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Remiss: Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja, SOU 2023:5
(52023/00440)

Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa rubricerat
slutbetdankande av Samsjuklighetsutredningen.

Generell kommentar
Psykologférbundet anser att Samsjuklighetsutredningen gjort ett fortjanstfullt arbete utifran
sitt uppdrag och vialkomnar forslagen i slutbetankandet. Det ar positivt att utredningen sa
tydligt tar avstamp i ett samordnat, behovsanpassat och personcentrerat stod till personer
som behover insatser pa flera livsomraden samtidigt. Personer med bade beroende och
psykisk sjukdom ar en utsatt patientgrupp som ofta har svart att fa sina samtliga behov
tillgodosedda av varden. Det finns flera skal till det — och ett dr det delade ansvaret mellan
flera huvudman och att malgruppen omfattas av olika lagstiftningar. Enligt forbundet ar det
ocksa en logisk foljd av forslagen fran utredningens delbetdankande 2021:19 (som vi stéllde
oss bakom) att dven vard och behandling utan samtycke for malgruppen blir ett ansvar for
héalso- och sjukvarden.

Synpunkter pa forslagen
Psykologforbundet staller sig 6vergripande bakom intentionerna och forslagen i
slutbetdnkandet. Vi delar utredningens analys om att dagens situation med bade kommun,
region och SiS leder till en komplicerad vardkedja kring tvangsvarden med flera svaga lankar.
Darfor ar huvudforslagen om att tvangsvarden ska ske via LPT, avskaffandet av LVM och
overforing av det samlade ansvaret till regionerna stora steg i ratt riktning. Enligt forbundet
starker detta forutsattningar for ett evidensbaserat, samordnat och gott omhandertagande
av patienter som kan bli aktuella for tvangsvard pa grund av skadligt bruk eller beroende.
Forslagen starker aven forutsattningarna for integrerad behandling for psykiatrisk
samsjuklighet och beroende liksom samordning mellan tvangsvarden och den lokala
Oppenvarden.

Samtidigt vill forbundet understryka att en omfattande organisatorisk férandring av det har
slaget inte per automatik l6ser alla problem i varden av den aktuella patientgruppen och att
delar i reformen noga bor foljas upp och skruvas pa over tid. Ett exempel dr den uttalade

ambitionen att korta ner vardtiderna betydligt genom att tvangsvarden sker via LPT. For de

PSYKOLOGFORBUNDET

Box 3287, 103 65 Stockholm
psykologforbundet.se


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.sof@regeringskansliet.se

flesta patienter kommer detta sannolikt innebara 6kad vardkvalitet — men det kommer
fortsatt att finnas en mindre grupp patienter som ar i behov av langre tvangsvard for att
aterhdamta sig. Ett annat exempel ar den sa kallade narhetsprincipen och det faktum de
flesta patienter kommer att vardas nirmare hemmet efter reformens genomférande. Aven
har galler sannolikt att manga patienter kommer att gynnas av att vardas i narhet till
hemmet medan andra kommer att missgynnas, beroende pa hur funktionella
familjerelationer och andra stod eller kontaktnat man har. Det finns ocksa risk att tillgdngen
till vard blir ojamlik over landet varfor det blir viktigt att sakerstalla fungerande vardkedjor
inte minst i glesbygd. For en sannolikt mindre grupp patienter kan det aven finns behov av
hogre sakerhetsklassning, dar I16sningen kanske ar att inratta sarskilda hogspecialiserade
nationella enheter snarare an regionala.

Forbundet kan ocksa se en risk att patienter i behov av tvangsvard pa grund av skadligt bruk
eller beroende faller mellan stolarna under reformens genomférande (nar ingen huvudman
kdnner fullt ansvar) innan den satt sig. Har far den utredare som enligt forslag ska utses i
syfte att avveckla den tvangsvard inom SiS som bedrivs enligt LVM, en utomordentligt viktig
roll i att bevaka patienternas intressen och se till att forandringen sker under ordnade
former.

Som utredningen val belyser blir aven kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvarden
en svar utmaning. Psykologférbundet vill har betona vikten av att regionerna kan erbjuda
evidensbaserad psykologisk vard och behandlingen for patientgruppen i fraga. | dag ges
psykologisk behandling i begransad utstrackning inom regionala verksamheter som hanterar
samsjuklighet kring psykiatriska tillstand och beroende — och det finns for fa psykologer med
exempelvis specialistkompetens inom beroendekunskap. Darfor behovs en strategisk
langsiktig uppbyggnad av kompetensférsorjningen i regionerna med fokus pa behovet av
psykologer och inte minst psykologer med relevant specialistkompetens. Staten maste ocksa
ta ansvar for att sakra jamlik tillgang till specialistpsykologer 6ver hela landet.

Psykologernas specialistutbildning bygger pa férbundets specialistordning som reglerar
specialistomraden (i dag tio inriktningar) och kompetensnivaer inom professionen.
Forbundet ansvarar for administration, reglering och ackreditering samt utfardar
specialistbevis. Vi arbetar dock sedan ett antal ar for att specialistutbildningen ska bli
offentligt erkdnd, offentligt reglerad, och offentligt finansierad. Skalet ar framst att
psykologins verksamhetsfélt de senaste aren fatt en allt storre roll i samhéllet — och att
fordjupad psykologisk expertis i allt hogre grad efterfragas och pa manga hall blivit
oundganglig.
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Nar det som i dag finns stora behov i samhallet av psykologer med fordjupad kompetens, ar
det ocksa ett samhallsansvar att tillgodose forsoérjningen av specialistutbildade psykologer
med hog och likvardig kompetens éver hela landet som matchar dessa behov.

Sveriges Psykologforbund

Ulrika Edwinson Per Johansson
Forbundsdirektor Utredare
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