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Generella synpunkter

Det dr angeldget att fordndra den nuvarande LVM-varden och
slutbetédnkandet upplevs som, i ménga delar, vil genomarbetat och
med manga goda intentioner gillande att {3 till en béttre vardkedja for
patienter med skadligt bruk och beroende och psykiatrisk
samsjuklighet. Forslagen som slutbetéinkandet ger &r 1dngtgdende och
kommer att krdva omfattande reformer och resurstillskott till framfor

allt hélso- och sjukvarden.

En av de storsta utmaningarna, som ocksé lyfts i1 slutbetdnkandet, ar
implementeringen i klinisk praktik och regionernas
kompetensforsorjning. Det vore dnskvért att slutbetdankandet beaktar
det morkertal som kan foreligga i individer som sannolikt kommer att
uppfylla kriterier for LPT pa indikationen “allvarligt skadligt bruk
eller beroende” men som inte fangas in av dagens LVM-vérd. Det
skulle medfora en risk att den dimensionsberdkning som har gjorts
géllande procentuell 6kning av LPT-vardade patienter ar
underdimensionerad, vilket skulle f4 en betydande péverkan pa
regionernas produktions- och kapacitetsplanering. Givet detta mojliga
morkertal 1 relation till regionernas nuvarande och framtida
produktions- och kapacitetsutmaningar, ses tidsplaneringen med en
overgingsperiod pa 5 ar som dverdrivet optimistisk. Aven i det fall att
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personal kan dvertas fran nuvarande LVM-hem, kommer omfattande
utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser att krévas for att de
ska kunna bedriva hélso- och sjukvard av en god kvalitet. Personer
med allvarligt skadligt bruk och beroende ska fa hélso- och sjukvard
pa samma premisser som personer med psykisk stérning, dvs av

hélso- och sjukvardspersonal med hog kompetensniva.

En annan, viktig del 1 slutbetdnkandet berér anvdnd terminologi.
Begreppet psykisk ohélsa dterkommer men ér dessvirre mycket
ospecifikt och inte heller i linje med befintlig lagtext.
Rekommendationen édr att ersétta detta med “psykisk stérning” da den
ohélsa som &syftas 1 psykiatrisk tvdngsvérd dr av en sddan
allvarlighetsgrad att den inte enbart kan beskrivas som “ohélsa”.
Begreppet “’psykisk storning” skulle ligga mer i linje med lagtexter
som anvénder begreppet “allvarlig psykisk storning”. Ett annat
begrepp som aterfinns i slutbetdnkandet dr "meningsfull vard”. Detta
definieras inte pa nagot satt, vilket skulle behova atgiardas med
referenser till vetenskaplig litteratur. Vidare anvédnds ocksa termen
“brukare” for de personer som vérdas i tvangsvarden. Vi instimmer 1
vikten av respektfullt bendmnande av de personer som vardas i
tvangsvarden, men hévdar att ’patient” ar det etablerade begreppet
inom hélso- och sjukvéird som ddrmed ocksd bor anvédndas i detta

slutbetidnkande.

Specifika synpunkter

1.4 Forslag till lag om a@ndring i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

Angdende (s. 60) §3: "Tvéngsvard far ges endast om patienten lider av

en allvarlig psykisk storning eller av ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende och pa grund av sitt psykiska tillstaind och sina personliga
forhdllanden i Gvrigt.”

Ett allvarligt skadligt bruk eller beroende beskrivs som ”ett juridiskt
begrepp som innebér att patienten bedoms lida av det psykiatriska
tillstandet skadligt bruk eller beroende”. Forslaget innebér en direkt

anvindning av den psykiatriska beteckningen 1 ICD-10. Givet att vi
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har tva parallella diagnostiska system (ICD och DSM) finns det en
risk att tolkningen kommer att bli foremal for kontroverser i

framtiden. Réttspraxis for begreppet allvarlig psykisk storning har,
trots eller tack vare, sitt oberoende fran medicinsk och psykiatrisk

terminologi varit foreméal for omfattande forandring sedan inforandet.

