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Yttrande Over remiss av slutbetiankandet Fran delar till
helhet - Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

Region Givleborg har erbjudits yttra sig 6ver Samsjuklighetsutredningens
slutbetdnkande ”Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en
sammanhéllen och personcentrerad vardkedja” (SOU 2023:5).

Region Géavleborg vill hirmed dela sina synpunkter kring slutbetédnkandet, dels
Overgripande i en sammanfattning och sedan med ndgra utokade kommentarer:

Sammanfattning

Region Gévleborg vilkomnar slutbetdnkandet och delar i huvudsak utredningens
malbild och grundprincipen om att en huvudman, regionerna, foreslds vara
ansvariga for tvdngsvarden. Med utredningens forslag kommer ansvars-
fordelningen mellan kommuner och regioner dock fortsatt vara ett problem om
inte betdnkandets forslag bereds och tydliggors ytterligare.

Manga av utredningens forslag ar bra och vil forankrade mot malbilden kring en
God och néra vard. Bland dem kan ndmnas sammanhallen vard i behandling och
sociala insatser bl.a. forslaget om vardsamordnare som samordnar vard med
behandling och stodinsatser. Program for stirkt brukarinflytande och att
patienternas och anhdrigas egna mal ar vigledande for forslagen liksom att
evidensbaserade metoder framhélls for en jamlik vard &r positivt.

Likasa stiller sig region Gavleborg bakom forslaget att lagen om vérd av
missbrukare (LVM) avvecklas vilket 6kar mojligheterna till en sammanhallen
véard. Dock behover informationsoverforingen mellan huvudménnen tydliggoras i
laget ndr en kommun uppfattar behov av insatser mot skadligt bruk. LVM foregés
idag av en djupgéende social utredning. Region Gévleborg ser det inte klarlagt om
socialtjidnsten fortfarande forvéntas gora detta &ven om LVM upphor. Regionen
ser det som avgorande, for att lyckas med vird och behandling behdver hela
maéanniskan beaktas, dven det sociala sammanhanget, inte enbart hilsan utifran
medicinska perspektiv.
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Utredningens forslag innebér dock en omfattande omstéllning och utdkning av
regionernas uppdrag vars konsekvenser &r svara att overblicka. Nya grianssnitt och
diskussioner om ansvarsfordelning kommer att uppsta. Kompetensforsérjning,
ekonomisk paverkan och inte minst mdjligheter till och krav pa samverkan ér
utmaningar som Region Gévleborg inte ser tillrdckligt underbyggda och
konsekvensbeskrivna i betdnkandets analyser. Region Gévleborg ser dérfor inte
den tidplan som utredningen foreslar genomforbar.

Inte heller ser Region Gavleborg att utredningen tillrackligt val beskriver
konsekvenserna for alla vardnivaer och den nédvéndiga nivastruktureringen
diremellan. Aven primirvarden kommer att behdva ta stort ansvar, till exempel
ndr socialtjdnsten “orosanméler” en person. Hur ska den enskilde vardgivaren da
agera utan det lagstdd och de resurser som socialtjdnsten idag har i att utreda
behovet av insatser?

Vad giller forslaget om att regionerna skall fa ett huvudansvar for tillnyktring
(LOB) anser Region Gévleborg att detta behdver utredas ytterligare, eller 1 vilket
fall inte dr genomforbart samtidigt med utredningens 6vriga forslag. Regionen ser
inte att utredningen tillrdckligt utrett alternativa sétt att trygga medicinsk
overvakning och vid behov vérd av personer som omhindertas enligt LOB.
Tillnyktring i omedelbar fysisk nirhet till annan ordinarie vardverksamhet innebér
ett sakerhetsproblem dér skydd dels mot avvikande, dels mot farlighet for andra
behdver adresseras. Likasa behover da ocksa barnrittsperspektivet beaktas. Andra
alternativa lokalisationer, utanfor ordinarie vardmiljoer, innebér att regionerna
behover utvidga sina lokalméssiga resurser och dven ytterligare resurs forstirka
bemanningsmaéssigt. Region Gévleborg ser heller inte legala tvangsétgarder eller
nddvindig samverkan med polisen i sddana situationer ndrmare beskrivna i
beténkandet.

