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MR-Prespektiv i Sluten Psykiatrisk Tvangsvard

Forord

Det finns ménga som hamnar inom sluten psykiatriskt tvangsvard, som féar dd aldrig samma
rattigheter som finns for dem inom HSL. Ingen har makt att paverka deras behov och
onskemadl. Folk som har aldrig varit ett hot mot sig sjélv eller omgivningen, utan varit uppe i
varv och somlos, behandlas illa i slutenvérd, och psykiatrin tvingar patienterna att bli som
slavar for medicin-industrin. Det &r inte alls bra att fa en behandling som man motsétter sig
till 1 slutenvard och sedan fa 6ppen psykiatriskt tvdngsvérd i behandlingshem utanfor stan.
Naturlig behandling av sémnloshet diskuteras annars utanfor psykiatrin som
alternativbehandling. *1

Det ar mycket viktigt ur Ménniskoréttsperspektiv att ha ritt till alternativmedicin inom sluten
vard. LPT och OPT ir rena katastrofen inom psykiatrin och man kan aldrig vélja nigot som
passar individuellt inom ramen av psykisk ohélsa. PRIO ér ett projekt som regeringen har
skapat for att d6lja bristerna inom psykiatrin eller utveckla psykiatrin, men det sker ingen
forskning med naturliga 16sningar for psykisk hélsa. Det enda regeringen har valt att gora ar
att utsitta en person som &r pensionér och mot alternativmedicin, att utreda vad som skett
kring forskning om kosttillskott och alternativmedicin, men de kommer inte att bygga broar
mellan skolmedicin och alternativmedicin alls tror alla nir det géller mentalt hélsa. De
kommer troligen att utesluta anviandningen av naturmedicin.*2

Det bekostas och anstills inga forskare som behédrskar fler grenar, och gamla forntida regler
inom psykiatrin fortsitter att gilla. Man tycker att Kursen Ménskliga Réttigheter och rétt till
hilsa lar ut ar att kunna fa tycka och tillimpa vad man sjélv vill &ven om man ar inlagd pa en
avdelning dir tvangsvard géller. Man far i princip kdnna sig hemma ocksé pé sjukhus och
kunna vilja vad man mar bra utav som méanniska. Man fér inte tillfdngatas av psykiater och fa
massa kemiska mediciner som man aldrig fatt tidigare utanfor sjukhuset. Nér det géiller *3
cancer sd har ménga nya trender inom alternativmedicin fatt stod i samhéllet, men ingen talar
sd mycket om alternativa behandlingar inom PRIO psykisk ohélsa s& dppet &nnu. Féreningar
har borjat ta upp detta och undervisar och anordnar seminarium.

e https://www.equalsthlm.se/nyheter/ratt-till-psykiatrisk-behandling-utan-lakemedel/ .

LPT och ECT-behandling

IVO och Patientforsikringen LOF tar emot anmélningar kring ECT.

Det virsta med att ha fatt skador fridn ECT éar att man vantrivs med sig sjélv och inte kan
knyta kontakt med sina erfarenheter och kunskaper som man ldrde pé sina kurser. Beskrivning
av ECT-behandling finns via 1177. *4

De provar och ge folk ECT for att se om det har effekt pa folk utan att veta egentligen vad det
har for funktion. Oftast vill de se om de kan minska pa medicinerna fortare. Men det blir virre
1 vissa fall efter ECT behandlingar och de blir tvungna att sitta in tom fler mediciner pa
patienterna som fatt skador.

Referenser:

*1.https://www.liv.se/globalassets/global/jobb-utbildning-och-
forskning/forskning/forskningsrapporter/somnstorning.pdf

*2 https://www.dagensmedicin.se/blogg/mats-reimer/2017/07/02/regeringen-bestaller-annu-en-utredning-om-
alternativmedicin/

*3, http://www.lakemedelsvarlden.se/miljarddonation-till-alternativa-metoder/

*4, https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/Behandlingar/Elbehandling/
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De tvingar patienter att ta emot ECT-behandling under LPT och 6vertalar anhdriga att
acceptera detta. Som patient har man inget val niar man tvangvérdas, och det anses som ett hot
av manga som gér igenom dessa behandlingar.

