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Remissyttrande - Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

Yttrande fran Region Véasterbotten avseende SOU 2023:5

Region Vasterbotten, i svaret forkortat RV, kommenterar de delar i betdnkandet dar det finns en avvikande
uppfattning eller dar det i 6vrigt finns skal till kommentarer. | delar som inte kommenteras staller sig
regionen bakom utredningens forslag.

Underlaget inleds med en inledning, foljer sedan dispositionen i betdnkandet och avslutas med
Overgripande kommentarer.

Inledning

Forslagen i detta betankande bygger pa de férslag som lamnats i delbetankandet “Fran delar till helhet —
en reform for samordnade, personcentrerade och behovsanpassade insatser till personer med
samsjuklighet” (SOU 2021:93). Malbilden ur ett patient- och brukarperspektiv ar gemensam och flera
forslag i detta betankande och vissa av forslagen i delbetankandet ar beroende av varandra. Det galler till
exempel tydliggorandet av halso- och sjukvardens respektive socialtjanstens ansvar och forslaget att
regioner och kommuner ska vara skyldiga att bedriva en samordnad vard- och stédverksamhet. Reformen
bygger pa tio barande delar dar den tionde &r "En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och
sjukvarden ansvarar for tvangvarden vid skadligt bruk och beroende ska utformas”. | detta betédnkande
foreslas en ny reglering av tvangsvard for skadligt bruk och beroende dar grundprincipen ar att tvangsvard
for personer med skadligt bruk och beroende omfattas av LPT och LVM darmed upphoér. Detta ar i
enlighet med grundtanken i samsjuklighetsutredningen dar ansvaret fér vard och behandling av personer
med skadligt bruk och beroende helt ska aligga Regionerna.

Slutbetankandet bygger pa tre principer:

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

2. Tvangsvard ska anvandas for att forhindra dédsfall och allvarlig sjukdom.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvang ska vara i standig utvecklig for att gora varden sa
trygg och meningsfull som majligt.

Kap 6 Ansvar och huvudmannaskap

| betédnkandet foreslas att regionen ska ansvara for vard utan samtycke vid skadligt bruk och beroende.
Varden ska ges enligt LPT vilket innebar att LVM upphavs. Socialtjansten ska aktivt arbeta for att en
patient som skrivs ut fran LPT och LRV far boende och sysselsattning. Regionen ansvarar fér halso- och
sjukvard utanfér hemmet och for personer som omhandertas enligt LOB. Dock bedéms det senare
forslaget fa mycket stora konsekvenser for regionerna om det inférs samtidigt som LVM upphor.
Utredningen menar darfér att regeringen bor darfor ta stallning till om detta ska genomfdras senare.

| betankandet framgar att en gemensam samordnad vard- och stédverksamhet ska tillskapas foér personer
som har behov av bade halso- och sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser.

| betdnkandet konstateras att regionerna redan idag har ett kompetensférsorjningsproblem och att
atgarder for att vara en attraktiv arbetsgivare maste vidtas och det papekas sarskilt att detaljstyrning ska
undvikas.

| betankandet konstateras att patienten behdver vardas i sin narmiljo vilket detta forslag bidrar till. Det
konstateras ocksa att det kan finnas krav pa forandrat sdkerhetstank och andra lokaler men menar
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samtidigt att dessa patienter aven idag vardas i perioder inom psykiatrin och de krav pa kvarhallning som
finns i LVM idag innebar storre svarigheter da inga tvangsatgards befogenheter ar kopplade dartill.
Beredningen konstaterar att om férslaget i God tvangsvard (SOU 2022:40), som innebar att LPT patienter
inte, annat an i absoluta undantagsfall, far vardas inom rattspsykiatrin genomférs kommer det att kunna
finnas behov av platser med hdgre sdkerhet inom allmanpsykiatrin.

LVM foreslas upphdra men LVU som riktar sig till personer upp till 20 ar blir kvar.

