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Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del
av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja (SOU 2023:5)

Samsjuklighetsutredningens har haft i uppdrag att foresla hur samordnade insatser
- nér det géiller vard, behandling och stdd - kan sdkerstéllas for personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller nérliggande tillstdnd. Syftet har varit att skapa forutséttningar for att personer
med samsjuklighet erbjuds samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard
och omsorg och fér tillgang till de medicinska och sociala insatser som de ar i
behov av.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har varen 2022 1dmnat synpunkter pé
uppdragets forsta del och aktuellt remissvar ror endast delar av tillaggsdirektivets
forslag.

Begreppet “’skadligt bruk och beroende” anvdnds genomgaende i detta dokument.
Begreppet “missbruk”, det nuvarande begrepp som aterfinns i Hélso- och

sjukvardslagen (HSL) (2017:30) kapitel 16 §3, har fasats ut.

Synpunkter fran Vastra Gotalandsregionen

5.2 Tre principer

1. Tvéangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan
psykiatrisk vard och vara en del av en sammanhdllen och personcentrerad
vardkedja.

2. Tvangsvérd ska anvindas for att forhindra dodsfall och allvarlig sjukdom.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tving ska vara i stindig utvecklig for att
gora virden sé trygg och meningsfull som mojligt.

VGR stiller sig bakom dessa principer. Delaktighet och inkludering f6r de som
berors av en frdga dr genomgdende princip i VGR:s mal for social héllbarhet 2030
och lyfts sérskilt fram 1 dess malomrade nr 3: Trygghet, tillit och delaktighet. Det
faktum att utredningens forslag har arbetats fram tillsammans med personer med
egen erfarenhet samt anhdriga, ér i sig ett arbetssétt 1 linje med ménskliga

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

Forslag: Regionen ska ansvara for vard och behandling utan samtycke vid skadligt
bruk och beroende.

Forslaget framstar som en logisk konsekvens av att regionerna enligt utredningens
delbetdnkande foreslas ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende.
Genom forslaget att Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
upphor ldggs ett medicinskt, administrativt och juridiskt ansvar pé regionerna att
hantera hela tvangsvarden vid skadligt bruk och beroende. Eftersom
samsjukligheten &r hog, och ménga individer som vérdats enligt LVM &ven har
fatt insats via Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) eller frivillig
psykiatrisk vérd finns det ur juridiskt perspektiv, savil for huvudménnen som for
patienterna, fordelar med att halla ihop regelverket.

Personer med fysisk och/eller intellektuell funktionsnedséttning och/eller
neuropsykiatriska diagnoser utgdr en sérskild riskgrupp och problematiken bidrar
1 stor utstrackning till samsjuklighet vid skadligt bruk och beroende.

Samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser med mojlighet till
anpassning utifrdn funktionsnedsittningen samt vid behov utredning av tidigare
odiagnostiserad funktionsnedsittning blir pa ett avgorande sitt mdjliga att erbjuda
vid genomforande av denna reform. Tvangsvarden med utgédngspunkt i LPT kan
dé bli en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja med en storre
flexibilitet och mdjlighet till samordnade insatser gillande psykiatrisk vard och
sociala insatser.

6.2 All sluten tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ges pa
sjukvardsinrattning som drivs av en region

Forslag: All tvdngsvard vid skadligt bruk och beroende &r regionernas ansvar. Den
slutna tvangsvérden ska ges enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvard pa en
sjukvardsinrittning som drivs av regionen.

VGR stiller sig principiellt positivt till foreslagna fordndringar. Nuvarande
tvangslagstiftning (LVM) ar alderdomlig med fokus pé frihetsberévande och med
tandlos reglering for 6ppen vardform. Att tvingslagstiftningen pa
beroendeomradet nu overfors till LPT mojliggor 6ppen vardform med mdjlighet
till stipulerade sérskilda villkor samt mojlighet till dterintagning i sluten vard vid
svikt.

