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Remiss Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del
av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja SOU
nr 52023

Sammanfattning

Region Skane stiller sig bakom beddmningen av problembilden och intention-
erna 1 utredningens forslag. Region Skane instimmer 1 att behandling av skad-
ligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas hilso- och sjukvérd
samt att behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med be-
handling for andra psykiatriska tillstdnd. Forslagen forvéntas leda till en mer
sammanhéllen, personcentrerad tvangsvard med evidensbaserat innehall. Méal-
bilderna for samhéllets insatser till personer med samsjuklighet, som arbetades
fram tillsammans med personer med egen erfarenhet och anhdriga inom ramen
for delbetdankandet och som ocksé har beaktats i detta betdnkande, ligger mycket
vil i linje med “Region Skanes strategiska plan for psykisk hilsa” och "Ram-
overenskommelse for fyra malgrupper inom omradet psykisk hélsa” mellan de
skanska kommunerna och Region Skéne. Region Skane uppskattar ocksa hel-
hetsgreppet och brukarperspektivet i utredningen. Samtidigt vill Region Skane
séarskilt podngtera att det fortsatt kommer finnas stora utmaningar avseende
samverkan och gransdragning mellan huvudménnens ansvar. Region Skéne ser
ocksa en risk for stor variation 1 beddmningar géllande tillimpningen av tvangs-
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I det foljande ldmnar Region Skdne synpunkter pa vissa delar av delbeténkan-
det.

1. Forfattningsforslag

1.9 Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Region Skéane noterar att forslagen i1 utredningen om tilligg 1 hilso- och sjuk-
vardslagen avser siarbestimmelse for en sédrskild grupp, ndgot som ar nytt. La-
gen tar 1 ovrigt inte sirskild hdnsyn till andra patientgruppers sérskilda behov.
Region Skéne kan se risker med detta viagval, till exempel ur ett prioriterings-
perspektiv. Hélso- och sjukvardslagen anger att den med storst behov ska ges
foretrade till vard.
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5. Inledning till forslag och bedomningar

5.1 Tvangsvarden som en del av den reform som vi féreslagit i delbetan-
kandet

Region Skanes bedomning r att de tio birande delarna i reformen &r beroende
av varandra och vill trycka pé att ett endast delvist genomforande av reformen
riskerar att skapa oonskade negativa effekter.

Region Skane vill dock patala risk med det foreslagna védgvalet att integrera lag-
stiftning om tvangsvard av personer med allvarligt skadligt bruk eller beroende 1
Lag om psykiatrisk tvangsvéard, LPT. LPT har flera ganger sedan ikrafttradandet
1992 kompletterats och var 2008 foremaél for 6versyn i en offentlig utredning.
LPT anses svaroverskadlig och dirmed svar att f6lja vilket innebér en risk for
ojamlika bedomningar. Bristerna i lagstiftningen riskerar befastas och konse-
kvenserna forvérras nér en ny malgrupp nu integreras.

5.2 Tre principer
Region Skdne har inget att invénda.

6. Ansvar och huvudmannaskap

Region Skane ser risk for nya grénssnittsproblem mellan huvudménnen, sarskilt
vid placeringar pa hem for vard eller boende, HVB, samt gillande vard- och
stodverksamheten. Vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard ar det sarskilt viktigt med
fungerande samverkan mellan huvudménnen da varden i slutenvérd annars ris-
kerar forldngas.

6.3 Den psykiatriska tvangsvardens forutsattningar att varda personer
med skadligt bruk eller beroende

Region Skane ser stora utmaningar med att férena de 1 grunden olika behov som
tvdngsvard i en psykiatrisk virdkontext innebdr — 4 ena sidan personer som pé
grund av psykisk sjukdom &r oférmdgna till adekvat verklighetsprovning och
beslutsfattande, & andra sidan tvangsvérd av personer vars pdgaende beroende
riskerar att leda till svar sjukdom eller dod. Detta kommer att stélla stora krav pa
att sdkerstilla ratt kompetens och resurser i slutenvarden.

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

Region Skane instimmer i forslaget och menar att det &r av stor vikt att det ge-
nomfors, men ser en utmaning i att genomfora detta forslag tillsammans med
ovriga forslag da det stiller stora krav pa samverkan mellan psykiatrisk vérd,
akutsjukvérd, 6vrig somatisk vird, ambulanssjukvérd, kommuner, polismyndig-
het, med flera. Regionens verksamheter behdver utvecklas for att kunna hantera
det 6kade antalet vardtillfallen som forslaget medfor. Region Skéne foreslar en
mojlighet till stegvist inforande och forldngd tidsram for nér forslaget i sin hel-
het ska vara genomfort.
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7 Syfte och forutsattningar for sluten och 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard

7.2 Forutsattningar for tvangsvard

Region Skéane noterar att forslagen i1 utredningen om att inbegripa vérd vid all-
varligt skadligt bruk och beroende i lagen om psykiatrisk tvdngsvard 6kar moj-
ligheten att tilldmpa tvangsvard for malgruppen jamfort med idag. Detta bedoms
ga emot Ovriga, 1 psykiatrisk vard vanliga, malséttningar och intentioner om
mindre tvangsvérd och tvangsatgarder.