Region Vaésterbottens synpunkter

Forslaget innebar en patagligt 6kad belastning fér regionen bade ekonomiskt och kompetensmassigt.
Aven med omfattande resursférstarkning kommer det att vara stora svarigheter att rekrytera personal med
nddvandig kompetens. Att regionerna behover fortsatta det omfattande arbete som pagar for att bli en mer
attraktiv arbetsgivare instammer RV givetvis i. RV instdmmer ocksa i att undvika detaljstyrning ar vikt av
flera skal, bade for att gora arbetet mer attraktivt men ocksa for att undvika onddig administration som tar
tid fran patientméten och vard. Dock uppfattar RV att manga av de nu aktuella férslagen innebar en hogre
grad av detaljstyrning.

Aven om det gjorts omfattande berékningar avseende de ekonomiska konsekvenserna s& bygger de,
enligt RV, pa osakra underlag varfor konsekvenserna ar svarbedomda. Vad avser LOB konstateras i
utredningen att det kan bli 6vermaktigt for regionerna om detta éverférs samtidigt som LVM upphoér. Detta
instdmmer RV i.

RV menar ocksa att det, i gruppen individer med missbruk och beroende, finns en grupp med aggressivt
och hotfullt beteende och inte séllan en uttalad kriminalitet. Aven om dessa individer finns inom psykiatrin
aven idag sa kommer gruppen att bli stérre och ha langre vardtider. Det kraver ett mer omfattande
sakerhetsarbete och anpassade lokaler som tar lang tid och stora resurser att sakerstalla. Att samtidigt
med detta forslag minska méjligheterna att varda LPT pat kortvarigt inom rattspsykiatrin riskerar att 6ka
sakerhetsriskerna ytterligare, bade fér medpatienter och personal. Nagra allmanpsykiatriska vardplatser
med hdgre sakerhet finns inte i landet idag. Det innebéar stora resurser att tillskapa sadana platser och det
kan endast finns pa nagra stéllen i landet. Det innebar att instabila och aggressiva patienter ska
transporteras vilket i sig ar ett av de storsta riskmomenten. Dartill ska transporterna ombesérjas av
kriminalvarden som inte har mgjlighet genomféra dessa transporter akut. RV instdmmer i att de
svarigheter som idag uppstar vid kvarhallning i samband med LVM blir mindre uttalade da méjlighet till
tvangsatgarder finns inom ramen for gallande lagstiftning.

RV vill sarskilt upp marksamma andra patienter situation. Redan idag framkommer kritik fran patienter och
personal da patienter med missbruk och ibland aven kriminellt och hotfullt beteende vardas dar skoéra
personer med svar psykiatrisk problematik och helt utan missbruk vardas. Att helt sara pa dessa grupper
kommer att bli mycket svart om inte antalet platser ska utdkas betydligt mer &n den berakning som nu
gjorts. Detta behdver uppmarksammas saval inom vuxen- som inom barn och ungdomspsykiatrin da syftet
med forslaget bla ar att skapa en tryggare vardmilj6 for tvangsvardade patienter.

RV stodjer forslaget om att tillskapa en gemensam samordnad vard- och stédverksamhet.

RV anser att gransdragningar fér unga individer nar det géller LPT och LUV, barnens ratt och
foraldraansvaret kan behdva belysas ytterligare.

Kap 7 Syfte och forutsattningar for sluten och 6ppen psykiatrisk vard

Enligt forslaget behover inte syftet med tvangsvarden enligt LPT forandras for att omfatta allvarligt skadligt
bruk och beroende. Forutsattningarna férandras genom att 3§ LPT kompletteras sa att tvangvard, férutom
att ges vid allvarlig psykisk stérning, aven far ges vid allvarligt skadligt bruk eller beroende. Ovriga kriterier
anses kunna omfatta aven denna grupp, dvs oundgangligt behov av slutenvard, dar risk for liv och halsa
ska beaktas, och vagra vard.
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Syftet med tvangsvard av personer med allvarligt skadligt bruk eller beroende ar att forhindra doédsfall och
allvarlig sjukdom.