Psykiatrin beskriver ECT som skonsam behandling som inte har nagra biverkningar. De
berittar for lite om riskerna med ECT. Patienterna och anhdriga far bara en broschyr i handen.
Det forklarar ingenting. Ingen informerar om riskerna for skador fran ECT. De ir inte
uppriktiga. Det finns ingen statistik tillgéngligt pa hur folk upplever denna behandling pa
sjukhus. Sjilv mérker patienterna efter varje ECT hur déligt de mar och vill {4 stopp pa
lidandet. Man kédnner oftast inte igen sig och varnar psykiatern att det kinns obehagligt och
tomt i hjdrnan.

Det finns rapporter ute pé nétet kring biverkningar av ECT. *5

Manga far LSS - ldgenhet och tror inte langre att de klarar av att komma igang med sitt liv
med de forutsattningar som Gud har gett dem naturligt. Det som Gud gett som sjélvklar
rattighet har frantagits med hjilp av ECT. Hjdrnan far ingen 6ppna och skada med kirurgisk
ingrepp, men de har gjort kirurgi med ECT och kollapsat vissa delar av médnniskors hjérna.
Folk tinker mycket barnsligare och tappar formédgan att vara vuxna och ge riktig kritik och
diskutera saker pa ett sétt som paverkar vuxna.

Det &r vélplanerat attack till en patient, dir mdojligheterna som erbjuds i samhallet forplaneras
och att de véljer ut en person ska fa hjarnskador och placerar henne systematisk at sidan. Det
kan vara en duktig och inteligent ménniska som de fordarvar med ECT. Socialsekreterana har
ansvaret att hjélpa dessa individer som ar drabbade pé tvang. Det kostar samhéllet massa
resurser att gora folk invaliderad. *6

Man kan jamfora denna sitiation med ndgon som har fatt Alzheimer och inte kan orientera sig.
Precis som alzheimer som liknar demens far man skador av ECT. Man 6nskar nagon kunde
stoppa ECT, for att hindra de konsekvenser som leder till tidig insjuknande i Alzheimer. *7

Det kanske finns hopp att allt kommer tillbaka pa plats igen och med bra substanser som
bygger upp hjdrnan kan man fa rehabilietring, men att bli tvungen att férlora sa mycket tid
och kapacitet under lang tid &r inte logiskt. Manga far bestdende skador av ECT och dven dor
1 samband med sista behandlingen i en rad serie behandlingar som tycks maéste fortsétta under
en period. Det som dr godkind av Socialstyrelsen ar att &ven barn ska f4 ECT, vilket 6kar
drastiskt i antal fall.

e http://www.elchocker.se/

e http://www.elchocker.se/kategori/skador-fran-elchocker/

e Ett bra exempel: http://www.elchocker.se/stora-minnesstorningar-och-dalig-

koncentrationsformaga-efter-ect/

Korttids-boendet och LSS ar bevis pa att folk ar svagare. Dessa atgiarder dr mycket dyra och
engagerar flertal ménniskor som systematiskt ska hjélpa dessa drabbade, som innan haft ett
normalt liv. Lagen &r utvecklat for de riktigt sjuka och hjélper dem i alla fall, darfor bryr sig
ingen om nagons framtid och prestigeformaga. *8

Referenser:
*5.http://www.elchocker.se/elchocker-ger-grava-biverkningar/
*6. https://www.lssguiden.se/Iss/vastra-gotalands-lan

*7 https://www.alzheimerfonden.se/

*8. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-
och-service-till-vissa sfs-1993-387
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Nér man kommer ut fran sjukhuset ska man fi alternativa behandlingar samt pa sjukhus ska
man kunna fa naturliga medel for att dterhdmta sig, inte massa kemikalier. Det man blir
tvungen att ge i vissa fall efter ECT ér strarka mediciner och injektioner som har véldigt svira
biverkningar.

De marknadsfor ECT-apparatter och angriper informationen i folks hjdrna med tvang. De kan
inte bara ta all forméga som ménniskan har och ge folk en instabil hjirna tillbaka och sedan
bara ldmna dessa individer vid sidan av samhéllet med deras dystra 6de.

e https:/lof.se/om-o0ss/
Botemedel ska vara kroppsegna substanser som accepteras av manniskokropp och inte belasta
kropp och hjérna. Miljogifter i medicin ska undvikas. Bindemedel som é&r bra ska anvéndas.
Folk berittar att de tillfrisknar varje gang efter att de ldmnat sjukhuset och véljer bort alla
onddiga kemikalier som psykiatern skrivit ut.

