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Haélso- och
sjukvardsndmnden

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

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har skickat Samsjuklighetsutredningens
slutbetankande (SOU 2023:5) ” Fran delar till helhet - Tvangsvarden som
en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja” for yttrande. I
drendet lamnar hilso- och sjukvardsforvaltningen sina synpunkter.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande.

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

Arendets beredning
Arendet har beretts i psykiatriutskottet.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hilso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
socialdepartementet.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Socialdepartementet har skickat Samsjuklighetsutredningens
slutbetdnkande (SOU 2023:5)” Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en
del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja” pa remiss till
Region Stockholm for yttrande.
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Region Stockholm har tidigare yttrat sig 6ver delbetankandets forslag (SOU
2021:93), som omfattade féljande tio omraden:

1.

10.

All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for
regionernas halso- och sjukvard.

Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstand.

Sprutbyte ska utvecklas till 1agtroskelmottagningar som framjar
fysisk och psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sddan
verksambhet.

Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med
fokus pa funktionsformaga, resurser och mojligheter till ett
sjalvstandigt liv, anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska
vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.
Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa HVB.
En samordnad vérd- och stodverksamhet for de med stora sam-
ordningsbehov ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av
halso- och sjukvard och socialtjanst.

Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med sam-
sjuklighet.

Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas tillsammans med patient, brukar och
anhorigorganisationer.

Sammanhallen uppfoljning av omréadet skadligt bruk och beroende
ska ske utifran mélbilder som tagits fram tillsammans med personer
med samsjuklighet och anhoriga.

En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar hélso- och
sjukvarden ansvarar for tvingsvard for skadligt bruk och beroende
ska utformas.

Forslaget i slutbetankandet om en ny reglering av tvangsvard for skadligt
bruk och beroende bygger vidare pa de forslag till reform som
presenterades i delbetdnkandet. Region Stockholm kommer i detta yttrande
endast fokusera pa de forslag som finns i slutbetdnkandet och som vi
tidigare inte har kommenterat.

Utredningens inriktning pa forslagen om tvangsvard for skadligt bruk och
beroende utgar fran tre principer:

1.

Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med
annan psykiatrisk vard och vara en del av en sammanhaéllen och
personcentrerad vardkedja.
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2. Tvangsvard ska anviandas for att forhindra dodsfall och allvarlig
sjukdom.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvird med tving ska vara i
stiandig utveckling for att gora varden sa trygg och meningsfull som
mojligt.

Overvdganden

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm har tagit stéllning
till de delar i utredningens forslag som beror regionens framtida roll och
ansvar. Forvaltningen staller sig bakom de slutsatser och forslag som
utredningen presenterar i dessa delar. Nagra av forslagen anser vi dock
behover belysas narmare. Det géller forslagen:

e Attinfora tydligare regler som innebar att regionen ansvarar for att
den som placeras utanfor det egna hemmet erbjuds en god halso-
och sjukvard

e Att socialnimnden ar skyldig att anmala till regionernas hilso- och
sjukvard om de far kinnedom om en person som ir i behov av
sluten psykiatrisk vard och denne motsatter sig saidan vard.

6.2 Forslag: Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad
LPT, pa sjukvardsinrittning som drivs av regionen

Ovanstdende forslag innebér att lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) upphor och att Statens institutionsstyrelse inte langre ska ha
uppdraget att bedriva tvangsvard for vuxna personer med skadligt bruk
eller beroende. Regionerna blir ansvarig for all vard- och behandling av
skadligt bruk och beroende inklusive tvingsvard.

Hiélso- och sjukvardsférvaltningen ar positiv till utredningens forslag om
att regionerna tar 6ver ansvaret for att tvangsvarda personer med skadligt
bruk och beroende och delar utredningens bedomning att regionerna har
forutsattningar att klara det uppdraget. I viss utstrackning behandlas dessa
patienter redan idag inom den psykiatriska slutenvarden i Region
Stockholm.
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Forslaget kommer stilla krav pa fler vardplatser inom psykiatrin och
beroendevarden samt 6kad formaga att rekrytera personal till slutenvarden.
Svarigheter att rekrytera specialistutbildade sjukskoterskor inom psykiatri
och beroendevard har under léng tid varit svar och situationen har pa
senare tid forsamrats ytterligare.