Vad avser 6ppenvard foreslar utredningen att forfarande férenklas sa att chél kan fatta beslut om denna
vardform, utan en ansékan till FR, under de forsta fyra veckorna. Chdl foreslas aven kunna fatta beslut om
aterintagning. Forslaget fortydligar vidare att det ar chdl som ska kalla till samordnad vardplanering (svpl)
och att en sadan alltid ska bifogas ansdkan till FR (efter 4 v eller vid férlangning). De sarskilda
villkorskatalogen ska kompletteras med ett villkor att underkasta sig provtagning. | en ny paragraf i LPT
(och LRV) foreslas ocksa en ny bestammelse dar patienten ar skyldig att pa begaran lamna drogprov vid
ankomsten. Pat far uppmanas till det om det finns anledning. Under vardtiden ar pat skyldig att lamna prov
om det kan missténkas att den intagne ar paverkad. Detta anses i betankandet kréva en hogre grad av
misstanke an vid ankomsten.

Region Viésterbottens synpunkter

RV instammer i beddmningen att begreppet allvarlig psykisk stérning inte bér &ndras av samma skal som
utredningen anfor. RV instdmmer i att det basta alternativet ar det tillaggsrekvisit som foreslas. Nar det
galler syftet med tvangsvarden, dvs att forhindra déd och allvarlig sjukdom sa ar det givetvis en helt rimlig
malsattning men RV vill nda patala att dessa bedémningar kommer att vara behaftade med mycket stor
osakerhet. Det patalas i betankandet att enskilda faktorer inte kan anges utan det &ar en helhetsbedémning
som dock maste vila pa faktiska omstandigheter. Dessa beddomningar kommer att vara mycket svara och
skiljer sig fran de bedémningar som gérs avseende patienter med allvarlig psykisk stérning dar det oftast
handlar om en succesiv stabilisering och stabil medicinering. | gruppen med allvarligt missbruk och
beroende kommer manga att stabiliseras mycket snabbt nar de ar drogfria och inte abstinenta. Det
kommer att vara svart att avgora nar tvangvarden ska upphora da risken for dédlig 6verdos, inte minst
efter en tids slutenvard ar hoég. Detta ar utredningen medveten om men RV befarar att forvantningarna pa
varden blir orimliga och orealistiska vilket kan paverka mojligheten att rekrytera specialister i psykiatri till
den slutna psykiatriska varden.

| betédnkandet patalas att risken for liv och halsa inte maste vara omedelbar utan det ar tillrackligt att den
finns risk pa sikt, men inte i en allt fér avidgsen framtid. Dessa bedémningar menar RV &r narmast
omdjliga att gora och kraver tydliga forskrifter och beslutsunderlag om inte bedémningarna ska bli
oacceptabelt subjektiva och sakna férutsagbarhet. RV befarar ocksa att det, med denna formulering,
handlar om en storre 6kning av antalet varddygn an utredningen kommit fram till. Redan i den nu aktuella
berakningen, dar den genomsnittliga vardtiden beraknas till 6 veckor, ar detta klart Iangre an den
genomsnittliga vardtiden for allmanpsykiatriska patienter.

Nar det galler det oundgangliga behovet av dygnet runt vard framkommer i betankandet att det maste vara
psykiatrisk vard pat ar i behov av inte endast somatisk vard, eller vara i behov av att befinna sig i en
drogfri miljd. RV menar att det ar otydligt om utredningen menar att det oundgéangliga vardbehovet kan
besta endast av att patienten har behov av att befinna sig i en drogfri milj6. Detta behdver fortydligas.

RV stédjer forslaget att Iagga beslutsmandatet avseende OPT pa Chdl. Detta gor OPT lagstiftningen
betydligt mer andamalsenlig an idag.

