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Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka) tackar for mojligheten att vara remissinstans, och
Overlamnar harmed véra yttranden pa utredningens slutbetdnkande. Vi betraktar utredningens
arbete som angelédget, dir utfallet av reformen enligt var beddmning kommer att paverka
anhorigas situation pa strukturell och individuell niva. Det dr darfor mycket glddjande att se att
det kan skonjas ett perspektiv som lyfter anhdrigas perspektiv i framtiden. Vi dr mycket positiva
till den arbetsprocess som genomforts, ddr man mojliggjort ett aktivt delaktagande av personer
med samsjuklighet, anhdriga och personer som arbetar, styr och leder verksamheter som riktar
sig till malgruppen. Véra yttranden avser hur vi tdnker oss utredningens forslag i ett
anhdrigperspektiv. I vart yttrande anvénds begreppet anhdrig for den som ger vérd, hjilp och
stod till en ndrstdende. En anhorig kan vara make/maka/partner, syskon, barn, fordlder, granne,
kollega eller vdn eller annan person som stér personen som fér vard, hjélp och stod néra.

Nka lamnade remissyttrande gillande delbetdnkandet (SOU 2021:93) se bilaga, vért
nedanstaende yttrande avser darfor foretradesvis slutbetdnkandet (SOU 2023:5).

Generellt anser Nka att det ar bra att erfarenheter fran bade personer med samsjuklighet,
skadligt bruk eller beroende och anhoriga deltagit i utredningens process och att dessa har
omnéamnts i utredningen, bade i form av malbilder och i andra sammanhang. For att anhorigas
erfarenheter skall bli mer generaliserbara vore det onskvért att dessa pa ett tydligare sétt hade
starkts med vad som framkommit i andra utredningar och forskning, eller som
forskningsoversikter pa liknande sétt som gjorts om patienternas erfarenheter av psykiatrisk
tvangsvard och kliniska indikatorer for tvangsvard. Nar det géiller forskning avseende anhoriga
till personer med samsjuklighet finns tyvérr lite genomfort .

Vi utgér fran ett anhorigperspektiv 1 vart yttrande fran de tre principer som uttrycker
inriktningen pa de forslag om tvangsvard for skadligt bruk eller beroende och samsjuklighet
som lamnats i betdnkandet.

1. Tvéngsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk
vard och vara en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja.

Nka stiller sig positivt till forslagen géllande styrning och mer renodlat uppdrag for
huvudmaénnen, dar hélso- och sjukvarden har ett samlat ansvar for tvangsvarden och i

! Labrum, T. (2018). Caregiving for relatives with psychiatric disorders vs. Co-occurring psychiatric and
substans use disorder. Psychiatr Q, 89: 631-644.
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samordnad planering med individen sjélv och socialtjénsten deltar, vilket kan vara ett led i att nd
malen med en personcentrerad vardkedja. Vi omndmner inte i f6ljande specifikt Lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV) da det i mangt och mycket ar forslag som omnamns i Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).

For att na utveckling av en samordnad véardkedja anser Nka att fortydliganden i 7a§ och 16§
LPT ar betydelsefulla, dir det framgér i 7a§ att chefsoverldkaren skall kalla till vardplanering
och upprétta en samordnad vardplan samt i 16§ sé langt mojligt, ange patientens mal med
varden, hur dessa ska foljas upp och vem som ansvarar for uppfoljningen och dér ocksa tillagget
avser utredningsatgirder. Dessa fortydliganden i kombination med tidigare formuleringen i 7a§
och 116§ LPT att vardplanen skall uppréttas om det inte ar oldmpligt med nirstdende (anhorig).
Dessa fortydliganden i kombination med att anhoriga ges mdjlighet att i samrad delta i
planeringen ser vi som betydelsefulla aspekter for att forstirka vardkedjan och déri ocksa se
anhoriga som en samverkanspart for att nd mélen. Vi vill dock papeka att i utredningen anvands
formuleringen om det dr ldmpligt (sidan 324), vilket inte &r det samma som om det inte dr
oldmpligt. Nka anser ocksa att bland annat forslagen om tilldgg i 2 kap 9§ och 5 kap 9b §
Socialtjanstlagen (SoL) ger betydelsefullt underlag till att fortydliga vardkedjan.

Att det sker en tidig och fortlopande tydlig samordning av ansvar i virdkedjan och dér
anhoriga ges mojlighet till att i samrad delta i planeringen ser vi som ett betydelsefullt indirekt
stod for anhoriga, da anhdriga idag i manga fall tar ett omfattande ansvar for att koordinera
olika insatser i vardkedjan kring sin nérstaende, vilket ocksa framgar fran anhdriga som man i
utredningen kommit i kontakt med.

En ytterligare aspekt som vi kopplar till fortydligande av 5 kap 9b§ i SoL &r bland annat att
personen efter tvangsvardens upphdrande far personligt stod for att kunna leva ett sjalvstandigt
liv. Att det finns samordnade verksamheter i ndrmiljon for personer som under léngre tid har
behov av samordnade insatser fran hélso- och sjukvard och socialtjdnstensinsatser ser vi som
betydelsefullt for anhdriga. Dartill att personen tilldelas en vard- och stddsamordnare kan vara
mycket betydelsefullt for anhdriga. Vid Nka har vi erfarenhet fran forskning att sidana modeller
vilket visat sig vara av stor betydelse for anhériga till personer med allvarlig psykisk storning? 3.