6.3 Den psykiatriska tvangsvardens forutsattningar att varda personer med
skadligt bruk eller beroende

VGR delar beddmning att regionen har forutsittningar for att tvangsvérda
personer med skadligt bruk och beroende men forutsittningar behover utvecklas
och insatser anpassas. Problematiskt for regionerna kommer att bli frdgan om
resurser for att kunna omhénderta ett kat antal patienter, bade inom 6ppen och
slutenvéard. Kompetensforsorjning utgdr en sédrskild utmaning, regionerna har
redan idag stora svérigheter att rekrytera personal med rétt kompetens.
Lokalmissigt kommer det att ta tid och bli kostsamt att planera for och bygga nya
lokaler utifran det nya uppdraget. En annan faktor ar att den nya malgruppen
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oftare har utagerande beteende. Ett akut drogbruk och dven samsjuklighet samt
viss etablerad kriminalitet férekommer inom gruppen i storre omfattning &n inom
den population som normalt 4r inlagda pa en psykiatrisk avdelning. Séledes
kommer dven avskiljningsrum och extra sdkerhetsatgdrder behdva byggas in. Vi
vill trycka pa det som stér i forslaget:

“Utredningen om God tvangsvard (SOU 2022:40) foresldr att patienter som
vardas enligt LPT endast kortvarigt far placeras pad en sjukvdrdsinrdttning eller
avdelning for rdttspsykiatrisk vard och bara om det finns en omedelbar fara for
att patienten allvarligt skadar ndagon annan. Detta sker i dag ndr det gdller LPT-
patienter som har en allvarlig valds-problematik. Om utredningens forslag, i
denna del, genomférs kommer regionerna ddrfor behéva se over sdkerheten for
LPT-inrdttningar for att sdkerstdlla att det vid behov finns platser med tillrdckligt
utbyggd sdkerhetsnivd.”

Skrivningarna dr i linje med VGR:s mal for social hallbarhet. Delmal 3:2: Framja
frihet frén vald, hot, krdnkningar och tvang innehéller f6ljande skrivelse:
”Medvetenhet om ménskliga rittigheter ska integreras i psykiatrin. Detta innebdr
till exempel dkad delaktighet for patienten och minskad anvindning av
tvangsmetoder. Inom psykiatrin arbetar VGR aktivt med en nollvision om
tvangsatgirder”.

VGR har sedan 2013 drivit ett utvecklingsarbete tillsammans med psykiatriska
verksamheter, rittighetsbérare vid dessa verksamheter och brukarrorelsen for att
utveckla arbetet med ménskliga réttigheter i psykiatrin samt minska
tvangsatgarder. Erfarenheter fran det hér arbetet visar att minskade tvangsatgérder
1 enlighet med manskliga réttigheter stirker hilsan och egenmakten for sivil
patienter som for personal. Erfarenheter fran arbetet visar ocksa att personalen pa
de avdelningar som tar ett helhetsgrepp pa minskliga réttigheter (dvs dér samtliga
personalkategorier deltar och dér personalen har forutséttningar att bedriva
arbetet) minskar tal for sjukskrivning samt behéller léttare personal.

6.4 Socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning

Forslag: | socialtjénstlagen infors en ny paragraf, 5 kap. 9 b §, som fortydligar att
socialndmnden aktivt ska arbeta for att en patient som vardats enligt LPT eller LRV,
vid dppen psykiatrisk tvngsvard, 6ppen rattspsykiatrisk vard och efter tvingsvardens
upphorande far bostad, sysselséttning, arbete eller utbildning samt personligt stod for
att kunna leva ett sjalvstindigt liv. Bestimmelsen ska gilla alla patienter som vardas
enligt LPT och LRV.