Fortydligandet att det &r chdl som ska kalla till och uppréatta den svpl bdr, enligt RV, &ndras till att chdl
ansvarar for kallelse och upprattande. Att specialister i psykiatri ska avsatta tid for att skicka sjalva
kallelsen i ett administrativt system &r inte ratt anvand tid och kompetens. Mgjligen ar det detta som avses
i betdnkandet men i safall ar det otydligt. Att &ven fortsattningsvis krava att en samordnad vardplan ska
vara justerad innebar stora risker for forlangd vardtid. Det ar tidskravande och blir ofta otydligt, sarskilt fran
kommunen, vem som har mandat att skriva pa. RV foreslar att det ska vara tillrackligt att ange vilka som
deltagit. Det framgar av betankandet att det ska framga om insatser fran socialtjansten inte ar aktuella
eller om pat inte vill ha dessa. Trots det ska en samordnad vardplan upprattas. Detta ar helt onédig
administration som dessutom bidrar till otydlighet da det ger sken av en samordning som inte skett. |
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regioner dar 6ppen och slutenvard ar integrerade sa blir det an mer absurt. RV foreslar att det ar tillrackligt
att det tydligt framgar i ansdkan varfor samordning inte ar aktuell.

| betédnkandet framgér att ingripande insatser som att tex personal i ett boende behéver félja pat inte ar
lampliga. RV haller med om att detta kan anses som ingripande men fér en mindre andel pat kan det
innebéra att de kan vistas ute i samhallet istéllet for langa tider inom psykiatri och rattspsykiatri. Det ar
darfor olyckliga formuleringar och [dmnar vissa av de sjukaste patienterna utan alternativ till slutenvard.

Betankandet beror bristande foljsamhet till villkor. Detta menar RV ar bra da lagstiftningen varit otydlig.
Det har framgatt att enbart att bryta mot villkor inte ar tillrackligt for aterintagning men det har ratt delade
meningar om det racker med att chél konstaterar att bristande féljsambhet till villkor, tex medicinering,
medfor att det finns risk for negativa konsekvenser. Det har fran flera instanser, bla HFD, uppfattats som
att det kravs att det fatt neg konsekvenser. Detta bor fortydligas i lagstiftning eller foreskrifter da det inte ar
tillrackligt att bara konstatera att det borde kunna tolkas pa detta satt. | betankandet framgar som exempel
att aterintagning kraver att medicinering ( i det givha exemplet) inte kan ske ndgon annanstans. RV forstar
inte vad som avses med detta da det ar tydligt att tvangsatgarder inte far ske utanfér sjukvardsinrattningen
och om pat gar med pa medicinering sa ar inte fragan om aterintagning baserat pa detta villkor aktuell.
Detta belyser ytterligare behovet av fértydligande.

| betankandet konstateras att korta vardtider i sig inte ar ett syfte. Detta instammer RV i. Vard ska ges pa
ratt satt i ratt tid.

Vad galler skyldigheten att I1amna prover i slutenvard sa framgar inte vilka atgarder som far anvandas.
Redan idag kan tex en permission villkoras med att pat [amnar drogprov om det ar pakallat av medicinska
skal. | det fall inga andra atgarder an att informera pat om att hen ar skyldig att lamna prov ar majliga sa
blir det ingen skillnad i praktiken annat an méjligen ett fértydligande. RV anser att detta behdver
fortydligas. RV menar ocksa att forslaget som innebar att olika bedémningar med olika krav pa
misstankegrad ska goras vid inskrivning och under vartid ter sig bade krangligt och omotiverat. Behovet av
en drogfri miljé ar vasentligt och behovet av att kunna ta prover ar lika stort under vardtiden som vid
ankomst.

8. Tvangsvard som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

| betankandet foreslas att socialtjansten far en anmalningsskyldighet gentemot regionen. Polisens
befogenheter att omhanderta enligt 47§ LPT andras sa att aven personer med allvarligt skadligt bruk och
beroende.