Vad ir MR-perspektiv?

P& samma sitt forklarar Allmén kommentar nr 14 de fyra elementen av tillgang, tillgénglighet,
acceptans och kvalitet (AAAQ)*9 som dr vésentliga for njutning av rétten till hélsa av alla.
Deltagande och inkludering innebir att ménniskor har rétt till aktiv, fri och meningsfull delta-
gande 1 beslut som direkt paverkar dem, sdsom gestaltning, genomforande och dvervakning
av hélsointerventioner.

Hilsa ar inte lika for alla 1 den Svenska befolkningen, d&ven om den har bekréftats av minskli-
ga réttigheter deklarationer som papekar rétten till den hdgsta uppnéeliga hilsostandard for
alla. Betydelsen av dessa deklarationer betonas i rétten till hdlsokoncept och specificeras 1 det
sa kallade AAAQ-ramverket, som belyser lika Tillgadng, Godtagbarhet, Tillgénglighet och Ve-
tenskaplig Kvalitet av vard som redskap for att analysera en stats uppfyllande av sadana de-
klarationer.

Rétten till hdlsokoncept anvénds for att analysera hur bra ett land uppfyller hdlsobehoven hos
sina olika invanare. De AAAQ-ram (Tillgang, Godtagbarhet, Tillginglighet och véardkvalitet)
beskrivs som ett verktyg for att identifiera problemomraden och for att sdka inspiration for
planering och organisering av tjdnster inom halsovarden sé att de kdnnetecknas av andan av
ritten till hdlsa. Kvalitetselementet papekar regeringens ansvar att erbjuda redskap inom vérd
och tjénster som &r vetenskapliga och medicinskt lampliga, medan tillgéngligheten handlar
om minskliga och materiella resurser for sddana anldggningar (dvs. hélsokliniker med utbil-
dad personal éar tillgéngliga for hela befolkningen).

Tillgénglighet handlar om olika gruppers forméga att effektivt anvinda befintliga insatser,
t.ex. fysisk tillganglighet, ekonomisk dverkomlighet, information samt icke-diskriminering..
Sammanfattningsvis visar AAAQ-ramverket vad, myndigheter lovat till sina invdnare ndr man
bestimmer de ménskliga rittigheter som hédnvisar till ritten till hilsa. Det betyder att ménni-
skor har rétt till hdlsovérd som det dr vetenskapligt bevisat, korrekt utrustad och att de kom-
mer att uppfyllas med respekt och hédnsyn till bdde deras hdlsobehov och allménna vérldsupp-
fattning.

Referenser:
*9. AHUMAN RIGHTS-BASED APPROACH TO HEALTH
https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?1d=38645162
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Rétten till hdlsokoncept och AAAQ-ramverket anvidnds vanligtvis for analyser av makrostatis-
tiska aktiviteter, t.ex. pa lagstiftning, folkhélsopolitik och strategier, landsomfattande insam-
ling och analys av hilsodata, offentliga utgifter, och sé vidare. *10.

Ritten till njutningen av den hogsta uppnaeliga standarden for fysisk och psykisk hilsa finns 1
manga internationella ménniskoréttsfordrag. Studier har dock visat att personer med psykiska
funktionshinder ofta marginaliseras och diskrimineras i uppfyllandet av deras rétt till hilsa.

