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Remissvar avseende Frén delar till helhet - Tvingsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5) diarienummer S2023/00440, Socialdepartementet

Svenska Likaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation,
en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vért syfte &r att verka for forbéttrad hélsa
och sjukvérd genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS tackar fér méjligheten
att inkomma med ett remissvar pd Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5). Beredningen av SLS remissvar har
skett i SLS delegation for medicinsk etik. Infor beredningen har vi underremitterat inom SLS och
fatt in svar frdn Svenska Rattspsykiatriska Foreningen, Svensk forening for beroendemedicin och
Svensk forening for allménmedicin, se bilaga 1-3.

Allméint om slutbetinkandet

SLS é&r i stort positiva till de forslag som betdnkandet for fram — att indikationen for LPT utokas
till att omfatta skadligt bruk och beroende, att regionerna ges ett tydligare helhetsansvar for
varden, att denna ska planeras tidigt, och att den ska ges samordnat med behandling f6r andra
psykiatriska tillstind. Forslagen bygger vidare pa vad som fordes fram i Fran delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93), och som SLS ocksa i stort stillde sig positivt till.

Forslaget innebér en ambitionshdjning - en nédvéandig och vilkommen sddan - som kraver
resursforstarkningar. Personalrekrytering som motsvarar ambitionshdjningen kan bli svar att
genomfora och kan framtvinga omprioriteringar till men for andra mélgrupper. Eventuella
undantrangningseffekter bor beaktas och systematiskt f6ljas upp. Notera att dven
utbildningsinsatser och implementering kraver resurser och tar tid fran det direkta patientarbetet,
vilket bidrar till undantréingningseftekter och behov av horisontella prioriteringar.

Begreppet avgiftning forekommer flera ganger i texten och r ett begrepp som utmonstras. Det bor
ersittas av abstinensvard.
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Sérskilda synpunkter

6. Ansvar och huvudmannaskap

SLS stodjer forslaget att regionerna ska ansvara for tvangsvarden, och att den ska bedrivas pa en
sjukvardsinréttning. SLS haller ocksa med om att utveckling, anpassningar och resursforstiarkning
behover ske. Detta kommer utdver psykiatrin dven att ha konsekvenser for primarvarden, dér en
fortsatt kraftfull utveckling av och investering i nira vérd och fast ldkarkontakt &r nodvéndig.
Innan inférandet behovs det en plan for hur ytterligare uppdrag ska hanteras da personal saknas for
redan befintliga uppdrag. Vid strukturforédndringar som innebér forflyttning av arbetsuppgifter och
ansvar bor kompetensforsorjning och resurssattning sikras for att uppna avsatta mal och undvika
negativa foljdverkningar.

SLS stodjer fortydligandet av socialtjanstens roll for stod till den som vardas enligt LPT eller
LRV.

SLS anser att omhindertagandet av berusade personer enligt LOB i polisarrest utan tillgang till
sjukvardsutbildad personal innebér risker, men ser samtidigt stora utmaningar om dessa personer i
stéllet ska tas om hand pa sjukvardsinrittning. Utredningen uppmarksammar till exempel inte
tillrackligt de sékerhetsproblem ett regionalt omhéndertagande skulle kunna innebéra: nér polisen i
sina uppskattningar talar om hur fa som ar hotfulla eller vdldsamma, ska man komma ihég att det
ar en beddmning som gors nir personen dr under uppsikt av uniformerade vakter och inlésta i
lokaler de inte kan ta sig ut ifr&n. Situationen dr annorlunda i regionens lokaler. Dessutom
kraftsamlar polisen vid tidpunkter ndr manga LOB kan forvintas. De har personalméssiga
mojligheter att gora det, vilket sjukvéarden saknar (tillimpningen av LOB har stora kvantitativa
variationer). Utover detta behover risken bade for undantrangning av 6vrig vard och en eventuell
risk for Ovriga patienter beaktas nér patienter som kan agera hotfullt eller valdsamt ska vardas pa
samma enhet som exempelvis skora dldre eller patienter med akuta somatiska tillstdnd. Tillgdng
till ordningsvakter, 6verfallslarm och andra medel for att skydda personal och medpatienter maste
finnas. SLS delar darfor bedomningen att detta kan fa stora konsekvenser for regionerna, och anser
att forslaget och alternativa 16sningar behover utredas vidare.

7. Syfte och forutsdttmingar for sluten och oppen psykiatrisk tvangsvdird

SLS anser liksom utredaren att det kan finnas fordelar med att tvangsvarden av personer med
skadligt bruk och beroende sker inom ramen for LPT, och att LVM upphor. Men SLS anser att det
finns behov av en mer utforlig etisk analys av tvingsvarden vid allvarligt skadligt bruk eller
beroende, och 6verhuvudtaget en storre utredning av ofrivillig vard i Sverige.