6.3 Forslag: I socialtjanstlagen infors en ny paragraf som
fortydligar att socialtjinsten aktivt ska arbeta for att en patient
efter tvingsvardens upphorande far bostad, sysselsiittning,
arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett
sjalvstindigt liv.

Forslaget innebar att visst fortydligande, men ar huvudsakligen en
konsekvens av att nuvarande ansvar enligt LVM overfors till
Socialtjanstlagen. Halso- och sjukvardsforvaltningen ar positiv till att
ansvaret enligt det nya forslaget 4ven omfattar insatser som omfattar
sysselsdttning for malgruppen.

6.5 Forslaget innebiir en tydligare reglering av att regionen
ansvarar for att den som placeras utanfor det egna hemmet
erbjuds en god hilso- och sjukvard

Halso- och sjukvardsforvaltningen stéller sig fragande till att socialtjansten
har fortsatt ratt att besluta om placering pA HVB-hem, samtidigt som
regionen har sjukvardsansvaret. Regionen har redan idag det ansvaret. Det
rimliga vore att det gors en gemensam bedémning av bdda huvudménnen
nar fortsatta placeringar kravs. Det ar dven oklart hur uppféljningsansvaret
ska fungera nar det dr en gemensam insats, trots att kommunens
socialtjanst ska fatta beslutet.

Hiélso- och sjukvardsférvaltningen uppfattar férslagen om betalningsansvar
som motstridiga. Det foreslas att regionen inte behover ta
betalningsansvaret om de bedomer att hilso- och sjukvardsinsatserna inte
tillgodoses under behandlingen, samtidigt som det foreslas att regionerna
ska ha det i andra delar av utredningen.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen stiller sig positiv till utredningens
forslag att upphandla HVB-hem tillsammans med kommunerna nar det
finns gemensamma behov. Samtidigt finns det stora utmaningar med att
gora gemensamma upphandlingar.
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6.8 Forslaget innebir att hilso- och sjukvardens ansvar for
personer som omhindertas pa grund av berusning fortydligas
genom att den som omhéindertas ska foras till ett sjukhus eller
annan vardinrattning, som kan ge stod och behandling

Hilso- och sjukvardsforvaltningen stiller sig positiv till forslaget om
fortydligande. Region Stockholm arbetar sedan flera ar tillbaka i samarbete
mellan varden, polisen och socialtjansten for att fler personer som
omhandertas ska foras till specialiserad beroendevard for vard och
behandling.

7.2 Forslag: Utredningen foreslar att forutsiattningarna for
tvangsvard kompletteras sa att tvingsvard far ges, forutom nir
en allvarlig psykisk storning foreligger, ocksa nir patienten har
ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende innebar att patienten
bedoms lida av det psykiatriska tillstdndet skadligt bruk eller beroende
samt att tillstandet ar av sddan grad att det foreligger en pataglig risk for
patientens liv eller hilsa. Genom forslaget likstélls saledes skadligt bruk
eller beroende med andra psykiatriska tillstand. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen ser positivt pa denna forandring och menar att det
ar en bra ansats att anvianda tvangsvard som en skyddsatgard for att inrikta
insatserna pa att ge god vard, som minskar symtomen och ger battre halsa.
Jamfort med dagens inriktning med alltfor ensidigt fokus pa insatser som
syftar till att patienten ska ta emot stod for att upphora med sitt missbruk.

Forvaltningen delar ocksa utredningens bedomning att vardtiderna i
tvangsvarden i regel kan kortas till foljd av kravet i lagen om psykiatrisk
tvangsvard att det ska finnas ett oundgdngligt vardbehov samt att
forandringen innebar 6kade majligheter, jamfort med dagens lagstiftning,
att varda patienten utan samtycke i livshotande situationer.

7.3 Forslag: Om Oppen psykiatrisk tvangsvard. I en ny
bestimmelse i LPT foreslas chefsoverlikaren, utan provning av
domstol, kunna fatta beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
under de fyra forsta veckorna av tvangsvarden
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Att lagen om psykiatrisk tvingsvard kompletteras med att tvangsvard far
ges om patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende innebar
att Aven Oppen psykiatrisk tvingsvard kan anviandas vid behov. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen gor bedomningen att de foreslagna forandringarna
som till exempel med forenklade regler om aterintagning ar bra.