I HSL*10 beskrivs att mélet dr en god hélsa och vard pa lika villkor.
Gillande AAAQ (Avaiability, Accessibility, Acceptability, Quality) *11
och ritt till hilsa, *9 ska man se till att varden pa ett sjukhus ar tillgénglig inom alla
medicinska grenar, s& att man behandlar patienten rattvist utifran bade kroppsliga och
psykiska aspekter, men i regel finns det absolut ingen tillgénglighet nér det géller val av
behandlingar som har effekt pa psykiskt hidlsa ndr man fokuserar pa niringsterapi och
avsaknad av naturliga &mnen som paverkar hédlsan inom en sluten psykiatrisk avdelning.
Kvaliteten av en sddan vard kommer att sdnkas oerhort mycket, nér det strider mot vad
patienten sjdlv tror som &r ldmplig vard men inte erbjuds pa sjukhus. Det finns inte tillgang till
nya behandlingsmetoder, och alternativmedicin som olika organisationer och féreningar
jobbar med i samhillet. Patienten kan inte godta vad som helst som behandling, och upplever
missndje med varden inom psykiatrin. Accepterbarhet handlar om respekt for medicinsk etik
och kulturella skillnader och olikheter. Men inom psykiatrin dr alla mindrevardiga under
tvangsvard och kan inte Overtala psykiatern att behandla dem med béttre alternativ, som finns
1 andra kulturer eller omtalad i samhéllet av integrativmedicin eller ortomolekyldr medicin.

e http://integrativ-medicin.se/lim/

e http://www.ortomolekylar.se/
Tillgang / Availability
Tillrackligt ménga tjanster ska finnas inom psykiatrin. For att frdmja, forebygga, behandla, re-
habilitera méste finnas tillgdng av personal inom mental hélsa. Psykiatriska tjénster ska inte-
greras med allmén hélso-och sjukvard, som stoder tidig identering och intervention, med
méngsidig perspektiv.

e Exempel: I Sverige finns det manga patinter som tillhor tex Bipoldrmottagningen, och
det finns inte manga psykiater som dr nyutexaminerade anstéllda dar heller. Det finns
brist pa tid for patienter som véntar pa sin tur att trédffa ndgon behandlare som dven
kan nya metoder. Det leder till att tidiga insatser kan inte goras ibland. Det kan bli
svart i framtiden om man inte har tillgang till psykiatrisk kompetens i rétt tid nér efter-
fragan blir stor.

Tillgidnglighet /Accessibility
Psykiatrisk vard maste vara geografiskt och ekonomiskt tillgénglig for att undvika diskrimine-
ring. | manga 14g- och medelinkomstlénder &r dessa tjdnster och sjukhus koncentrerade i stor-
stader och otillgéinglig for en stor del av befolkningen. I Central- och Osteuropa ir det miss-
lyckande att sakna resurser 1 sma stider.
o Exempel: Tillgidngligheten av psykiatrisk vard genom kliniker i storstdder &r lite kri-
tiskt, och vissa som dven bor néra kan inte fa plats 1 tid pga platsbrist. Det ar sa nér in-
vandringen blir stor och vardkderna blir langre.

Referenser:

*10. Micro Level Impact of the Right to Health — A Qualitative Study of Patient Perceptions
https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?id=38805293

*11. AHUMAN RIGHTS-BASED APPROACH TO HEALTH https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?
1d=38645162
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Godtagbarhet/ Acceptability
Mental hilsa maste respektera medicinsk etik och ménskliga rittigheter, som ar kulturellt an-
passad, och ge alla kon och individer méjligheten att kontrollera deras hélsa och vilbefinnan-
de. De maste respektera principerna om medicinsk etik och ménskliga rattigheter. Manniskors
val, kontroll, autonomi, vilja, preferens och virdighet ska iakttagas.
e Exemple: I Sverige upplevs psykiatrin i slutenvard inte s& godtagbar nér det géller
etiska principer. Patientens vérdighet inom Ménskliga Rittigheter iakttagas inte av
psykiatrin och det finns diktatorisk befallning som rader dér.

Kwvalitet / Quality
Psykiatrisk vard méste vara av god kvalitet. Det krdver anvdndning av evidensbaserad praxis
for att stodja forebyggande behandlingar, marknadsforing av mediciner, behandling och ater-
hidmtning av patienten pa riktigt. Ett effektivt samarbete mellan familjer och virdpersonal,
stodjer ocksa forbattrad vardkvalitet. *12
e Exempel: Kvaliteten av ECT-behandlingar kan inte forklaras av ndgon eftersom denna
metod har dr gammal metod, och har inte kontrollerats tydligt for allménheten, och det
uppfattas som hot for framtiden ur manga sjukskdterskors synvinkel som jobbat med
detta system och sett fruktansvirda konsekvenser som drabbat barn och vuxna inom
psykiatrin.