Aktuell paragraf (se nedan) &r forfattad pé ett sitt som kan misstolkas pa sa sitt
att ansvaret bara skulle gélla vid 6ppen vard och avslutad vard. Det dr av stor vikt
att paragrafen forfattas pd sé sitt att Socialndmndens ansvar dven géller nér det
enskilde dr foremal for sluten vard, exempelvis vid permission. Vardtider maste
kunna kortas for att vi ska kunna ta emot fler patienter.
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6.5 Ansvar for halso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfér egna
hemmet

Forslag: I delbetéinkandet foreslés att det i 8 kap. 12 § HSL ska regleras att regionen
ansvarar for att den som tagits emot i ett hem for vard eller boende erbjuds en god
hilso- och sjukvérd. Det foreslds dven att det gors en hanvisning till bestimmelsen i 6
kap. 1 § SoL.

I detta betdnkande foreslar vi att bestimmelsen 1 8 kap. 12 § HSL i stéllet ska
formuleras sa, att regionen ska ansvara for att den som placerats utanfor det egna
hemmet erbjuds en god hélso- och sjukvard, samt att &ven hanvisningen i 6 kap. 1 §
SoL éndras 1 enlighet med detta.

16 kap. 3 § HSL kompletteras med att regionen ska ingé en dverenskommelse med
kommunen om ett samarbete 1 friga om hur hilso- och sjukvardsinsatserna ska
tillgodoses for personer som fyllt 21 &r som vérdas utanfor det egna hemmet.

Motsvarande bestimmelse infors i1 en ny paragraf i 2 kap. 8 § SoL. Forslaget ska ses
som ett tilldgg till vart forslag i delbetdnkandet. Det finns redan bestimmelser i 5 kap. 1
d § SoL och 16 kap. 3 § HSL om att region och kommun ska ingd dverenskommelse
om sitt samarbete om barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Som utredningen anger kommer det delade ansvaret vid placeringar utanfor det
egna hemmet innebira att kommuner och regioner antingen behdver bedriva
verksamheten gemensamt - eller upphandla verksamheter gemensamt. For att
klara detta maste lagstiftningen ge tydliga forutsittningar till en smidig digital
informationsdverforing avseende individer som far sammanhallna insatser frén
olika huvudmén. Man lar exempelvis behdva gemensam dokumentation och/eller
nagot som motsvarar direktatkomst till varandras uppgifter. I den nya lagen om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD) undantas specifikt
dokumentation om insatser som ldmnas pa grund av ett en person har ett
missbruk/skadligt bruk/beroende frdén sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation. Dértill ingar inte insatser pa grund av tvangsvérd enligt
LVM 1 SVOD nér det géller socialtjanstens insatser. Om huvudmannaskapet ska
flyttas fran socialtjinst till regionernas sjukvard och ingé i LPT, &r det rimligt att
dven socialtjanstens dokumentation om personen kan delas elektroniskt pa ett sétt
som liknar direktitkomst. Detta da forslaget i stort syftar till 6kad samverkan och
gemensam planering mellan region och socialtjénst. Eftersom virden ges med
stod av tvang, framstar det dock inte som ldmpligt att ndgot samtycke frén
patienten/individen ska krdvas for att nddvéandig information om individen ska
kunna delas mellan huvudménnen. I 6vrigt hdnvisas till vad som forst fram 1
VGR:s remiss-yttrande till delbetdnkandet s. 15 rubrik 11.9 Informationsdelning
och sekretess angdende behovet av smidig informationsoverforing (ert
diarienummer S2021/07629).

En stor generell utmaning for VGR ir att 1dnet har 49 kommuner som vi ska
samverka med i dessa fragor. En forutsdttning for att vardagen ska fungera ér att
det finns 6verenskommelser och kompatibla system for 6verforing av information
med alla 49 kommunerna.
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Forslag: Regionernas ansvar for att bereda vérd till personer som omhéndertas av

annan vardinrittning.

polisman enligt LOB, fortydligas i 8 kap. 11 § HSL. Av 3 § LOB, som é&ndras, ska det
framga att den omhéndertagne ska foras till ett sjukhus eller annan vardinrittning som
kan ge stdd och behandling om inte annat foljer av 4 §. Om personen inte kan friges far
hen tas i forvar enligt 4 § enbart om det dr nédvandigt med hédnsyn till ordning och
sdkerhet eller darfor att vard av nagot annat skél inte kan beredas pa sjukhus eller nagon

