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Sammanfattning:

SFBUP ér positiva till att man har behallit de grundldggande forutsittningarna for tvangsvard.
Vi dr i stort sett positiva till fordndringarna av LPT och vi dr framf6r allt positiva till
fordndringen som underlittar att man kan bryta ett negativt sjukdomsforlopp pa ett tidigare
stadium. Vi har ndgra avvikande synpunkter till att tiden for kvarhallningsbeslutet ar for kort
och att vi ser risker med att patienter med autism och utvecklingsstorning kan komma att
vardas for 14ng tid pa en akut barnpsykiatrisk vardavdelning. Andringen av LRV lagen berdr
inte barn- och ungdomspsykiatrin i lika hog grad som LPT men vi dr positiva till att man pa
ett Overgripande sitt delar in lagen i fragor sé att den beror vard, straff och skydd. Vi ar
framfor allt positiva till att man dndrar lagen sa att man inte kan ddmas om man inte ar
tillrdknelig.

Hiir vdra speciella synpunkter:

Andring frin oundgiingligt till pitagligt behov. Denna forindring i lagtexten ger mojlighet
till att man kan bryta ett negativt sjukdomsforlopp pa ett tidigare stadium. Risken &r dock att
man tolkar lagtexten sa att det blir sjukvirdens hela ansvar att patienten skall forbéttras dven
dér det finns behov av socialtjdnstens insatser. Vi dr positiva till att man kan utnyttja
behandlingsrekvisitet vid ett patagligt behov av vérd sé att effektiva insatser kan ges nér de
uppenbart kommer att krdvas men utan att man véntar till behovet blivit oundgingligt.

Undantaget psykisk utvecklingsstorning tas bort. Vi dr positiva till att man kan
tvingsvarda patienter med utvecklingsstdrning da de 1 6vrigt uppfyller kriterierna for
tvangsvard. Vi vill betona att man inte kan tvangsvarda patienter med utvecklingsstérning
enbart for att man har ett kognitivt handikapp. Man skall ocksa ha en allvarlig psykiatrisk
storning. Vi vill ocksé papeka att patienter med beteendestorning dir beteendet endast beror
pa utvecklingsstorning eller autism behdver andra stodétgiarder och annan behandling 4n den
som ges pa en psykiatrisk akutavdelning. Vi vill uppmérksamma pa risken att patienter med
denna storning kan komma att vardas for ldng tid pa en akut psykiatrisk vardavdelning vilket,
forutom 1 ett akut skede, kan vara direkt oldmpligt. Vi dr positiva till att betalningsansvaret for
klinikfardiga patienter overgar till kommunerna redan efter 15 dagar mot 30 i dag.

Kvarhallningsbeslut skall ske omedelbart. Vi dr negativa till att kvarhallningsbeslutet skall ske
omedelbart di det p4 manga kliniker kan bli svart att genomfora i praktiken. Vi anser att tidsgrinsen
for kvarhallningsbeslutet bor vara atminstone 2 timmar vilket dr en vanlig instéillelsetid for jouren. Vi
ar positiva till att intagningsbeslutet skall tas inom 24 timmar da det ger tid for en bra bedomning.

Oppen tvingsvard direkt. Vi ir positiva till att man kan inleda tvangsvard i oppenvérden. Detta
innebdr att det kan bli littare att bryta en negativ utveckling av sjukdomen, sa att slutenvard inte
behovs.

Vardpersonal vid polishandrackning. Vi ar positiva till att vardpersonal bor vara med vid polisens
handriackning men att det inte &r ett krav da det ibland kan vara svart att genomfora rent
organisatoriskt.
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Inskrivningsmedelande. Vi ir positiva till att ett inskrivningsmedelande skall skrivas till
socialmyndigheter vid behov av deras tjinster.

Barn och unga skall inte samvardas med vuxna. Vi ir positiva till att barn och vuxna inte skall
vardas pa samma stille om det inte finns synnerliga skil. Har behovs sikert resursforstiarkning och
eller omorganisation sa att alla patienter under 18 ar kan vardas inom BUP.

Man skall inte domas om man inte ir tillriknelig. Vi ér positiva till att man inte kan ddmas om man
inte rdknas som tillrdknelig utan da i stéllet f4 omedelbar vérd.

Skydds boende for unga. Vi ar positiva till att unga som doms till skyddsboende skall placeras pa §
12 hem.

Tvangsatgirder. Vi ar positiva till att tilldtna tvangsatgéarder ar vildefinierade och att begreppet
”annan liknande anordning” har tagits bort och att mobila bélten i stéllet dr tillatna.

Vi dr ocksé positiva till att patienten kan avskiljas dven om han inte &r storande eller aggressiv men
patientens tillstdnd kraver det, patienter med mani, som behdver en lugn miljo,

Dispensndmnd. Vi ér positiva till att ett speciellt dispens forfarande infors for att fi kontroll 6ver

extra ordindra tvangsatgirder och att chefsdverlidkaren kan bestimma atgirderna akut och sedan
understélla ndimnden. Vi dr positiva till att en specialistlikare inom psykiatrin ingér i nimnden.
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