7.2.3 Nérmare om férslaget

Allvarligt skadligt bruk eller beroende
Skadligt bruk eller beroende

Forslaget att g ifrdn att nimna specifika substanser som utgdr grund for regle-
ringen och 1 stéllet hinvisa till diagnossystem samt vetenskap och beprovad er-
farenhet bedomer Region Skane bade pragmatiskt och som en potentiell styrka.
Samtidigt anses det finnas en risk med att inkludera ocksé icke narkotikaklas-
sade likemedel och vissa beroenden av annat én substanser, da detta kan 6ppna
upp for anvindandet av tvang for tillstdnd dir det sannolikt inte &r lagstiftarens
intention.

Region Skane ser en risk for regionala skillnader i vad som bedoms som ett all-
varligt skadligt bruk och beroende sérskilt innan det finns en utvecklad praxis
bade juridisk och inom professionen. Forslaget, som fundamentalt forandrar for-
utsittningarna for tvdngsvard, kommer kriva bade tydlighet och utbildningsin-
satser utifran att bedomningar kommer att goras av samtliga ldkare, inte enbart
inom beroendevédrden och psykiatrin.

Behovet av tydlighet giller ocksa beddmningen av huruvida det foreligger en
pataglig risk for liv eller hélsa dér forslaget innebdr att risken inte behdver vara
omedelbar men samtidigt dr vag kring tidsramar.

Region Skane vill ocksa lyfta ett par synpunkter géllande medborgarperspekti-
vet. For lagens legitimitet dr det for medborgarna viktigt att regleringen av
tvangsvarden ar forutsdgbar och begriplig. Det kan finnas risker med foreslagen
lagstiftning 1 det att personer undviker att soka vard av radsla for tvdngsvard.
Detta kan bland annat gélla personer i stor social utsatthet. Intentioner med 14g-
troskelverksamheter riskerar motarbetas.

Oundgangligt vardbehov

I utredningens forfattningskommentar star pa s. 237: ”...det oundgéngliga vard-
behovet maste avse psykiatrisk vard som gor att patienten blir i stand att ta emot
somatisk vard, eller handla om att patienten finns i en nykter och drogfri milj6
som gor somatisk vard mojlig.”. Kopplat till denna text vill Region Skane sir-
skilt problematisera att tvingsvarden vid allvarligt skadligt bruk och beroende
enligt forslaget har vitt skilda syften och att LVM hittills har tillgodosett den se-
nare delen med oséker nytta.
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Vardtidernas langd

Region Skane instimmer i utredarens uppfattning om att forslaget innebér ett
Okat antal tillstdnd som kan bli foremal for vard med stod av LPT liksom att an-
talet vardtillfallen sannolikt 6kar, &ven om vardtiderna for varje enskilt vardtill-
falle minskar jamfort med LVM.

7.3 Oppen psykiatrisk tvangsvard

7.3.5 De sérskilda villkoren

Villkorskatalogen

Det ar oklart vilken typ av medicinering, annan vard eller behandling, som ska
vara mojligt att kridva att patienterna underkastar sig i samband med &ppen psy-
kiatrisk tvangsvérd, OPT.

Forslagen om att chefsoverlikaren ska kunna initiera OPT samt fatta beslut om
aterintagning stiller sig Region Skane bakom dé de dels innebir en forenkling,
dels sannolikt mdjliggdér minskning av graden av tvang.

8. Tvangsvard som en del av en sammanhallen och personcentre-
rad vardkedja

8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

8.5.1 Skél for férslagen och bedémningarna

Region Skane haller med om bedomningar i detta avsnitt och tillstyrker sarskilt
forslagen om att planeringen ska starta tidigare och att kommunen ska vara
skyldig att delta i planeringen for att motverka de inlasningseffekter som finns 1
dagens regelverk.

10. Konsekvenser

[ utredningen gors en genomgang av hur forslaget ska finansernas och regleras
mellan de parter som &r berorda av reformen. Nedan kommenteras detta dver-
gripande.

Region Skane anser det nddvéndigt att staten dven tar kostnaderna for ambit-
ionshdjningen vilket inte &r inréknat i den foreslagna finansieringen.

Region Skane ser positivt pd ersittningar for utdkade uppdrag samt implemente-
ring fran staten i enlighet med finansieringsprincipen genom en justering av de
generella statsbidragen till kommuner och regioner.