7.4 Forslag: En ny reglering i LPT anger att en patient under
vissa omstidndigheter ar skyldig att delta i alkohol- och
drogkontroller

Hilso- och sjukvardsforvaltningen bedémer forandringarna som rimliga
och som en nédvandig konsekvens av utredningens forslag.

8.2 Forslag: Socialnimnden ar skyldig att anmaila till
regionernas hélso- och sjukvard om de far kinnedom om en
person som ir i behov av sluten psykiatrisk vard och denne
motsitter sig sidan vard. Regionerna ska sikerstilla att det
finns rutiner for att ta emot och bedéma anméilningarna.

Hiélso- och sjukvardsforvaltningen stéller sig i grunden bakom detta forslag.

Niar en anméalan kommer in ska en ldkare ta stillning till om uppgifterna i
anmalan bor leda till en atgard. Anmalningsskyldigheten kan mojligen leda
till oproportionerligt stort inflode av patienter till varden. Hur forslaget
kommer paverka belastningen pa sjukvardssystemet behover darfor belysas
ytterligare.

8.3 Forslag: LPT fortydligas sa att vardplaneringen inte bara ska
innehalla behandlingsatgirder utan ocksa de utredningsatgirder
som behovs. Dessutom ska patientens mal med viarden framga av
planen. En ytterligare forandring som foreslas ar att det ska
framga av LPT och LRV att det i samband med vardplaneringen
och infor utskrivningen ska évervigas om patienten tillhor
malgruppen for den samordnade vard- och stodverksamheten

Hiélso- och sjukvardsforvaltningen ser fordelar med de forslagna
forandringarna som syftar till en battre och tydligare vardplanering.
Forslagen skapar forutsattningar for en effektivare tvingsvard och 6kad
delaktighet fran patienten.



JJ& Region Stockholm

7 (8)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2023-0259
2023-04-27

8.5 Forslag: For en patient som vardas enligt LPT eller LRV ska
en kallelse till en samordnad individuell planering skickas
snarast nar en fast vardkontakt utsetts eller da behov har
identifierats. Det infors ocksa en ny bestimmelse om att
kommunen ir skyldig att delta i en sidan planering.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen delar utredningens problembeskrivning
att utskrivningen av patienter fran tvangsvard forhindras av att den
samordnande planeringen av region och kommun om lampliga insatser inte
sker i god tid fore utskrivning. Darfor stiller sig forvaltningen bakom
forslaget att kommunen ar skyldig att delta i en sddan planering som den
fasta vardkontakten eller chefséverldkaren kallar till.

12:2 Tidsplan, stodfunktion, stimulansmedel och
resursoverforing

Hiélso- och sjukvardsférvaltningen ser behov av att det utgar
stimulansmedel for att implementera reformen och vill understryka vikten
av att dessa stimulansmedel, enligt forslaget, 6vergar till en permanent
statlig finansiering av de samordnade vard- och stodverksamheterna genom
en forstarkning av de generella statsbidragen ar 6. Stimulansmedel ska inte
anvandas till att finansiera varaktiga strukturer och man behover vara
aktsam med att anvdnda stimulansmedlen for att finansiera korta projekt
utan en klok implementeringsstrategi.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut far inga ekonomiska konsekvenser. Daremot far forslagen
i utredningen ekonomiska konsekvenser for regionen om de genomfors.

Konsekvenser for patientsckerhet

Forslag till beslut kommer inte ge nagra konsekvenser for
patientsidkerheten. Daremot frimjar vissa forslag i utredningen
patientsdkerhet.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Forslag till beslut for oférandrade konsekvenser for jamlik och jamstalld
vard.

Miljokonsekvenser
Forslag till beslut for oforandrade konsekvenser for miljon.
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Administrativa konsekvenser
Forslag till beslut for oférandrade administrativa konsekvenser.

Anders Ahlsson
Hiélso- och sjukvardsdirektor

Christoffer Bernskold
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Socialdepartementet

Godkand av Anders Ahlsson, 2023-04-27
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