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Allmanna synpunkter

Fran Svensk forening for beroendemedicins sida ar vi generellt sett mycket positiva till de
forslag utredningen presenterar i sitt slutbetdnkande. Forslagens inriktning foljer i stora
delar logiskt fran de resonemang som utvecklats i det tidigare delbetankandet, dar
regionerna far ett tydligare helhetsansvar for behandling av beroendetillstand. Att en sadan
genomgripande reform av varden maste innebéra forandringar ocksa av tvangsvarden ar
sjalvklart. Utredningen beskriver pa ett tydligt satt de olika 6vervaganden man gjort, och
formulerar en rad genomtéankta forslag till forandringar. Var bedémning ar att utredningens
forslag skulle leda till en avsevard forbattring av omhandertagandet for de svart utsatta
patienter som kan bli aktuella for tvangsvard pa grund av skadligt bruk eller beroende.

Specifika synpunkter

1. Avskaffandet av LVM och overforing av det samlade ansvaret till regionerna ar i grunden
ett utmarkt forslag. Dagens splittrade situation med bade kommun, region och SiS leder ofta
till en vdrdkedja med flera svaga ldnkar. Aven langvarig tvangsvard kan idag ske utan att den
enskilda patientens medicinska behov tillgodoses, vilket leder till att forutsattningarna for
att lyckas med fortsatt frivillig vard ar daliga. Detta ar djupt problematiskt ur ett etiskt
perspektiv. Att samla tvangsvarden inom regionerna ar darfor rimligt av flera skal, men det
ar avgorande att regionerna far det stdd och de extra resurser som kravs for att axla detta
utdkade uppdrag pa ett bra satt, sa att man kan erbjuda hogkvalitativa, individuellt
avpassade insatser for den ofta komplexa problembild som dessa patienter kan ha.

2. Indikationen for LPT utokas genom att inkludera allvarligt skadligt bruk och beroende,
vilket vi uppfattar som ett bra forslag. Det kommer underlatta hanteringen av en rad vanliga
kliniska dilemman, exempelvis gallande patienter med akuta, substansrelaterade
psykiatriska symtom. Pa flera punkter kommer forslagen innebara ett fortydligande av under
vilka omstdndigheter tvangsvard ar indikerat, och dessutom kortare tvangsvardstider, i
jamforelse med dagens situation med LVM. Allt detta ar mycket valkommet. Det ar ocksa
klokt att man avstar fran att i lagtext definiera exakt vilka substanser som omfattas, utan
lamnar det till klinisk bedomning utifran vetenskap och beprovad erfarenhet, eftersom
forhallandena ju kan komma att dndras med tiden.

3. Utredningen har i kapitel 8 pa ett klarsynt satt identifierat de etiska problem som idag ofta
uppkommer p.g.a. bristande samverkan infér utskrivning fran tvangsvard. Vi ser darfor
positivt pa forslagen om en tidigare start av planeringen, liksom inférandet av en lagstadgad
skyldighet for kommunen att delta i sadan planering. Att Socialstyrelsen foljer upp och
stodjer detta arbete forefaller ocksa vara en god idé



4. Andra viktiga forslag handlar om att utveckla heldygnsvarden, sa att varden blir trygg och
meningsfull vare sig den sker frivilligt eller under tvang. Ett helhetsgrepp om denna fraga ar
angelaget, och dven forslaget om en tvangsvardkommission skulle kunna bidra till att
nodvandiga férandringar verkligen blir av.

5. Generellt sett belyser utredningen de vittomfattande konsekvenserna av reformen pa ett
tydligt och utférligt satt, dar bade potentiella fordelar och risker vags in pa ett bra satt. En
sarskilt viktig punkt beror kompetensforsérjningen, inte minst med tanke pa de olikartade
regionala forutsattningar som finns i olika delar av landet. Tillgangen till adekvat utbildad
personal, med rimliga forutsattningar for att skota och utvecklas i sitt arbete, ar avgdrande
for att reformen ska fa de positiva konsekvenser den syftar till.
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