Forslaget innehaller berdkningar av den totala storleken pé erséttningarna som
avser nya ataganden och stimulansbidrag. Nér en reform genomfors som berdr
flytt av huvudmannaskap samtidigt som utdkning av uppdraget sker, dr det svart
att uppskatta vilka ekonomiska transaktioner som behover goras utifrén att verk-
samheter ser ut pa ett visst sitt idag men kan ha en annan kostnadsstruktur i nytt
huvudmanskap.

Region Skine menar att det dr svarbedomt 1 detta skede att avgéra om berdk-
nade ersattningar forhéller sig pé en skélig niva for de 6kade kostnader och
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minskade intékter som forslaget innebédr och ser det darfor som nédvéndigt att
uppfoljning sker och att justering av nivder mojliggors over tid.

Den foreslagna finansieringen av den samordnade vard- och stodverksamheten
bedoms otillracklig. Detta bland annat dé det kan behdva finnas en verksamhet i
varje kommun, for Region Skanes del 33 stycken, vilket innebér hoga kostnader
om kommunerna inte véljer att samarbeta sinsemellan.

Utredningens forslag innebér behov av gemensamma upphandlingar mellan
kommun och region av HVB-hem vilket kommer att innebéra ett utokat resurs-
behov hos regionerna som ocksa ska inga 1 den reglering som kommer att goras
mellan kommuner och regioner.

10.2 Konsekvenser for personer med skadligt bruk, beroende eller sam-
sjuklighet och deras anhoriga

Tvangsatgarder

Region Skéne ser en risk att tvingsétgirder, med den foreslagna lagstiftningen,
tillimpas som rent restriktiv atgérd for att en patient inte vill stanna kvar pa
vardinréttning. Detta kan resultera i fastspanning och tvingsmedicinering av pa-
tient som inte dr psykotisk eller suicidal men dér det bedoms finnas omedelbar
fara fOr att en patient skadar annan. Region Skéne anser att tillimpning av
tvangsatgirder behover belysas ytterligare 1 utredningen.

Region Skane ser tre mojliga alternativ till de som foreslagits i utredningen;

- att avskiljning dr den enda tvdngsdtgirden som dr mojlig att tillimpa for
patienter med allvarligt skadligt bruk eller beroende.

- attdetiLPT 17 § framgér att likemedelsbehandling utan samtycke end-
ast kan forekomma 1 de fall det foreligger en allvarlig psykisk storning.

- en tvdngsvardslag sérskilt anpassad efter allvarligt skadligt bruk och be-
roende.

10.11 Kostnader, intakter och andra konsekvenser for regionerna

10.11.2 Ovriga konsekvenser for regionerna

Kompetensforsoérjning

Utredningens forslag om okat antal slutenvérdsplatser, inférandet av vard- och
stodverksamheter samt utokat uppdrag enligt Lag om omhéndertagande av beru-
sade personer m.m., LOB, kommer att forsvéra en redan anstridngd vardplats-
och kompetensforsorjning inom det psykiatriska omradet. Efterfragan pd kom-
petens &r storre én tillgangen vad géller flera av de yrkesgrupper som kommer
att behovas for att genomfora reformen.

I utredningen foreslds bland annat att regionerna kan forstdrka teamarbetet med
nya kompetenser si som till exempel social- och behandlingspedagoger vilket
till viss del kan gynna kompetensforsorjningen. Samtidigt bor poéngteras att det
for att bedriva evidensbaserad vard behovs sérskild kompetens. Region Skane
ser dels en risk for rekryteringsproblem géllande medarbetare fran andra huvud-
maén, sarskilt om inte lI6nenivaer kan matchas, dels risk for 6kade 16nekostnader.
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Tillgangen till andamalsenliga lokaler

Utredningens forslag om okat antal slutenvardsplatser, inférandet av vard- och
stodverksamheter samt utdkat uppdrag enligt LOB kommer att forsvara en re-
dan anstrangd lokaltillgang inom det psykiatriska omradet vilket bedoms inne-
bira 6kade kostnader som regionen behdver kompenseras for.

12 Ikrafttradande och stegvis genomférande

Utredningen foreslar att foreslagna lagéndringar i delbetéinkandet SOU 2021:93
och 1 detta beténkande tréder 1 kraft den 1 januari 2026 och att implementerings-
perioden ska paborjas redan 1 januari 2024. Region Skéne menar att foreslagna,
genomgripande, fordndringar 1 tvangsvardslagstiftningen kraver en langre im-
plementeringsperiod.

Erfarenheterna fran Psykiatrireformen 1992 som genomfordes 1995 ér att det
inte var tillricklig tid for forberedelser och att det fortfarande finns oklarheter
kring ansvar och finansiering som kan hérledas till den skattevaxlingen som
gjordes. Besluten behover foljas av en organisatorisk flexibilitet och tillrackliga
resurser.

Anna Mannfalk
Ordforande

Pia Lundbom
Hilso- och sjukvardsdirektor

Region Skane
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