Genomgéende finns en varierad detaljniva i utredningens forslag. Detta riskerar
till att leda till en stor variation i utforande i landets regioner. Forslagsvis skulle
detaljnivan minskas till forman for bredare anvisningar av uppdrag och med

forslag till fokus for nationell kunskapsstyrning som verktyg for genomforandet.

Nedan dterger Region Gévleborg mer utvecklat ndgra kommentarer kring
betidnkandets forslag och beddmningar.

Kommentarer

Atgirderna for att underlitta och diirmed stimulera dppen tvangsvard vilkomnas.
Samtidigt vore det 6nskvart med en utforligare problematisering kring de kortare
vardtider inom den slutna tvdngsvdrden som utredningen forutsitter kommer bli
fallet. Det forefaller som att det finns ett begrénsat vetenskapligt och
erfarenhetsbaserat stod for att en kort tid med psykiatrisk tvangsvérd och
efterfoljande insatser kan ersétta en langre tid med socialtjénstinsatser under
LVM. Det foreligger en tydlig risk att det i den foreslagna modellen inte ges
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tillracklig tid for att bryta ett skadligt bruk och att erbjuda distans fran sociala
kontakter som underhaller skadligt bruk.

En annan aspekt och konsekvens av slopandet av LVM ir att en ansenlig del av de
personer som idag LVM utreds, under utredningstiden motiveras till frivilliga
behandlingsinsatser, vilket om LVM slopas kan bli snarast en 6kning av
tvangsvard. Detta med anledning av att LPT inte alls pa samma sétt har
motsvarande utredningsgang eller tidsaspekt.

Region Gévleborg ser vidare att utredningens forslag genererar en hel del fragor
rorande LVU och tillimpningen av den lagstiftningen i relation till LPT. LPT har
inga aldersgrianser. LVU och LVM iér 6verlappande utifrn aldersgrénser. Hur blir
detta utifran ett barnperspektiv? For unga under 18 ar tillimpas idag LVU istéllet
for LVM. I akut rus/abstinensfas dér patienten befinner sig pa sjukvardsinrittning
innebdr idag LVM ett nagot starkare skydd dn LVU i det att sjukvarden kan
hindra avvikande. Det &r positivt om lagidndringen innebér ett starkare skydd for
ungdomar 1 denna akuta fas.

LPT é&r i utrednings- och beslutsging av betydligt mer akut karaktér dn
LVM/LVU (om det inte handlar om omedelbart omhéndertagande) vilket vicker
frdgor om forutsittningarna for vardgivaren att integrera kartldggning av hela
livssituationen, genomfora motivationsarbete, planera den ofta ldngre
behandlingen. For att astadkomma detta behdver resurser allokeras och det finns
samtidigt en risk och 6kad sannolikhet att det kommer bli fler och ldngre LPT-
vardtillfillen. Ett forhdllande som i sig inte ar 6nskvért och heller inte
problematiserat i utredningen.

Vidare har ungdomar som vérdas under LVU 1 ménga fall inslag av skadligt bruk
och inte séllan d@ven kriminalitet. Behov av ett gemensamt arbete tillsammans 6ver
huvudmannagrinserna kring dessa ungdomar dr oerhdrt viktigt. Region Gévleborg
vill lyfta frigan om utredningen avser att ungdomar fortsatt ska ha behandling
enligt LPT géllande skadligt bruk, samtidigt som dvriga behov av insatser sker
inom LVU forutsatt att frivillighet inte dr en mojlig vig? Hur kommer
skrivningarna inom dessa tvé lagrum i s fall integreras/stimma med varandra?
Alternativt att all tvangsvérd sker under LPT med risken att de sociala
utredningarna och insatserna inte alls kan ges samma dignitet som idag som
beskrivits ovan.