Vidare utgér definitionen av allvarlig fran konsekvenserna av
tillstdndet och det &r inte tillrackligt tydligt hér vilken tidsram som
konsekvenserna ska beskrivas utifrdn. Ett substansbruk kan vara
skadligt och allvarligt, i forhallande till liv och hélsa, pé lang sikt men
inte nédvéandigtvis pa kort eller medellang sikt. Detta behdver
sannolikt fortydligas. I slutbetdnkandet anges att risken inte maste
”vara omedelbar utan det ar tillrackligt att den bedoms vara att
patienten efter en tid kommer att do eller drabbas av allvarlig
...sjukdom om inte tillstdndet forbattras™ (s. 232). Risken far inte
heller ligga i en allt for avldgsen framtid”. Har finns uppenbara
otydligheter i formuleringarna. Det bor dven fortydligas att riskerna
ska bedomas utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare
saknas fortydliganden hur man ska se pa allvarligt skadligt bruk och
beroende vid samtidig utvecklingsrelaterad funktionsnedsittning,
sasom autism eller intellektuell funktionsnedsittning. Detta ir en
mycket sarbar grupp dir missbruk under senare ar uppmérksammats

som ett viktigt fokusomréde.

I forhéllande till barn lyfts att omfattningen av substansbruket kan
vara mindre men 4nd4 utgora en pataglig risk for liv och hélsa hos en
ung person. Man lyfter ocksé fram att konsekvenserna av en utebliven
behandling skulle kunna se annorlunda ut fér en ung person jamfort
med en vuxen. Slutligen konstaterar man att bedomningen maste
goras individuellt utifran det enskilda barnets tillstind och situation.
Har finns en risk for godtyckliga och réttsosékra bedomningar vid
tvangsvardsfragor, dir vi rekommenderar fortydliganden.

1.6 Forslag till lag om a@ndring i socialtjanstlagen (2001:453)
Angéende (. 80): 5 kap: 9b§ “Socialndmnden ska aktivt arbeta for att

den som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
eller lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vard vid oppen psykiatrisk
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tvangsvdrd, oppen rdttspsykiatrisk vard och efter tvangsvdrdens
upphdrande far bostad, sysselsdttning, arbete eller utbildning samt

personligt stod for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv.”

Formuleringen “arbeta aktivt for” dr problematisk, dé det inte stéller
egentliga krav pa socialnimnden. Kommuners bristande forméga att
tillhandahélla bostad ar idag den enskilt storsta anledningen till att
rattspsykiatrins patienter vardas langre i1 slutenvard/med hogre
sdkerhetsklassning 4n vad som é&r kliniskt motiverat. Vi
rekommenderar fortydliganden i denna friga, for att minska
rattsosdkerheten for patienterna. Sannolikt skulle har krivas

ytterligare utredningsinsatser.

1.9 Forslag till lag om andring i hadlso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Angéende (sid 84): 5 kap 48§: "For en trygg och meningsfull vard ska
det, ddr det ges sluten psykiatrisk vard enligt lag (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard eller lag (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vard,
bedrivas ett stindigt utvecklingsarbete i syfte att — forbdttra vardens
innehdll, — stdrka patientens inflytande och delaktighet, samt — minska

anvdndningen av tvangsdtgdrder.”

Ordvalet meningsfull motsvaras inte av nagot av de syften som anges
(forbéttrat innehall, stérkt inflytande och delaktighet eller minskade
tvangsatgirder), vilket gor att formuleringen ej blir adekvat 1 detta
sammanhang. Vi rekommenderar att formuleringen istéllet utgdr fran
etablerade begrepp sdsom kunskapsstyrning, evidensbaserad,
beprovad erfarenhet och patientsikerhet for att vara mer
andamalsenlig. Har rekommenderas dven fortydliganden avseende
utvecklingsarbete, som fokuserar pa att kvalitet 1 denna typ av arbeten
kan sdkerstillas. I det fall att utvecklingsarbete drivs utan kinnedom
om utvarderingsmetodik, riskerar felaktiga slutsatser att dras som kan

paverka varden for berorda personer negativt.
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6.3 Den psykiatriska tvangsvardens forutsattningar att
varda personer med skadligt bruk eller beroende

Avseende den psykiatriska vardens forutsiattningar 6nskar vi
podngtera att detta kommer att stilla dn storre krav pa att
specialistpsykiatrin kan tillhandahélla evidensbaserade,
valdspreventiva atgirder inkluderat strukturerade
valdsriskbedomningar, valdspreventivt bemdtande och individuell
valdsprevention for den vardade personen. I dagslédget finns ej denna
kapacitet pd ett sdtt som motsvarar god och jdmlik vard over landet,
utan denna typ av uppdrag refereras ofta till rattspsykiatrin i strid mot
de forslag som ges 1 SOU 2022:40. Det finns evidensbaserade metoder
for véldsprevention, tillgdngliga for implementering. Hér
rekommenderas fortydliganden pa nationell niva, for att underlitta for
en god och jdmlik vard. Dessa riktlinjer bor dock ej forespréka

specifika metoder, om sd inte finns véldigt goda skal dartill.