LOB beror en stor malgrupp vars behov méinga génger fallit mellan stolarna. Det
ar en viktig insats da den kan rddda liv. Regionen bor ta ansvar for det medicinska
omhindertagandet men fragestillning dr dock komplicerad eftersom insatsen kan
berora flera huvudmén. VGR anser att omhindertagande enligt LOB behover
beredas tydligare och det dr darfor rimligt att anta att genomforande av forslag
behover ske under lidngre tidsperiod.

7.2 Forutsattningar for tvangsvard

dven far ges om patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Vid
beddmningen av vardbehovet ska det dven beaktas om patienten till f6ljd av den
psykiska storningen eller det skadliga bruket eller beroendet &r farlig for annans
personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

Forslag: Forutsittningarna for tvangsvard 1 3 § LPT kompletteras sé att tvingsvéard

LVM och LPT har i grunden olika syften och legal konstruktion och uppbyggnad
och utgangspunkten for tvangsvard skiljer sig at. Det dr svart att pa forhand helt
forutse juridiska konsekvenser av den - stora - reform det innebér att upphéva
LVM och i stéllet "flytta in” den vardformen inom ramen for befintlig LPT.
Utredningen synes dock ha gjort noggranna dvervéiganden och har belyst hur
“allvarligt skadligt bruk eller beroende” kan foras in 1 LPT, utan att gora dverkan i
vl etablerade begrepp som allvarlig psykisk storning” och “oundgéngligt
vardbehov”. Det framstar juridiskt sett som klokt att knyta an till LPT:s befintliga
bestimmelser 1 6vrigt, d4 detta bidrar till mer likartad tillimpning. For region-
ernas hilso- och sjukvardspersonal dr det positivt att slippa hélla koll pa tva
parallella tvangslagstiftningar med olika, korta tidsfrister och differentierade krav
pa administration.

Det dr ocksa positivt att det inte behovs nadgot nytt vardintyg om tillstdndet som
foranleder tvangsvérd bedoms dndras fran allvarlig psykisk storning till allvarligt
skadligt bruk eller beroende, eller tvirtom.

Juridiskt sett stéller sig VGR pé det stora hela bakom foreslagen reglering och att
“allvarligt skadligt bruk eller beroende” infors som en sjdlvstindig grund {or
tvangsvard. Detta sarskilt dd det annars finns risk for ssmmanblandning med
straffritten pa ett icke onskvért sitt.

e Sarskilt om vilka substanser som ska féranleda tvangsvard

Det framstar som klokt att utmdnstra vilka substanser/preparat som ska
avses med det skadliga bruket for att 1 stéllet bara ange “’skadligt bruk eller
beroende”. D4 léses inte lagstiftningen fast till vissa pd forhand angivna
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substanser. Samtidigt kan det bli mindre forutsebart och dirmed mindre
rattssdkert for den enskilde. Detta vdgs dock upp av kravet pa ett
oundgéngligt vardbehov. Det dr dock av vikt att regeringen i forarbetena
betonar i vilka situationer ett skadligt bruk eller beroende ska kunna leda
till tvangsvard samt att enbart etablerade diagnossystem ska anvéndas.
Detta for att 6ka forutsebarheten sé att inte moraliska eller politiska
uppfattningar om vad som dr oonskat eller skadligt beteende kan foranleda
tvangsvard.

e Forhallandet till LVU

Om en person &r under 20 ar kan den dven f4 LVU-vard enligt 3 § LVU
vid bruk av beroendeframkallande medel. Det kan ddrmed ocksé vara svart
att initialt veta vilken huvudman som ar ansvarig - socialtjansten eller
regionen. For att undvika gransdragningsproblem bor det klargoras sé
tydligt som mojligt i forarbetena nir vilken lag ska anvindas.