Som nidmns i utredningen &r en fortsatt utveckling av samarbetet mellan hélso- och sjukvérden
och socialtjansten en viktig forutsittning for att personernas behov skall tillgodoses och for att
regionerna ska kunna hantera tvangsvardsuppdraget, vilket vi ocksa bedémer &r en forutsittning
for att inte forsdmra anhorigas situation och merbelastning. Dartill vill vi tilligga behovet av
kompetensutveckling inom sé&vél hélso- och sjukvard som kommunernas anhorigstod géllande
anhdriga till mélgruppen som utredningen avser.

2. Tvéngsvard skall anvéindas for att forhindra dodsfall och allvarlig sjukdom.

Nka stéller sig i grunden positiva till forslaget, men som ndmns i utredningen finns nagra
aspekter vid upphorande av LVM som kan innebéra negativa konsekvenser for anhoriga,
vardtiden och narstaendeskyddet.

Att det enligt LPT kan leda till kortare vardtider &n vad som géller enligt huvudregeln i
dagens LVM kan innebéra att personen skrivs ut efter en kortare tid, vilket for anhdriga kan
innebdra ett 0kat ansvar och merbelastning. Var forhoppning ar att den tidiga samordnade
planeringen som reformen avser kan leda till att individen erbjuds frivillig vard i hdgre grad dn
som det dr idag, vilket kan forhindra 6kat ansvar och belastning for anhoriga.

2 Weimand B, Israel P, Ewertzon M. (2018). Families in assertive community treatment (ACT) teams in Norway: A
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Narstdendeskyddet som specifikt framgar i LVM medan i LPT avses annans situation finns
risk att forslaget innebér att skyddet for anhdriga forsvagas. Att anhdriga kan ha en sérskilt
utsatt situation for vald vid skadligt bruk eller beroende &r ként och som omnidmns i utredningen
i en rapport fran Socialstyrelsen. Vi ser det som angeldget som framgar i utredningen att det
klart skall framgé av lagens forarbeten att skyddet for anhoriga ér sirskilt viktigt att beakta. Vi
ser dven att denna kunskap om anhorigs utsatthet behover finnas och tas i beaktning hos véard-
och stddpersonal.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvang skall vara i stdndig utveckling for
att gora varden sa trygg och meningsfull som mojligt.

Nka stiller sig positiva till att forslaget om ett stindigt pagdende utvecklingsarbete i
verksamheter som bedriver tvangsvard gillande vardens innehall, stirka patientens inflytande,
och delaktighet, samt minska anvéndningen av tvangsatgérder.

Dessutom anser Nka utifran delbetdnkandets (SOU 2021: 93) intentioner, att anhoriga har
en viktig roll och skall ses som en samverkanspart, s behdver hélso- och sjukvardens
verksamheter ocksd kompetensutveckling géllande anhorigas situation och stodinsatser, vilket
bland annat inkluderar kunskap om véld i néra relationer.

Med bakgrund till delbetéinkandets forslag om fortydligande i Socialtjénstlagen (SoL)
géllande stod for anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende anser Nka ocksa att,
forutom utveckling av hélso- och sjukvardens verksamheter behdver ocksd kommunens
anhorigstod & mojlighet till 6kad kompetens om lagfordndringarna och fortlopande
kompetensutveckling for att ge adekvat stod till anhdriga for malgruppen och att kunna stodja
annan personal i att gora det. Idag ges det séllan stdd till personer med samsjuklighet fran
kommunens anhodrigkonsulenter.

Nka stiller sig positiva till forslaget att tillgdngen till evidensbaserade behandlingar
behover oka. (s. 158 i slutbetinkandet) Nka onskar att utredningen &ven ldgger till anhoriga till
dessa behandlingar. Som nédmns hér ovan i remissvaret samt i utredningen ér anhoriga en egen
riskgrupp och behover stdd och behandling for egen del; bade for att kunna stotta den
narstaende, och for att minska risken for egen ohélsa i sin roll som anhorig.

I paragraf 11.1 trycker slutbetdnkandet pa behovet av att patient-, brukar-,
anhorigperspektivet ska vara véigledande for genomforandet. Detta stéller sig Nka positiva till
och vill understryka det utredningen sjilva trycker pa; behovet av strukturer dir dessa gruppers
erfarenheter och kunskap tas till vara och skapar inflytande och betydelse for ledning och
utforande.

Forutom ovanstaende stéller sig Nka ocksa positiva till forslaget om att det vid Socialstyrelsen
inréttas en kommission for en trygg, meningsfull och rittsséker tvangsvérd dir minst tre
ledamoter skall ha erfarenhet av att vara patient eller anhorig i psykiatrisk vard. For att det skall
bli en tydlig representation av anhdriga i kommissionen ser vi det som angeléget att det inte
borde vara patient eller anhdriga, i stillet omfatta patient och anhorig.

Slutliga kommentarer

Sammanfattningsvis stéller sig Nka bakom utredningens sammantagna konsekvensbeskrivning
for personer med skadligt bruk, beroende eller samsjuklighet och deras anhoriga att forslagen
huvudsakligen far positiva konsekvenser for personen sjilv och deras anhdriga.

Nka stéller sig ocksa positivt till forslaget om att reformen medfor ett langsiktigt
utvecklingsarbete som fortsittningsvis behover involvera patienter, anhdriga, profession,
forskning och andra relevanta aktorer och dér patient-, brukar- och anhorigperspektiv skall vara
vigledande for genomforandet. Ett perspektiv som Nka tillimpar och starkt delar med
utredningen.

Nka vill ocksé betona att vi fortlopande finns behjélpliga som kunskapsstod i anhdrigfragor vid
implementeringen och kompetensutveckling av personal vid inférande av reformen.
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Utformandet av detta remissvar har genomforts av praktiker/mojliggérare Ingrid Lindholm och
forskare/mojliggorare Mats Ewertzon vid Nka i dialog med undertecknade.
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