Region Géavleborg vill peka pa att det ar skyddsaspekterna som &r det visentliga
inom LVU. For att inte sjukdomsbegreppet ska bli avgoérande for skydd géllande
avhoppare for ndgon med skadligt bruk i kombination med gangkriminalitet, (for
gruppen unga vuxna + 21 &r), sd finns ocksa behov av en sirskild lagstiftning. Nér
dessa personer sjukhus vérdas sé blir sédkerhetsldget synnerligen utmanande for
vardgivaren. Region Gévleborg vill ocksé betona att man behover beakta vilka
atgirder som dr mgjliga inom ramen for LPT — att t.ex. forebygga brott har
sjukvarden vildigt ringa metoder for (och inget mandat att arbeta med) och dé blir
inte heller LPT effektivt.

Region Givleborg avstyrker forslaget om att infora ett krav om stiandigt
utvecklingsarbete inom tvingsvarden. Region Géivleborg delar utredningens
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uppfattning om att tvingsvarden behover halla en god kvalitet men anser att det
vore mer logiskt att kravet i stdllet inriktas mot alternativa forhallningssétt - att
bibehalla det som fungerar bra och utveckla det som behdver forbittras. Aven om
HSL och LPT ér tva separata lagrum finns redan kvalitetsutvecklingsaspekten
beskriven 1 HSL 5 kap 4§ och det torde inbegripa vardgivarens overgripande
ambitioner dven for LPT vérden utan ytterligare kravstillan i foreskrift eller lag.

Aven forslaget om en nationell kommission avstyrkes. En strukturerad och
verksamhetsnéra uppfoljning av reformen vore ett starkare verktyg for en positiv
utveckling. Vikten av en god uppf6ljning dr en lardom fran psykiatrireformen som
inte foljdes upp. Det ér enligt Region Gévleborgs beddmning onskvart att
Socialstyrelsen far i uppdrag att sdkerstélla hur en god uppf6ljning ska goras. I
uppfoljningen behdver dven kvalitetsregister ingd som en naturlig del.

Region Géavleborg delar utredningens uppfattning om att ett forbéttrat samarbete
mellan regioner och kommuner ar av stor vikt for ett bittre omhédndertagande. For
att stodja detta vore det dnskvirt om kommunerna fick ett tydligt uppdrag om att,
nér det dr relevant, ansvara for insatser kring exempelvis bostad och sysselséttning
dven medan vard pagar. I den nya paragraf som utredningen foreslar i
socialtjanstlagen (avsnitt 6.4) framgér att socialndmnden ska arbeta aktivt med
patienter som vardats enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och Lagen
om rattspsykiatrisk vard (LRV). Region Gévleborg anser dock att skrivningen bor
utvidgas sa att den dven omfattar personer som vérdas, i till exempel 6ppen
psykiatrisk tvangsvard.

Nir det giller Hem {or vard eller boende (HVB) véilkomnar Region Gévleborg
forslaget om att region och kommun ska ha ett gemensamt ansvar for drift eller
gora gemensamma upphandlingar. For att detta nya arbetssétt ska fungera 1
praktiken kravs dock ytterligare fortydliganden av ansvarsfordelningen inom
samarbetet. Sekretessaspekterna behdver likasa en djupare analys.

Grundlidggande dr ocksa ett forbéttrat samarbete mellan den psykiatriska och
somatiska virden. Hir saknas i utredningen den somatiska vardens perspektiv.
Aven om det sjilvklart ir regionernas ansvar att ta ett helhetsansvar s r detta en
svaghet med utredningen, eftersom det finns en risk for att relevanta forslag
uteblivit nér den delen saknas.

7.2 Forutsittningar for tvingsvird — Betéinkandets forslag innebar att personer
med aktuell alkohol och/eller drogpaverkan 1 hogre grad n tidigare kommer att
véardas inom sjukvarden/psykiatrin.

Region Givleborg vill peka pa behovet av ett fortydligande avseende LPT for
unga i de fall den vardformen é&r ténkt att tillampas:

Regelverket for barn och unga som vardas inom LPT tilliter for narvarande endast
begrinsning med tvangsatgirder da sjukdomstillstindet medfor fara for den sjuke
sjdlv, ej vid fara for andra.
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Vid drog- och alkoholpaverkan finns inte séllan faser med mer labilitet,
irritabilitet och utatagerande symptom som kan utgora en fara for andra én
individen sjélv.

I syfte att hélso- sjukvarden ska kunna hantera dessa situationer pa ett tryggt sitt
inom ramen for kommande LPT-lagstiftning, behovs ett fortydligande gillande
hur vérden kan genomfora effektiva skyddsatgérder.