Barnperspektivet méste tydliggoras och beaktas. Till exempel om det
uppstér ett glapp 1 lagstiftning om vilken huvudman som bér ansvaret nir
barn blir vuxna.

e Skyddet for narstaende

Det bor vervigas om inte - likt i dag i LVM - skyddet for narstdende vid
tvangsvard pé grund av allvarligt skadligt bruk ska anges sérskilt i
bestimmelsen. Annars riskerar dessa att ’glommas bort™ i tilldmpningen.
Dartill kan kretsen som ska beaktas i1 skadebeddmningen komma att
utvidgas pa ett sitt som lagstiftaren tidigare inte bedomt vara motiverat
nir det giller skadligt bruk (det som 1 dag regleras i LVM).

Kapitel 7 beskriver forutsittningarna for tvdngsvard ndr patienten ir ett barn och
barnkonventionens betydelse, vilket dr véldigt bra. Eftersom barnkonventionen
sedan 1/1 2020 &ar svensk lag dr det dock forvanande att utredningen 1 kapitlet med
”Konsekvenser” inte analyserar konsekvenser av utredningens forslag utifran
barnets rittigheter. Hir hade dven barn som anhoriga kunnat lyftas fram. VGR har
valt att integrera arbetet med barn som anhoriga enligt HSL 1 det 6vergripande
arbetet for regionen med barnets manskliga réttigheter.

En lagstiftning (LVU-LPT-LRV- LOB) som ér sd enkel och tydlig som mgjligt,
dar tolkningsmagjligheter och oklarheter eliminerats och som underldttar praktisk
tillimpning efterfrigas.

7.3. Oppen psykiatrisk tvangsvard

7.3.3. Ansokan och beslut

Forslag: 1 en ny bestimmelse 1 6 ¢ § LPT foreslas chefsdverldkaren kunna fatta beslut
om Oppen psykiatrisk tvangsvard under de fyra forsta veckorna av tvdngsvarden. Att
chefsoverldkaren far foreskriva villkoren under den tiden framgér av 26 §. En
samordnad vérdplan ska uppréttas innan beslut om vard i 6ppen form.

Om patienten bor ges tvingsvard utdver fyra veckor ska chefsoverldkaren, liksom i dag,
enligt 7 § forsta stycket LPT ansoka om medgivande till sddan vard, i dppen eller sluten
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form, och rétten ska foreskriva villkoren. En erinran om sérskilda bestimmelser om
ansokan till forvaltningsritten efter aterintagning inforsi 7 §.

En ny bestimmelse 1 6 ¢ LPT foreslas sa att chefsdverldkaren numera ska kunna
fatta beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard under de forsta fyra veckorna utan
ny ansokan till forvaltningsrétten. VGR ser positivt pa detta och stéller sig bakom
forslaget da det forbattrar virdens mojligheter att anpassa nivén pa
tvangsingripandet utifran patientens behov. Det minskar administrationen och
OPT ir rimligen en siddan mindre ingripande vardform dr det 4r onddigt for alla
inblandade att behova ga via domstolen med en ansdkan. Pa detta vis kan
patienten snabbare slussas ut frn intagen slutenvard nir det inte behovs samtidigt
som den administrativa bordan for vardformen minskar nagot.

7.3.4 Samordnad vardplan

Forslag: 7 a § LPT kompletteras med att det dr chefsoverldkaren som ska kalla till
samordnad vardplanering samt att vardplanen ska innehélla en bedémning av om
patienten tillhor mélgruppen for den samordnade vard- och stodverksamheten.
Paragrafen fortydligas ocksa redaktionellt s att det blir entydigt att en samordnad
vérdplan alltid ska bifogas en ansokan till forvaltningsratten om medgivande till 6ppen
psykiatrisk tvingsvérd. Vidare fortydligas att vrdplanen anses uppréttad nédr den har
justerats av de enheter som ska svara for insatserna.