6.5 Ansvar for halso- och sjukvardsinsatser vid placering
utanfor egna hemmet

Utredningen har sokt belysa hur ett delat ansvar skulle kunna ldggas
upp. Vid delat huvudmannaskap finns alltid risk for att otydlighet 1
ansvar kan resultera i att personen blir lidande genom att vardinsatser
fordrojs/forsvaras. Hiar kommer att krivas ett gediget arbete vid
implementering, dir specifika resurser avsitts for att stotta
huvudmainnen i detta. Ytterst viktigt dr ocksa att detta sker pa
nationell basis, for att alla personer, oavsett var de befinner sig 1
landet, ska kunna ga god och jamlik vard som inte paverkas av

eventuella samarbetssvarigheter pé lokal eller regional niva.

6.7 Halso- och sjukvard for barn och unga pa sarskilda
ungdomshem

Substansbruk bdorjar ofta i unga ar och riskerar att f6lja med
ungdomen upp 1 vuxen alder. I stycket betrdffande sirskilda
ungdomshem talas om att ett separat arbete med att fortydliga
huvudminnens ansvarsfordelning bor goras vilket sannolikt kan
komma att kréva en fordndring av géllande lagstiftning. Det &r
utmarkt att fragan utreds grundligt men fordndringen som skall starka

ungdomarnas situation riskerar att dra ut pa tiden. Arbetet behdver
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prioriteras. Oavsett om huvudmannaskapet gar over till regionerna
kommer det alltid att krdvas en nira samverkan mellan barnpsykiatrin
och socialtjansten vad géller de sociala aspekterna inklusive boende:
jourhem, familjehem, HVB och SIS. Samverkan mellan
barnpsykiatrisk- och barnmedicinsk verksamhet ar ocksé
betydelsefull.

6.8 Halso- och sjukvardens ansvar for personer som
omhandertas pa grund av berusning ska fortydligas

Gillande tillnyktringsenhet stéller detta stora krav pa hilso-, och
sjukvarden, ndgot som den i nulidget resursméssigt
underdimensionerade varden inte skulle klara av utan stora
konsekvenser for andra patientgrupper som da riskerar att inte kunna
erhalla slutenvard nér de har behov av det. I grunden ar det dock fullt
rimligt att kraftigt pdverkade personer inte ska vistas hos polisen utan

medicinsk vervakning om det inte méste ske av sékerhetsskal.

6.9 Upphadvande av 31:2 BrB om oéverlamnande till vard i
sarskilda fall

Utredningen belyser att svarigheter kan uppsté vid fordelning av
betalningsansvar. Detta behover, sdsom utredningen foreslar, utredas

vidare.

7.2 Forutsattningar for tvangsvard

Avseende formuleringen farlig for annans personliga sikerhet eller
fysiska eller psykiska hidlsa” (s. 239) rekommenderas att det
fortydligas att denna bedomning ska goras utifrdn evidensbaserade
metoder (t ex befintliga, beprévade metoder for valdsriskbeddmning),
da detta inte ar fallet i ménga psykiatriska verksamheter i dagslédget.
Det ses som mycket positivt att formuleringen dndras till “annans”
istéllet for "nérstdende” da det dr mer i linje med evidensbaserad
praktik. Om en strukturerad riskbedomning genomfors blir det, i de
absolut flesta fall, tydligt mot vem eller vilken grupp av personer som
risk for vald foreligger.

I delen ”Grunderna fér bedomningen av forutsittningarna” anges

“ytterligare omstidndigheter som kan ha betydelse dr om det skett

Sida6av 9



Sida7av9

forut” (s. 241). Detta dr centralt for bade véalds- och suicidprevention
och var rekommendation &r att det i texten fortydligas att vikten av
tydlig journalféring avseende sadana beteenden dr avgorande da den
basta prediktorn for framtida beteende (i specifika situationer) &r

tidigare beteende (i specifika situationer).

Angaende “Hir bor dock understrykas att den somatiska varden inte
kan ges utan samtycke” (s. 243). Har bor fortydligas vad som menas
med den somatiska varden som inte kan ges utan samtycke, da det
forekommer somatiska tillstand som har en tydlig/direkt paverkan pa

en allvarlig psykisk stérning.