Ett annat begrepp inom MR och psykiatrin &r:

”Ansvarighet / Accountability

Ansvar for njutningen av rétten till mental hilsa beror pa tre element: a) Gvervakning (b) obe-
roende och icke-oberoende granskning, sdsom genom réttslig, politiska och administrativa or-
gan samt socialt ansvarstagande mekanismer; och (c) rattsmedel och atgérd.” *13

Disskussion och slutsats

Vard ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och virdighet. Sarskilt betonas att
varden ska vara av god kvalité och se till patienters behov av trygghet, vara latt tillganglig,
respektera patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter, kontinuitet och
sdkerhet.

Men det finns ingen sékerhet for patienten och absolut ingen integritet ndr man upplever
tvangsvard med enda mojliga behandling som erbjuds, utan hénsyn till valfrihet och att
patienten végrar innerst inne ta emot den behandling som har svéra biverkningar. Dessutom
uttrycker inte vardpersonal och psykiater att det finns risker for hilsa och konsekvenser som
patinten fér ta ett helt liv, efter ECT behandlingen.

Man kan som patient vinda sig till Patientndmnden, IVO *14

och Patientforsikringen LOF ifall man ir missndjd, och det ir viktigt att folk som behandlas
inom vérden betraktas som en person i forsta hand och inte som en patient och ha rétt att vara
forsékrad ifall det hinder négot allvarligt.

Referenser:

*12. Human Rights Council Thirty-fifth session 6-23 June 2017 Agenda item 3 Promotion and protection of all
human rights, civil, political, economic, social and cultural rights, including the right to development.

Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable stan-
dard of physical and mental health
https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?id=39591224&ts=1511881341812&u=-338774598

*13. https:/gul.gu.se/courseld/81850/node.do?id=39591224&ts=1511881341812&u=-338774598

*14. (sid 13) En analys av anmélningar till patientndmnderna i Véstra Gotaland
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Hilso- och sjukvard ska vara jamlik och av god kvalité samt fungera pa ett sdtt dédr patienten
ar delaktig och medbestimmande i varden. Den nya Patientlagen54 som tradde i kraft i
januari 2015 hade som syfte att stirka patientens stéllning och réttigheter. *16

Men detta géller inte i slutenvard nir man har LPT. Likarna tar 6ver utan hansyn och gor vad
de vill med patienten utan att det finns tydliga bevis att den metoden de viljer har bra resultat
eller inte.

Runt om i vérlden finns ett véixande intresse for patienters rattigheter och patienters klagomaél
inom hilso- och sjukvérd.*17

Aven om intresset dkar, dr den kunskap och forskning som finns inom omradet fortfarande
begridnsad. Men man dr Overens om att patienters klagomal &r en viktig kélla for att forbattra
patientsdkerhet och kvalitet inom hélso- och sjukvarden.

Darfor har denna kurs varit mycket givande som kan péverka verksamheten inom psykiatrin
och dven kunna skriva nagra rader for Ménskliga Réttigheter och rétt till hédlsa och tydliggéra
brister som finns med stdd av de normer, standard och ramverk som finns internationellt. Det
finns dven en paragraf som tydligt beskriver att alternativa behandlingar *18 ska finnas inom
psykiatrin, och erbjudas.

Aven det finns ett aktivt val som patienten kan ha och det ir att avsté frdn en behandling och
inte ta emot hjdlp. Det dr en verklighet 1 Norge tex dir det finns medicinfria sjukhus, da folk
far annan hjilp och stdd tom psykoterapi, akupunktur och hypnoterapi som effektiv metod.

e https://www.equalsthlm.se/artiklar/norge-har-patienten-ratt-till-psykiatrisk-vard-utan-

medicin/

Det anvénds aldrig alternativa behandlingsmetoder 1 Sverige, men foreningar har borjat
organisera sig kring dessa ménskliga rittigheter och tar upp fraigan mer och mer och
ifragasitter verkligen den behandling som erbjuds i Sverige.

