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vardkedja (SOU 2023:5)

Vardférbundet instimmer i huvudsak i utredningens forslag och bedém-
ningar. Tvangsvarden vid skadligt beroende och beroende bér som utred-
ningen foreslar vara ett ansvar for hdlso- och sjukvarden och varden bor
ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Det ar viktigt att regelverket om
tvangsvard ar enhetligt och inte skiljer sig at beroende pa vilken problema-
tik som utgor grunden for den. Det ar som utredningen anger viktigt att
tvangsvarden ska vara en del av sammanhallen och personcentrerad vard-
kedja.

Vardférbundet &r ett yrkesférbund som driver fackliga fragor for legitimerade
barnmorskor, biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskoters-
kor. Férbundet har 114 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma
inom hélso- och sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker
och néra vard samt en jadmlik hélsa.

Vardforbundets allmanna synpunkter

Vardférbundet har tidigare yttrat sig dver utredningens forsta delbetankande Fran
delar till helhet - En reform fér samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).
Forbundet har relativt nyligen ocksa yttrat sig 6ver betankandet God tvangsvard —
trygghet, sakerhet och rattssakerhet vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40). Vardférbundet var positivt installt till
forslagen i bada betdnkanden och utgangspunkterna i Vardférbundets svar galler
aven betraffande nu aktuellt betdnkande.

Vardférbundet staller sig bakom utredningens beskrivning av problembilden och
kan utifran denna stalla sig bakom att det behdvs en genomgripande reform av
samhallets insatser till personer med samsjuklighet. En ny enhetlig reglering av
tvangsvard behdver vara en del av reformen. Insatserna, oavsett om det handlar
om en frivillig vard eller tvangsvard, behéver bli mer samordnade, sammanhalina,
behovsanpassade och personcentrerade. Framfor allt kravs att det finns adekvat
utbildad och kompetent personal i tillracklig omfattning. For att férslagen fran
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detta och tidigare betankanden ska goéra skillnad behéver fragan om kompetens-
forsorjning inom psykiatrin, framfér allt betraffande bristen pa sjukskoterskor och
specialistutbildade sjukskoterskor, 16sas.

Synpunkter pa forslagen

Betankandet innehaller manga viktiga forslag, men Vardférbundet yttrar sig inte
Over alla, utan bara betraffande de delar som framgar nedan:

6.1 Regionen ansvarar for vard och behandling utan samtycke vid
skadligt bruk och beroende

Det ar positivt att regionerna ska ansvara for tvangsvarden vid skadligt bruk och
beroende. Regionerna ar bast lampade for detta ansvar. Vardférbundet kan se
att det, atminstone inledningsvis, kan vara stora utmaningar med kompetensfor-
sorjningen. Aven om ansvaret samlas hos regionerna kan férbundet se att det
kan fortsatta finnas utmaningar med samverkan och gransdragningar mellan hu-
vudmannen.

6.3 Den psykiatriska tvangsvardens forutsattningar att varda perso-
ner med skadligt bruk eller beroende

Ang. avsnittet om kompetensférsérjning- och utveckling

Vardférbundet instammer i att regionerna boér arbeta pa flera omraden
samtidigt for att sakerstalla kompetensforsorjningen. Tillgangen till vard- och
omsorgspersonal med ratt kunskap och kompetens ar avgérande for hur fram-
gangsrika utredningens forslag blir. Som utredningen anger ar kompetensforsorj-
ningsfragan en utmaning i all halso- och sjukvard redan idag och kommer ocksa
att vara en stor utmaning vid genomférandet av utredningens férslag. Vardfor-
bundet befarar att bristen pa sjukskoterskor och specialistutbildade sjukskoters-
kor inom psykiatrin kommer att paverka majligheterna till god tvangsvard nega-
tivt.

Forbundet kan inte annat an instdmma i det som angavs i delbetdnkandet om att
det behovs langsiktiga insatser och att de behdver genomféras i samverkan med
representanter for berérda professioner och de fackliga organisationerna inom
omradet. Atgarder som arbetsgivarna behéver vidta for att bli attraktivare handlar
bland annat om att erbjuda goda anstallningsvillkor med battre I16ner, halso-
samma arbetstider och en halsoframjande arbetsmiljé med rimlig arbetsbelast-
ning som ger forutsattningar for ett hallbart yrkesliv. Utéver det behdver en attrak-
tiv arbetsgivare erbjuda majlighet till kontinuerlig fortbildning, kompetens- och
karriarutveckling. Mojligheter till forskning ar ocksa nagot som kan attrahera med-
arbetare.