Som utredningen belyser kan forslaget leda till lingre vardtider. Detta
kan dock i grunden vara positivt, dd ménga individer som doms till
rattspsykiatrisk vird moéjligen ej hade behovt hamna i ett sddant ldge
om de hade fatt andra forutsittningar for en sammanhallen vard
tidigare i sin sjukdomsprocess. P4 sé sitt kan forslaget ha en
brottspreventiv effekt, vilket skulle kunna kalkyleras utifrdn

hilsoekonomiska analyser.

Det ses som mycket bra att utredningen i nuliget ej fordndrade
begreppet allvarlig psykisk storning”, sett till de anledningar som
utredningen anger. Var rekommendation dr dock att detta begrepp,
som under aren har varit foremal for tolkningar, kontroverser och

prejudikat, belyses 1 en egen utredning.

Att substanser ej anges specifikt ses som fordelaktigt, da lagen
kommer att innefatta dven nyutvecklade substanser som kan fangas
upp av den psykiatriska diagnostiken men inte av lag som pé forhand
specificerar substanser.

8 Tvangsvard som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja

Enligt slutbetdnkandet ska den samordnade planeringen forbéttras
mellan hélso- och sjukvard och kommun, med stéd av Socialstyrelsen.
Fragan ar dock om vérdkedjan kan beskrivas som personcentrerad, i
begreppets sedvanliga betydelse. I slutbetdnkandet anges ”Med att



vdrdkedjan dr personcentrerad avses att patientens mdl, behov och
resurser beaktas i processen” (s. 301). Senare anges att "patienten ska
fa information om vilka dtgdrder som planeras och vad de ska syfta
till” (s. 309). Enligt ny forskning &r det svart att definiera psykiatrisk
tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard som personcentrerad vard, pa det
sdtt som vanligtvis avses med begreppet “personcentrerad vard” inom
hilso- och sjukvérd. For att formuleringen ska vara i1 enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet rekommenderas dirfor att titeln
andras till ”Tvdngsvdrden som en del av en sammanhdllen virdkedja

med ett personcentrerat forhdllningsdtt”.

10.11 Kostnader, intdkter och andra konsekvenser for
regionerna

I slutbetdnkandet anges en sannolik 6kning av slutenvardsdygn med
6—7%. Detta kan 0ka vésentligt om inte vardkedjan ar vél
sammanlinkad sa att Oppenvardsinsatser kan komma till stand och
dérmed underlétta avvecklandet av slutenvérd (frivillig eller
tvdngsvard). Vidare har vi redan anfort att dessa berdkningar kan vara
underdimensionerade. Det finns ddrmed stor risk att den redan kraftigt
anstrdngda psykiatriska slutenvarden dverbelastas ytterligare, med risk
for undantrangningseffekter for andra patientgrupper. Detta behdver

beaktas i fortsatta utredningar.

Medicinska fakultetens yttrande &r skrivet av en arbetsgrupp
bestaende av Marta Wallinius, Pouya Movahed Rad, Marie Asp,
Bjorn Hofvander, Charlotta Sunnqvist, Bjorn Axel Johansson, Sophia

Eberhard, Agneta Ojehagen, Anders Hakansson samt Asa Westrin.

Kristina Akesson
Dekan

Birgitta Larsson

Utredare
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Wahlberg.

Avgransning

Detta yttrande dr avgrénsat till att endast avse utredningens forslag att
tvangsvard for patienter som lider av ett skadligt bruk eller beroende
ska ges enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT) i
stdllet for enligt den nu géllande lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare 1 vissa fall (LVM).

3§LPT

Enligt utredningens forslag ska tvangsvard enligt 3 § LPT kunna ges
inte bara till patienter som lider av en allvarlig psykisk stérning utan
ocksa till dem som lider av ett allvarligt bruk eller beroende, under
forutséttning att 6vriga villkor for tvdngsvard 1 3 § ar uppfyllda. Enligt
1 p. dr ett av dessa villkor att patienten har ett oundgéingligt behov av
psykiatrisk vérd, som inte kan tillgodoses pd annat sétt &n genom att
patienten dr intagen pé en sjukvérdsinréttning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvdrd”. Som exempel pé vird som en patient
med allvarligt bruk eller beroende kan ha ett oundgangligt behov av
ndmns 1 utredningen behov av abstinensbehandling, behov av att