Var granserna gér for den hélso- och sjukvérd som samhéllet ska erbjuda ar otydliga. Ska
denna rittighet skyddas kriavs sannolikt storre tydlighet i vad som hér bor ingd. Man ska
anstilla forskare som behirskar andra grenar, inom psykiatrin och ge patienter battre
valmojligheter och ha koll pa deras reaktioner och kunna erbjuda naturligare
behandlingsalternativ som ger folk stabilitet inom kort tid, och inte belasta samhaéllet med
enorma summor for att genomfora tex ECT som ger minnesforlust och gor att patienten ska
isoleras pga detta 1 behandlingshem och ska bekosta kommunen enorma summor per manad
for man blivit invalidiserad pga felaktiga behandlingsval.

Referenser:

https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?id=38805208

(Sid 18) Minskliga réttigheter och rétten till hdlsa En analys av anmélningar till patientnimnderna i Véstra
Gotaland https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?id=38805208

*15. Minskliga réttigheter och rétten till hédlsa En analys av anmilningar till patientnimnderna i Véstra Gotaland
DEN SVENSKA HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN (sid 14) https:/gul.gu.se/courseld/81850/node.do?
1d=38805208

*16. (Sid 22) https://gul.gu.se/courseld/81850/mnode.do?id=38805208

*17. (sid 23) https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?id=38805208

*18. (sid 10) United Nations A/HRC/35/21 General Assembly Distr.: General 28 March 2017 United Nations,
Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of
physical and mental health https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?id=39591224&ts=1511881341812&u=-
338774598
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Anmélningarna till patientndmnden visar pa brister i formégan att utga fran en helhetssyn pa
patienten inom hélso- och sjukvarden, dér vi kan se behov av en mer patientcentrerad hélso-
och sjukvard, som tydligare tar hdnsyn till enskilda personers behov, viarderingar och
forutsattningar. For vissa patienter finns en sérskild utsatthet och oférmaga att férsvara sig
som medfor risk for ojimlikheter och diskriminering. Professionell kompetens hos hélso- och
sjukvardspersonal diar kommunikativ forméaga och empatiskt bemdtande ar viktigt. Behov av
organisatoriska forbattringar som framjar patientens vardkedja och samverkan mellan
vardverksamheter. *19

Pa ett psykiatrisk klinik finns dessvirre inte s& mycket kunskap kring ménniskokroppen, och
de skadar patienten mycket latt med deras olika sétt att medicinera och behandla. Det ar dags
att anstélla folk som dr kunniga 1 integrativmedicin, vilket dr helt omojligt ndr man fragar alla
involverade och vill paverka. Ingen &r 6ppen for att fordndra den syn som finns fran 40 &r
tillbaka. Ingen kan tdnka annorlunda inom psykiatrin och det ar synd.

Vad dr meningen med att man ska ldggas in pa ett psykiatrisk sjukhus, for att ma battre eller
ma sdmre? [ ménga fall fordédrvas patienterna totalt efter behandlingen och ska sjdlva ta sig ut
ur denna situation efter utskrivning, ifall OPT inte rdder som gor patienten handlingsférlamad
gillande bestimmelse av den vard och behandling hon vill vdlja hemma. Det blir tydliga bris-
ter 1 fortroende som patienter har gentemot paykiatrin och det leder till att man bara blir ett {6-
remal for ett system som dr fel och oméanskligt. Ménniskan ar fri och har alltid ritt att vilja
behandling eller avsta fran saker och ting, men psykiatrin liknar ett fingelse.

Man ska respektera manniskor, férvara dem och uppfylla deras krav och det ér standard inom
varden, men det ska gélla dven inom LPT.

e Det finns kalla fakta kring vilket 6de méinniskor far som har fatt skador av ECT.
http://www.ect-behandling.se/att-kanna-sig-battre-efter-ect-behandlingen/

e Det finns folk som jobbar for rittvisa och hjdlper patienter som har fatt skador av
ECT: http://www.ect-behandling.se/peter-u-larsson/

e Det finns nu ocksé registrerad via kursen Ménskliga Réttigheter och Ritt till hilsa att
ECT éar nagot att undvika i fortséttningen.

e LPT https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Regler-och-rattigheter/Psykiatrisk-
tvangsvard/

e OPT
http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/tvangsvard/oppentvangsvard(nyavardformen

Kommunicera och kommentera giirna via PRIO med regeringen och piverka
deras verksamhet via deras blogg kring psyKkisk ohiilsa: http://priobloggen.se/.

Referenser:
*19. (sid 32-34) https://gul.gu.se/courseld/81850/node.do?id=38805208
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