Vidare forslas att vardplanen (§16 LPT) aven ska innehalla utredningsatgarder och patientens mal med
varden samt hur malen ska féljas upp och av vem. Vid tvangsvard ska det, vid vardplanering och infor
utskrivning alltid évervagas om pat tillhér malgruppen fér den samordnade vard- och stédverksamheten.
Det ska ocksa inféras en erinran om att planering kan samordnas (7a 16 §§ LPT, kap 4 2§ samv lagen, 7§
SoL och 16 kap 4 HSL)

For en pat som vardas enligt LPT ska kallelse till SiP skickas sa snart 6ppenvarden tagit emot
inskrivningsmeddelande. En ny bestdmmelse att kommunen &ar skyldig att delta infors ocksa.

Region Vésterbottens synpunkter

RV menar att det, aven om det patalas att samordning kan ske, riskerar att bli ett stort antal
vardplaneringar med samma syfte men nagot olika innehall och formellt status. Detta riskerar att skapa
otydlighet, missndje och administrativt merarbete. Vardplanering som ska samordnas boér ha ett begrepp
och overgripande innehall utan allt for omfattande detaljstyrning. Detta ar redan otydligt och har blivit an
mer otydligt med socialstyrelsens nya foreskrifter som boérjade géalla fran 230301 och om utredningen God
tvangsvard (SOU 2022:40) och det nu aktuella forslaget genomfors. RV valkomnar att beredningen tydligt
patalar fordelen med digitala vpl I6sningar som vi menar kan 6ka férutsattningarna till god samverkan utan
fordrojning av vardprocessen.
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RV valkomnar att den problematik som finns idag med inlasningseffekter i tvangsvarden och inte minst i
den rattspsykiatriska varden uppmarksammas. Beredningen foreslar inférande av en ny bestammelse
som innebar att kallelse till svpl ska ske tidigare. RV instdmmer i att detta innebér att samordning kan
starta tidigare men da det inte kopplas till betalansvar s& befarar RV att det kan bli otillrackligt.

9. Trygg och meningsfull heldygnsvard

| betédnkandet foreslas att det pa enheter som bedriver psykiatrisk vard enligt LPT och LRV ska bedrivas
ett standigt utvecklingsarbete som syftar till att férbattra vardens innehall och, starka pat inflytande och
minska anvandningen av tvangsatgarder. Vidare foreslas ett inforande av en kommission (under
Socialstyrelsen) i syfte att starka kunskapen om tvangsvard, starka rattssékerhet och utveckla en trygg
tvangsvard.

Region Viésterbottens synpunkter
RV haller med om att det kravs ett standigt forbattringsarbete vilket redan idag framgar av lagstiftning. Det
bér dvervagas om detta inte ar en onddig dubbelreglering.

Redan idag finns flera instanser/myndigheter som kontrollerar tvangsvard. Pat kan éverklaga till FR och
KR (HFD). JO och IVO med flera har tillsyn 6ver tvangsvarden och Socialstyrelsen utfardar foreskrifter.
Det faktum att IVO inte anses ha fullgjort sitt tillsynsuppdrag nar det galler den psykiatriska tvangsvarden
innebar inte att det ar andamalsenligt att tillsatta en ny funktion. RV menar att det riskerar att oka
otydligheten da pabud och beslut riskerar att komma fran an fler hall och den administrativa bérdan
riskerar att 6ka. Det faktum att rapporteringen av tvangsvard fungerat bristfalligt kan inte I6sas genom att
tillsatta en kommission da det framst handlar om att journalsystemen behdver uppdateras och
synkroniseras med de uppgifter som efterfragas. Istallet for en kommission som ska végleda varden i
dessa frdgor menar RV att Socialstyrelsen borde fa i uppdrag att uppdatera handboken for tvangsvard. RV
menar att uppdrag vid behov kan fértydligas inom befintliga system.

