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Betinkandet/Remissen: ”Frin delar till helhet - Tvingsvirden som en del
av en sammanhaéllen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)”

Svenska Psykiatriska Foreningen vélkomnar utredningen generellt och ser genom den en stor
forbéttringspotential for beroendevérden.

Vi stodjer forslaget att behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for
regionernas hédlso- och sjukvérd.

Inom psykiatrikerkéren finns skilda &sikter om delar av utredningens forslag.
Beroendemedicin och regioner som har specialiserade beroendemottagningar och slutenvard
verkar vara mer positiva till forslagen 1 kapitel 14, om en gemensam lagstiftning for
tvdngsvarden.

e Genom att integrera LVM 1 LPT kan systemet bli bade enklare och mer
flexibelt, exempelvis genom anpassade vardtider och bittre integrering med
den frivilliga varden. Man hoppas f& mer resurser och verktyg for att
smidigare ta hand om den patientgruppen.

I den allmiinpsykiatriska slutenvarden, déar det saknas specialiserade vardavdelningar och det
redan rdder plats- och personalbrist, & man mer orolig och ser stora utmaningar i den
foreslagna gemensamma tvangsvardslagstiftningen.

Sammanslagningen av LPT och LVM ir en mycket komplex process.
- Utredningen saknar en tydligare riskanalys om vilka negativa konsekvenser som kan
uppsta.
- Utredningen saknar overviganden av alternativa losningar, t.ex genom att omarbeta
LVM-lagen och anpassa den for beroendevard oavsett individens vilja under
regionernas huvudmannaskap.
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Att likvardigt stdlla allvarlig psykisk storning och allvarlig skadligt bruk och beroende inom
en tvdngsvardskontext, dr problematiskt ur sévél juridisk som psykiatrisk synvinkel. SPF ser
utmaningar i definitionen av behovet av, samt kriterier for, tvangsvard for skadligt bruk och
beroende.

I grunden har dessa grupper olika behov av tvingsvérd;

- A ena sidan personer som pga. psykisk sjukdom #r oformdgna till en adekvat
verklighetsprovning och beslutsfattande, vilka ofta har ldngvarig funktionsnedséttning.

- A andra sidan personer vars skadliga bruk stiller deras liv och hilsa i fara, men i
nyktert tillstdnd &r fullt beslutskapabla och dé snabbt kan aterhdmta sin
funktionsforméga.

- Tvéngsvardens innehéll, behandlingsinsatser, behov av medicinering, en anpassad
vardmilj6 och sdkerhetskrav, skiljer sig mellan dessa grupper.

Utredningen stéller storre krav pa regionernas psykiatriska slutenvard och chefsoverldkares
ansvar.

Utredningens forslag innebir ett okat behov av mer anpassade virdplatser och en okad
vardadministration. SPF haller inte med om bedémningen att den psykiatriska tvangsvarden
har forutsittningar att varda personer med skadligt bruk eller beroende, for en tidsperiod
langre 4n den rent akuta varden.

- Det skulle innebéra stora omstéllningar géllande perspektiven
o patientsidkerheten
o vérdens meningsfullhet
o vardens effektivitet samt
o vardinnehéllet

- Det finns risker med undantringningseffekter i psykiatrisk slutenvard, for
patientgrupper utan beroendesjukdom.

Forslaget att chefsoverldkaren kan bestimma villkor och fatta beslut om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard, OPT, for beroendepatienter, kan vara svart att verkstilla utifrn

- frivillighetsprincipen i socialtjdnstlagen,

- begrénsad tillgang till i HVB-hem eller vardboende och deras vardutbud.

I praktiken har patienter med samsjuklighet (psykos och beroende) ofta svarare dn 6vriga
patienter att folja villkoren i OPT s4 som till exempel att vistas p4 behandlingshem eller
sarskilt boende, underkasta sig provtagning och avsta fran droger. Frdgan om &terkallande av
OPT- 26a § LPT blir limnad till chefsdverldkaren i slutenvarden, som ofta baserar sin
beddmning utifrdn andrahandsuppgifter. Varden i slutenvard skall inte anvindas som straff
om man bryter mot villkor i OPT. SPF striivar efter bittre vird och mindre tving i den
psykiatriska vérden.

