arenden som relativt snabbt och sdkert i stéllet kan 16sas inom ramen fér LPT och de
befintliga tvdngsatgérder som finns att tillga- vilket ocksa &r i linje med regeringens
uttalande i propositionen till 1988 ars smittskyddslag att patienten i férsta hand ska fa
vard mot psykisk sjukdom och att tvdngsisolering enligt smittskyddslagen ska vara en
sista utvag.

Tillfallig isolering enligt smittskyddslagen haller dessutom hela fyra dagar och skjuter
saledes klart éver malet i flertalet av dessa avskiljningsérenden (som handlar om
timmar) och bor sparas till de fa fall dar det verkligen behdvs en mer bestdende isolering
i enlighet med smittskyddslagens bestammelser, vilket exemplifieras av JOs uttalande
(Opcat, 2020) som framhaller att en intagen som inte samtycker till att vara skild fran
évriga intagna kan vara sadan situation att det uteslutande &r en uppgift for
smittskyddsldkaren att fatta beslut om tillfallig isolering eller anséka hos
forvaltningsratten att om att en sddan atgard beslutas. I Sml finns i 4 kap 5§ &ven
bestammelser for hur psykiatrin och smittskydd kan samverka men det ar i den
(akut)kliniska vardagen for I%ngsamt, tandl6st och resurskrdavande och darmed inte
sarskilt anvandbart for att tala klarsprak.

Det SPF sdledes saknar ar ett konkret forslag eller stidllningstagande som
fortydligar hur tillampning av tvdngsatgarden avskiljning enligt 20§ LPT och 8§
LRV kan tilldtas vara nagot annorlunda under en samhalisfarlig pandemi och
som alltsd medger att smittorisken tydligt far viagas in som en del i
bedomningsunderlaget till det som leder fram till, och uppnar
bedémningsnivdn, "storande beteende som allvarligt férsvarar varden av andra
patienter.”
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