Av den foreslagna 6 ¢ § framgér att en samordnad vardplan ska upprittas innan beslut
om vard i Oppen form.

e VGR ir positivt instélld till forslaget om tillskapandet av lag om samordnad vard-
och stodverksamhet. Kontinuerlig samverkan mellan regionens sjukvard och
kommunernas socialtjanst dr avgorande for att méalgruppen ska erhélla nédvéndig
behandling och stddinsatser genom hela vardforloppet.

e Det ar positivt med foreslagna fortydligande som tas in i lagen d& formaliafragor
kring samordnade vardplaner har vallat praktiska bekymmer och avvisningsbeslut
fran domstol.

¢ De flesta som vérdats inom LPT/LRV bor sannolikt kunna rekommenderas fortsatt
kontakt inom V&S-verksamhet. Det kan bara svéarare att motivera malgruppen unga
vuxna till insatsen da de &nnu inte hunnit utveckla allvarligare hilsoproblem och
funktionsnedséttningar. Det finns darfor absoluta behov av fortsatt utveckling av
insatser sdrskilt riktade till barn, unga och unga vuxna (till exempel MiniMari-
maottagningar), parallellt med foreslagen samordnad stdd- och virdverksamhet.

7.3.5. De sarskilda villkoren

Forslag: En ny bestimmelse infors 1 ett nytt andra stycke 1 26 § LPT att det ar
chefsoverldkaren som ska foreskriva de sdrskilda villkoren enligt 3 § forsta stycket 2 da
chefsoverldkaren beslutar om 6ppen psykiatrisk tvangsvard enligt 6 ¢ §.
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o Attvillkorskatalogen i LPT kompletteras till att &ven omfatta skyldighet att
underkasta sig provtagning ar en rimlig f6ljd av att allvarligt skadligt bruk eller
beroende tas in som grund for tvingvard.

e Skyldighet att underkasta sig provtagning.
VGR anser att den utformning som utredningen foreslar i den nya 23 ¢ § LPT é&r
alltfor detaljerad och svartillimpad. Det rimliga dr att patienten a/ltid frdn ankomst
och under vérdtiden ska kunna underkastas provtagning nér denne tvangsvérdas for
allvarligt skadligt bruk eller beroende - ndr det finns anledning till detta for att
uppna syftet med varden. Det framstdr som olyckligt att infora tvé olika rekvisit
med olika misstankes-nivaer for att f4 anvidnda atgérden provtagning. Dessutom
géller alltid proportionalitetsprincipen. I stillet foreslar VGR en skrivning i stil med
att ”provtagning far endast vidtas om det star i rimlig proportion till dtgdrden”.

Slutligen noteras att provtagning sannolikt ofta lar anges som ett sdrskilt villkor
vid dppen psykiatrisk tvangsvard - och sérskilda villkor foreskrivs vid behov vid
Oppen psykiatrisk tvangsvard (jfr 3 § 2 LPT “behdver iaktta sirskilda villkor for
att kunna ges ndodvéndig psykiatrisk vard”). Det blir da inkonsekvent att
hogre/olika misstankegrad ska gélla for den som vardas inneliggande vid en
sjukvérdsinréttning dn for den som bereds ppen psykiatrisk tvangsvard.

Dartill behdver man dven under pagaende tvingsatgird alltid arbeta for 6kad tillit
mellan vardtagare och vardgivare. Utan visst samtycke och patientens delaktighet
ar det inte mojligt att genomfora drogtest via urin eller saliv.

8.2 Anmilningsskyldighet for socialtjansten

Forslag: 1 2 kap. 9 § SoL infors en ny bestimmelse att socialndimnden &r skyldig att
anmala till regionens hélso- och sjukvard om de far kinnedom om en person dar det
finns skélig anledning att anta att det finns ett behov av sluten psykiatrisk vird och den
enskilde motsatter sig att frivilligt soka sddan vard. Socialndmnden &r skyldig att lamna
regionen alla uppgifter som kan vara av betydelse for att en ldkare ska kunna gora en
bedomning av den inkomna anmélan.