I en ny bestimmelse 1 6 ¢ § LPT, foreslds chefsoverldkaren kunna fatta beslut om 6ppen
psykiatrisk tvAngsvard under de fyra forsta veckorna av tvingsvarden.
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Detta stdller stora krav pd samverkan mellan den psykiatriska 6ppenvarden och kommunen,
med ibland mycket kort framforhéllning, sérskilt utanfor kontorstid.

SPF inser att det dr viktigt att kommunerna tillser att patienterna far bostad och sysselséttning.
I forslag 6.4 framkommer att det i socialtjénstlagen skall inforas en ny paragraf, som
fortydligar att socialnimnden aktivt ska arbeta for att en patient som vardats enligt LPT eller
LRV, vid 6ppen psykiatrisk tvingsvard, oppen rittspsykiatrisk vard och efter tvangsvardens
upphdrande; skall fa bostad, sysselsdttning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att
kunna leva ett sjdlvstidndigt liv. Tillgang till bostad och sysselsittning behdvs redan vid en
paborjad vard.

I kap 6.5, Ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfor egna hemmet, foreslas
ett delat ansvar for vard- och stodinsatser vid placering pd HVB. Att regioner och kommuner
antingen behover bedriva verksamheten gemensamt eller upphandla verksamheter gemensamt
stéller ett behov av gransdragning géillande badde ansvar och finansiering, som utredningen
lamnar 6ppet till regionerna att hantera. Alternativt foreslar SPF att det skall finnas
Overgripande jdmlika krav, géllande vilka vard- och stddinsatser som regionerna skall sté {or.

Har ser SPF ett grdssnittsproblem dér tvd huvudmén fortfarande behdver samverka. Ddrmed
ar det extra viktigt med en tydlighet i respektive huvudmans ansvar nirhelst det blir aktuellt
med placering pa ett HVB-hem och eller sérskilda vard- och stodverksamheter.

Utredningens forslag ger intrycket att dvervdgandet av mdjligheten till en anvéndning av
tvangsvérd i oppenvérd (OPT), kan nyttjas mer. HVB-placering kan bli aktuell for att initiera
en OPT. Det kan ta tid att 16sa de basala behoven, ordna personliga férhallanden sdsom
boende, forsorjning och vistelse 1 drogfri miljo. Dessa ar alla forutsittningar for andra
vardinsatser och rehabilitering i beroendevérd och darmed finns risken att den slutna
psykiatriska tvangsvdrden forldngs. Sma kommuner har simre forutsittningar att placera och
finansiera vard pa ett HVB, vilket kan leda till att beslut fordrojes eller ansdkan avslés.

Vi delar den oro som framfOrts att tvangsatgarder tillimpas som rent restriktiv atgird for en
patient som inte langre vill stanna kvar pa vardinrdttningen. Detta kan resultera i fastspénning,
tvdngsmedicinering och avskiljning trots att patienten inte har en allvarlig psykisk storning
som till exempel psykos, men det bedoms finnas omedelbar fara for att en patient skadar
annan.

Avskiljning skall vara den enda tilltna tvingsétgirden for patienter med ett allvarligt skadligt
bruk eller beroende, som &r utitagerande, aggressiva och stor andra patienters vard.

Allménpsykiatrisk slutenvard har inte resurser att hantera de allra mest aggressiva patienterna
som utfor en omfattande skadegorelse pa vardavdelningen. I sddana situationer blir
sjukhusvakterna eller polisen inkopplade.

Vi bedomer att det &r ett mycket viktigt och omfattande arbete som ligger bakom denna
utredning. Vi hoppas att reformen kan komma att leda till en effektivare struktur och ge mer
resurser 1 hela beroendevédrden. Generellt tror SPF att en bittre tillgénglighet och 6kad
vardkvalitet 6kar motivationen for en frivillig psykiatrisk vard.
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SPF har dven tagit del av remissvaret fran Svensk Forening for Beroendemedicin gillande
aktuell remiss, och ger vart fulla instimmande i deras remissvar.

Detta remissyttrande har beslutats av Svenska Psykiatriska Foreningen. Specialist i
vuxenpsykiatri Tarmo Kariis har varit foredragande.

For Svenska Psykiatriska Foreningen,

Tarmo Kariis Cave Sinai
Specialist 1 vuxenpsykiatri Specialist 1 vuxenpsykiatri
Styrelseledamot SPF Styrelseledamot SPF

Maria Larsson
Specialist 1 vuxenpsykiatri
Ordforande SPF
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