Bristen pa specialistsjukskoterskor ar sarskilt bekymmersam. Den finns i alla de-
lar av halso- och sjukvarden, inte minst inom psykiatrin, vilket paverkar vardkvali-
teten och patientsakerheten negativt.
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Vardférbundet vill sarskilt lyfta behovet av sjukskoterskor med specialistutbildning
med inriktning mot psykiatrisk vard. De kan genom sin omvardnadskompetens
spela en avgorande roll nar det galler god omvardnad och begransning av
tvangsatgarder. Genom att skapa bra relationer, respektfullt bemétande och ge-
nom att géra patienten delaktig i varden och planeringen kan specialistsjuksko-
terskor férebygga situationer som kan leda till behov av tvangsvard och tvangsat-
garder. Specialistsjukskéterskor kan bidra till stora forbattringar genom att driva
utvecklingen av en personcentrerad vard och 6kad vardkvalitet. Av Socialstyrel-
sens rapport "Kompetensforsorjning och patientsakerhet - Hur brister i beman-
ning och kompetens paverkar patientsakerheten” (2018) framgar att det finns ett
samband mellan sjukskoterskors utbildningsniva och matetal som speglar olika
dimensioner av patientsakerhet. Hogre utbildningsniva hos sjukskéterskor inne-
bar hogre patientsakerhet. Vardférbundet anser att huvudregeln ska vara att alla
verksamheter som bedriver psykiatrisk tvangsvard ska vara bemannade med
specialistsjukskoterskor med inriktning mot psykiatrisk vard. Den minskande an-
delen specialistutbildade sjukskoterskor ger all anledning att befara férsamrad
kvalitet och patientsakerhet inom psykiatrin.

Vardférbundet har tagit fram modellen akademisk specialisttjanstgoring, AST, dar
specialistutbildningen sker inom ramen for en anstallning med kollektivavtalad 16n
och andra villkor under hela utbildningstiden. Nagra regioner har infért AST-tjans-
ter inom psykiatri och det ar en utveckling som behover starkas. Detta ansvar lig-
ger pa vardens arbetsgivare som ska efterfraga specialistkunskap och se till att
medarbetarna har majlighet till specialistutbildning. Ansvaret ligger dock inte en-
bart pa vardens arbetsgivare. Staten maste ocksa visa att specialistutbildning for
sjukskoterskor ar en central fraga och lagstifta om att det i kommuner och reg-
ioner ska finnas majligheter till specialistutbildning i den omfattning som motsva-
rar det planerade framtida behovet av specialistutbildade sjukskéterskor.

Nar det galler kompetensutveckling kring beroende anger utredningen att kompe-
tensutveckling behdvs for lakare. Har vill Vardférbundet ocksa lyfta kompetensut-
vecklingsbehoven for fler yrkesgrupper.

6.8 Hdlso- och sjukvardens ansvar for personer som omhdandertas
pa grund av berusning ska fortydligas

Vardférbundet ar positivt till férslaget om att regionerna ska ansvara for att perso-
ner som omhandertagits enligt lagen (1976:511) om omhandertagande av beru-
sade personer m.m. erbjuds en god halso- och sjukvard. Det ar battre att halso-
och sjukvardspersonal an polisen bedémer medicinska tillstand och vardbehov.
Ett genomférande av det kraver resursforstarkningar da utokat antal vardplatser
kraver tillgang till anpassade lokaler och personal med ratt kompetens. Vardfor-
bundet ser foérdelar med utredningens forslag om att férslagen ska genomféras
senare eller under en langre tidsperiod &n dvriga forslag.
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8 Tvangsvard som del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja

Vardférbundet instdmmer i att planeringen ska forbattras och att den sa langt
som mdjligt ska utga fran patientens egna mal med varden och de sociala stédin-
satserna. Har ar det som anges i avsnitt 8.5.1 viktigt att planeringen ska starta ti-
digare.

9.1 Ett standigt utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull hel-
dygnsvard ska bedrivas

Vardférbundet haller med om att det ska bedrivas ett standigt utvecklingsarbete
inom tvangsvarden. Fraga ar om det inte redan framgar av det lagrum som utred-
ningen vill komplettera. Om lagrummet &nda ska kompletteras bér det anges att
standigt utvecklingsarbete ska bedrivas inom all halso- och sjukvard och inte en-
bart inom om tvangsvard.

9.2 Kommissionen for en trygg, meningsfull och rdttssdker tvangs-
vard

Vardférbundet instammer i forslaget om tvangsvardskommissionen och de syften
kommissionen ska ha. Vardférbundet anser att en av de tva professioner som f6-
reslas foretrada professionerna i kommissionen ska representeras av sjuksko-
terskeprofessionen.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordforande
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