| betankandet framkommer vid upprepade tillféllen, bade nar det galler forbattringsarbete och den
kommission som foreslas, att ett av malen ar att minska tvangsatgarder. Har vill RV patala att detta inte
bor vara ett syfte i sig. Beslut om tvangsatgarder ska fattas i ratt tid, pa ratt indikationer och genomforas
pa ratt satt. Daremot ska varden givetvis strava efter att minska behovet av tvangsatgarder. Fokus pa att
enbart minska tvangsatgarder riskerar en farlig miljo for patienten, medpat och personal. Det riskerar
darutdver forlangd vardtid och utveckling av informellt tvang.

| betankandet foreslas att vardavgifter tas bort for patienter som vardas mot sin vilja. Detta menar RV ar
helt rimligt.

| betdnkandet konstateras att antalet slutenvardsplatser inom barn och ungdomspsykiatrin ar fa. Det
innebar att risken att barn maste vardas lang fran hemmet 6kar. Denna risk kan 6ka ytterligare om
forslagen i God tvangsvard (SOU 2022:40) blir verklighet da barn i princip inte ska vardas med vuxna. RV
instammer i denna farhaga och vill ocksa patala att varden av ungdomar med missbruk och beroende fill
stora delar blir en ny grupp for barn och ungdomspsykiatrin. Inom barn och ungdomspsykiatrin vardas
barn fran mycket ung alder och den nu aktuella gruppen kan medféra en otrygg milj¢ fér andra patienter
med hot och vald och risk for intag av droger. Manga patienter som idag vistas i barn- och
ungdomspsykiatrins slutenvard ar sarbara och kan utsattas for olycklig paverkan. | betankandet
konstateras att ovanstaende problem ocksa kan finns inom vuxenpsykiatrin men menar att dessa patienter
redan hanteras av vuxenpsykiatrin idag. Aven om detta &r korrekt s& menar RV att riskerna dkar om
patientgruppen blir stérre och vardtiderna langre. | tidigare kap menar utredningen att det kan innebara att
aggressiva pat kan behova flyttas till enheter med hogre sakerhet. Riskerna med detta har RV
kommenterat i tidigare kap.

10. Konsekvenser
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Betankandet fastslar att forslagen i huvudsak far positiva konsekvenser for personer med skadligt bruk
och beroende genom att bidra till fortydligande av ansvar och en mer sammanhallen vardkedja.
Vardtiderna med stéd av tvang férvantas minska vasentligt fran idag oftast 180 dag till i genomsnitt 6
veckor. Vissa av forslagen bidrar till att forbattra varden fér samtliga LPT pat men det konstateras att det
kan bidra till undantrangningseffekter om inte nya slutenvardsplatser tillskapas. Beradkningen ar att det blir
en 6-7% okning av antalet varddagar. Aven antalet besok i dppenvard beréknas 6ka vésentligt.

Regionerna beraknas ersattas for 6kade kostnader for tvangsvard och LOB med 633 miljoner kronor per
ar. Regionerna far aven del av de medel som foreslas till de nya vard- och stédverksamheterna. |
betankandet konstateras att det, inom regionerna, kommer att krava personal med ratt kompetens och det
uppmarksammas att detta redan idag ar ett problem. Det uppmarksammas ocksa att denna nya (utdkade)
patientgrupp kan stalla krav pa hogre sakerhet och darigenom andra /férandrade lokaler.

Region Vaésterbottens synpunkter

RV delar synpunkten att den férandrade lagstiftning har férutsattning att bidra till 6kad tydlighet i
ansvarsfoérdelningen och en sammanhallen vard. Det kommer ocksa att 6ka mojligheterna att agera i
akuta situationer tex vid 6éverdoser dar LVM idag medfér en riskabel férdréjning.