Enligt LVM giller idag en ldngsta vardtid om sex ménader. Denna begriansning motiverades med
att ett frihetsberdvande ar ett allvarligt ingrepp i den enskildes ménskliga rittigheter, och att sa
langsiktiga och genomgripande fordndringar som krévs for att upphdra med ett skadligt bruk inte
kan patvingas den enskilde; han eller hon maste sjélv vélja dem. Det “sjdlvvalda” momentet vid
missbruk mérks &ven 1 straffrétten i det faingelseforbud som géller for brott som begétts under
inverkan av allvarlig psykisk storning. I dessa fall doms den tilltalade i stéllet till vard enligt LRV
om vardbehov fortsatt bedoms foreligga. Men om den tilltalade sjdlv har véllat sitt tillstind genom
rus eller pa négot annat liknande sétt, sa bortfaller fangelseforbudet. Tanken é&r, fir man formoda,
att allvarlig psykisk stérning drabbas man oférskyllt av, medan substanser intar man med beratt
mod, varfor ansvarsbefrielse inte bor foreligga. Utredningens forslag innebér att den begrinsade
vérdtiden for missbrukare tas bort. Det har legat utanfor utredningens direktiv att foréndra
regleringen avseende fangelseforbudet.

Emellertid saknas forsok till att reda ut vilken betydelse det ”sjdlvvalda” momentet vid missbruk
ska tillmétas i1 tvangsvardssammanhang. Utredningen argumenterar for att tvangsvérd enligt LPT
vid missbruk kan motiveras med att forhindra déd och svér skada. Men det riacker inte: det behovs
nagon form av stéllningstagande till var gransen gar mellan den grad av substansanvandning som
den enskilde — oavsett hur oldmpligt och hilsoskadligt det dr — kan fé syssla med pa eget ansvar, av
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egen fri (?) vilja, och nér substansanvdndningen blivit sidan att den kan anses ligga utanfoér den
enskildes egen kontroll, och dirmed kunna bli foremal for vard utan samtycke och
frihetsberovande. I det sistndmnda fallet gar det ju att motivera tvanget paternalistiskt pa likartat
sétt som nér det géller tvAngsvard vid allvarlig psykisk storning. Livsfarlig sjukdom, oundgingligt
vardbehov och ovilja att ta emot vard racker inte ensamt som kriterier for tvAngsvard - i sé fall
borde till exempel diabetiker som inte tar sitt insulin omfattas. Man maste utveckla ett resonemang
om autonomi och den fria viljans plats, och personens forméga att utva sin fria vilja, inte bara i
relation till sitt missbruk utan till instéllningen till erbjuden vard, vilket inte gors i betdnkandet.

Pa flera stillen i texten papekas att det maste goras avviagningar mellan den personliga friheten och
integritetskrankningar via tvangsingripanden for att ge vard, men det ldmnas ingen ndrmare
ledning om hur denna avvégning ska ga till, eller pa vilken grund den ska ske. Denna brist kan som
praktisk konsekvens medfora att chefsdverldkaren och forvaltningsrétten ldamnas utan vigledning
vid stéllningstaganden till nér tvangsvard enligt LPT pé indikationen allvarligt skadligt bruk eller
beroende ska upphora.

Substanssyndromen &r i regel att betrakta som l&ngvariga - livsvariga sjukdomstillstind, i likhet
med psykossjukdomarna. En skillnad &r dock att det med ett par undantag inte finns effektivt
aterfallsforebyggande medicinsk behandling vid substanssyndrom. Att en LPT-vardad
psykospatient symptomatiskt forbéttrats och accepterar och tolererar ordinerad neuroleptika ar en
vanlig och rimlig utgangspunkt for att upphéva vard enligt LPT. Vad motsvarigheten vid LPT-vard
pa indikation skadligt bruk och beroende avses vara, framgér inte.

Utredaren papekar att den vard som avses inom tvangsvarden dr oundgénglig psykiatrisk vird
(med syfte att undvika pataglig risk for liv och hilsa), och inte somatisk vard (oavsett risk for liv
och hélsa), som inte far ges utan samtycke. Detta pekar starkt pa behovet av en mer
genomgripande reform av vard som ges dir samtycke av olika skil inte kan inhédmtas.

8. Tvangsvdrd som en del av en sammanhdllen och personcentrerad virdkedja
SLS anser det bra att vardkedjan tydliggors, liksom patientens egna mal med varden. SLS stodjer
forslaget att olika vardplaneformer baserade pé olika lagrum kan slds samman.

9. Trygg och meningsfull heldygnsvard
SLS stodjer forslaget pd en kommission for en trygg, meningsfull och réttsséker tvangsvérd

12.2 Tidsplan, stodfunktion, stimulansmedel och resurséverforingar

Utredningen foreslér att det inréttas en stodfunktion pa SKR som ar verksam under
genomforandet. SLS anser att denna stodfunktion l&mpar sig béttre pa en myndighet 4n en ideell
intresseorganisation, utan majlighet till insyn och utkrdavande av ansvar. SLS anser att
Socialstyrelsen bor ha det samlade ansvaret att stodja reformens inforande. Offentlighetsprincipen
ar dven en forutsittning for Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppdrag att f6lja upp
reformen.
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