befinna sig i en nykter och drogfri miljo, liksom behov av radgivning
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om hur upprepade dverdoser kan undvikas genom exempelvis naloxon
(s. 236 ft. och s. 461 f.). Det kan enligt fakultetsstyrelsens uppfattning
ifragasittas om vard av dessa och liknande slag &r att betrakta som
psykiatrisk vard, och dirmed om forutsittningarna for tvdngsvard
kommer att vara uppfyllda for patienter med ett i och for sig
oundgéngligt behov av saddan vird. LPT:s krav pa “oundgéngligt
behov av psykiatrisk vard” kan i detta sammanhang jdmforas med den
vidare formuleringen i den nu géillande 4 § 1 p. LVM, enligt vilken
tvangsvard ska beslutas om ’néagon till f6ljd av ett fortgdende
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel &r i behov

av vard for att komma ifran sitt missbruk”.

Vidare stéller sig fakultetsstyrelsen tveksam till om syftet med
tvangsvarden enligt LPT, som enligt 2 § syftar till att sétta patienten i
stand att frivilligt medverka till n6dvéandig vard och ta emot det stod
som han eller hon behdver, verkligen géller gruppen med allvarligt
skadligt bruk eller beroende. Det framgar inte tillrackligt av
utredningen att denna grupp pd samma sétt som de personer som lider
av en allvarlig psykisk storning inte kan ségas tillgodose sina egna
intressen rorande beslutskompetens, fri vilja och egenansvar. Med
andra ord saknas det en analys av vilka likheter respektive skillnader
som finns mellan tillstdnden i frdga vad géller de tva grupperna i dessa
avseenden, och om likheterna ar tillrdckliga for att motivera
tvangsvardsinsatser enligt LPT. I betdnkandet hianvisas till
straffriattens huvudprinciper om ansvar och fri vilja avseende en
persons egna och sjdlvvalda handlingar. Den principiella frigan dr var
gransen gar (och hur denna situation i s fall ska beddmas) f6r nir den
egna anvandningen av droger ska anses sa oldmplig, skadlig och utom
egen kontroll att tvangsinsatser enligt LPT dr motiverade. Enligt
juridiska fakultetsstyrelsen saknas en pa ett dvergripande plan
tillracklig analys av vad som egentligen utgdr den etiska grunden till
att forutsdttningarna for psykiatrisk tvangsvard ska gilla personer med

allvarligt skadligt bruk eller beroende.
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23 c§LPT

Enligt utredningens forslag ska patienter som vardas enligt LPT vid
ankomsten till virdmottagningen vara skyldiga att pa begéran lamna
prover for kontroll av narkotikapaverkan m.m. Samma skyldighet
giller om det under vardtiden kan misstdnkas att den intagne ar
paverkad av sadana substanser. Bestimmelsen &r ny och framst
foranledd av att LPT:s tillimpningsomrade enligt den forslagna
andringen 1 3 § utvidgas till att ocksd omfatta patienter som lider av ett
allvarligt bruk eller beroende (s. 295). Enligt forslaget ska
bestimmelsen i 23 ¢ § emellertid ocksa omfatta patienter som inte
vardas péd grund av allvarligt bruk eller beroende, forutsatt att det finns
anledning att uppmana patienten att limna prov. Ett skl till
bestammelsens generella tillamplighet sigs vara att den som
tvangsvardas pa grund av skadligt bruk “ska ha ritt att krdva en miljo
utan forekomst av alkohol eller andra preparat”. Det sdgs ocksa att
behovet av en sadan kontrollmgjlighet “torde i1 viss mén finnas redan”
vid vard enligt LPT (s. 295).

Som utredningen papekar kan kontroller av det slag som foreslas i
bestimmelsen betraktas som kroppsliga ingrepp enligt 2 kap. 6 §
regeringsformen. Begransningar i skyddet mot kroppsliga ingrepp far
enkelt uttryckt inte g& utdver vad som ar nodvandigt. De skil som
utredningen anfor visar enligt fakultetsstyrelsens inte att det &r
nddviandigt att 14ta den foreslagna kontrollmdjligheten omfatta ocksa
dem som vardas enligt LPT utan att lida av allvarligt bruk eller
beroende. Om detta likvél anses nodvéndigt {for att personer som lider
av allvarligt skadligt bruk ska kunna vardas tillsammans med personer
som lider av en allvarlig psykisk storning, 4r detta enligt
fakultetsstyrelsens uppfattning ytterligare ett skil som talar mot att
utstricka LPT:s tillampningsomréde till att ockséd omfatta patienter

som lider av allvarligt skadligt bruk.

Enligt delegation

Titti Mattsson Lena Wahlberg
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