RV delar ocksa beddémningen att det kommer att bli stora svarigheter att I16sa kompetensférsérjningen.
Fler slutenvardsplatser krdvs och med betankandets egna berakningar skulle det fér Umeas del innebara
en 6kning med 4 platser. Detta ter sig lagt raknat men dven om det skulle vara tillrackligt skulle det
innebara ytterligare en avdelning da beldggningsgraden annars skulle hamna éver 100%. Detta skulle
innebara narmast odverstigliga svarigheter ur rekryteringssynpunkt. Situationen ar likartad i Skelleftea.

RV delar synpunkten att det kommer att behdvas lokalanpassningar, bade utifran detta férslag och
forslagen i God tvangsvard (SOU 2022:40) Stérre ombyggnationer kraver i manga fall flera ars planering
och medel som vi inte uppfattar &r medtagna i de ekonomiska berakningarna. Det ar tveksamt om det ar
majligt att genomféras i den omfattning som kravs under den fem-ars period som inférandet beraknas
fortga.

RV haller med om att ett succesivt inférande ar nédvandigt men staller sig tveksam till om tidsplanen ar
realistisk.

Overgripande kommentarer fran Region Visterbotten

RV haller helt med om att en sammanhallen vard ar nédvandigt for personer med missbruk och beroende.
Behandling ska ges enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet och regionerna behdver ta ett stérre
ansvar. RV anser, i likhet med betankandet, att det bor finnas en huvudman for vard och behandling. RV
anser att utredningen gjort ett gediget arbete och manga av forslagen ar andamalsenliga och har
forutsattning att bidra till en mer sammanhallen vard.

Den 6vergripande problematiken nar det galler tvangsvardslagstiftningen har inte i sig med denna
utredning att gora utan att lagstiftningen ar féraldrad. Tillagg och férandringar har gjort vid flera tillfallen
vilket till sist medfort att lagen blivit mycket odverskadlig, komplicerad och ibland rent motsagelsefull. Om
forslagen i detta betéankande och i God tvangsvard genomfors blir detta &n mer uttalat. Aven om vissa
forenklingar tex avseende OPT féreslas s& har merparten av de andringar som gjort eller féreslas
ytterligare komplicerat lagstiftningen. Olika begrepp anvands, allt fler och detaljerade omstandigheter ska
dokumenteras och de tidsangivelser som finns uttrycks ibland i dagar, ibland i veckor och ibland i
manader. De administrativa kraven 6kar allt mer liksom detaljstyrningen. Ofta har syftet med férandringar
varit att starka rattssakerheten. Till sist blir dock lagstiftningen s& komplicerad att risken att gora fel blir
oacceptabelt hdg. Det innebar da, menar RV, en forsamrad rattssakerhet och dessutom en risk for
beslutande lakare att inte bara bli kritiserad utan ocksa fallas for brott i form av tjanstefel eller, i varsta fall,
olaga frihetsberévande. Lagen blir ocksa omgjlig att forsta for patienter och narstaende vilket ytterligare
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forsamrar rattssakerheten. Utifran de uppgifter vi fatt har Socialstyrelsen menat att handboken for
psykiatrisk tvangsvard inte kan uppdateras da lagstiftningen ar foér otydlig redan innan de nu aktuella
forslagen.

| betédnkandet konstateras att det redan idag finns stora svarigheter med kompetensférsorjning inom
psykiatriska vard. Detta kan RV bekréfta. Det ar redan idag stora svarigheter att rekrytera specialister i
psykiatri till den psykiatriska slutenvarden. Om lagstiftningen blir mer otydlig, komplicerad, detaljstyrd och
kréver an mer administration kan det bli helt omgjligt att rekrytera specialister till slutenvarden da arbetet,
utifran dessa forhallanden och risker, inte kommer att uppfattas som attraktivt oavsett vilka atgarder
regionerna vidtar i dvrig.

RV menar att tvangsvardslagstiftningen behover ses 6ver, harmoniseras och fortydligas i sin
helhet.
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