8.2 Anmilningsskyldighet for socialtjinsten — Region Gévleborg ser det i
betéinkandet oklart hur anmélningsskyldigheten dr tankt att fungera i praktiken.
Vad som kravs for att en anmaélan ska goras, vad som ska gélla utifran
sekretessaspekter och vilket utredningsansvar som éligger respektive huvudman ér
exempel pad omrdden som behdver vidare utredas och fortydligas.

Om anmilningsskyldigheten r tankt att kunna delegeras brett och utan
foregdende utredning inom Socialtjdnsten ser Region Gévleborg en risk 1 en
kraftigt 6kad méngd orosanmailningsérenden mot regionerna.

Regionen ser ocksd informationsdverforingen géllande social utredning, da den
enskilde inte frivilligt gar med pd behandling som ett problem. Nér tvangséatgarder
eller utredning kring sddana blir fallet 4r risken stor att personen i fraga inte ger
sitt samtycke till informationsutlimnande, varfor regionen ser att det forhallandet
behover analyseras och tydliggéras. Regionen har alltsa svart att se hur
overlimnande av information (utifran sekretessaspekter) och dven det fortsatta
handlidggandet effer orosanmaélan skall ske.

10.2 Konsekvenser for personer med skadligt bruk, beroende eller
samsjuklighet och deras anhériga - Det som inte beskrivs 1 betdnkandet ar
kombinationen kriminalitet och beroende. En védxande grupp som har andra behov
an de som tillmotesgés av denna utredning. Skyddsbehov och andra program, till
exempel avhopparverksamhet och behandling f6r beroende med samtidig
kriminalitet 4r utmanande fragor som behover vigledning.

10.11 Kostnader, intikter och andra konsekvenser for regionerna —
Region Géavleborg vill peka pa att uppskattningen om en 6kning av behovet av
psykiatriska slutenvéardsplatser kommer skilja sig & markant mellan regionerna.
Region Gévleborg som exempel har flest LVM-placeringar per capita i landet
vilket gor att kostnaderna kan forvéntas bli betydligt hogre dn betdnkandets
analys.

Nir det giller inforandet dr Region Givleborg positiv till de atgérder som
foreslas. Ett stegvis inforande under fem ér ar dock som sagt inte tillriackligt.
Planeringen for inforandet méste vara langsiktigare och ddrmed uthélligare for att
fylla sitt syfte men ocksa inte minst utifran etiska och patientsdkerhetsaspekter.

Det dr bade rimligt och positivt att slutbetinkandet foreslér ett ekonomiskt
tillskott till regionerna for tvdngsvarden, utover den ekonomiska forstirkning som
delbetidnkandet foreslog. Samtidigt dr det av tva skél svért att bedoma om det
tillskott som foreslas i slutbetdnkandet ar tillrdckligt for att regionerna ska kunna
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ta ett storre ansvar for tvangsvarden:

Den forsta anledningen &r att uppskattning av den forvéntade 6kningen av
slutenvardsplatser inte kinns tillrdckligt genomarbetad. Hér vore det 6nskvért om
den nationella nivdn genomforde en noggrannare analys. Forslagsvis skulle det
kunna vara en del 1 uppdraget om en sérskild utredare tillsitts for avvecklingen av
missbruksvarden inom SIS (Statens institutionsstyrelse).

Ett annat skél till att de ekonomiska konsekvenserna for regionerna &r svara att
beddma ar att tillgangen till lokaler och standarden pa dessa varierar kraftigt
mellan regionerna. Har skulle ocksé en nationell kartlaggning 6ver de faktiska
forutséttningarna vara till stor hjélp for regionerna, och en statlig finansiering
utifrdn behov vore 6nskvird enligt Region Gévleborgs beddmning.

Jennie Forsblom
Ordforande Hilso- och sjukvardsnidmnden
Johan Kaarme
Halso- och sjukvérdsdirektor



	Yttrande över remiss av slutbetänkandet Från delar till helhet - Tvångsvården som en del av en sammanhållen och personcentrerad vårdkedja (SOU 2023:5)