I LPT inf6rs en ny paragraf, 1 b §, som erinrar om socialndmndens
anmélningsskyldighet och som aldgger regionen att sikerstilla att det finns rutiner for
ta emot och beddma anmélningarna samt hur nimnden kommer i kontakt med regionen.

Det framstar som onddigt detaljerat att i lagstiftning stdlla krav pa att regionen ska
ha rutiner fOr att ta emot anmélningen. Det ifrdgasatts om detta stadgande behover
inforas i lag, da det ldr f6lja av allménna forvaltningsriéttsliga principer att
regionerna ska kunna hantera en sddan anmélan.

Det kan dock bli en omfattande administration att hantera alla anmélningar. Det
kommer dven innebéra att sjukvarden kommer att behdva gora beddmningar av

enskilda patienter i storre utstrickning, Det innebér en 6kad belastning pé lakare
som ska ta stdllning till vardintyg. Det innebidr ocksé att det kommer att behovas
lokaler fOr att géra dessa bedomningar av utagerande patienter m.m.
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9.1 Ett stiandigt utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull

heldygnsvard ska bedrivas

Forslag: 1 5 kap. 4 § andra stycket HSL infOrs en ny bestimmelse som fastslér att det
for en trygg och meningsfull vard pa sddana enheter dér det ges sluten psykiatrisk vard
enligt LPT och LRV, ska bedrivas ett stindigt utvecklingsarbete som syftar till att
forbattra vardens innehall, stirka patienternas inflytande och delaktighet, samt minska
anviandningen av tvangsatgirder.

Sammantaget mycket bra fortydliganden for savil regionerna som kommunerna
att samplanering vid psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard ska paborjas
pa tidigt stadium 1 vardprocessen.

9.2 Kommissionen for en trygg, meningsfull och rattssaker tvangsvard

Forslag: I forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen regleras att inom
myndigheten ska finnas ett sédrskilt organ, en kommission, i syfte att forstérka
kunskapen om tvangsvardens bedrivande, forstdrka patienternas rittssdkerhet och stddja
utvecklingen av en trygg och meningsfull tvingsvird. Kommissionen foreslds heta
Kommissionen for en trygg, meningsfull och réttssdker tvangsvard men kan kallas
tvangsvardskommissionen. Kommissionens uppdrag ska omfatta all tvangsvard av barn
och vuxna som bedrivs enligt LPT och LRV.

Juridiskt kan det ifragaséttas om det 4r nodvéndigt att sérreglera uppfoljning av
just LPT, da det redan finns lagkrav pa att regionen systematiskt ska folja upp
kvaliteten 1 hélso- och sjukvérden (se till exempel 5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 §
PL). Dock kan man kliniskt inte nog betona vikten av att forbéttra tvdngsvérden
sd att den blir en trygg, meningsfull och réttssdker insats for den enskilde.
Nationellt forbattringsarbete via kommission ses som positivt forslag.

Konsekvenser av reformen

Malgruppen och dess nérstiende

VGR ser positivt pa reformen som helhet, den utgor grund for ett framtida
forbéttringsarbete inom omrédet. Reformen kan med stor sannolikhet ge mdjlighet
till forbattrad psykisk och somatisk hélsa samt 6kad livskvalitet for malgruppen
med samsjuklighet men ocksé for dess nérstadende.

Utredningsforslagen som helhet dr dock omfattande och det dr av vikt att man
uppmarksammar beténkandet pa olika sétt. Inte minst &r det viktigt att 6ka den
generella forstielsen for att skadligt bruk och beroende ir ett sjukdomstillstand
som kan behandlas. For att forslagen ska kunna genomforas behover attityder och
normer till malgruppen revideras, samhéllet i1 stort och varden i synnerhet kan inte
langre lagga hela ansvaret av insatser pa den enskilde eller forlagga 6ver
vardansvaret pa annan myndighet. Det dr vésentligt att man noterar eventuella
undantrangningseffekter i relation till nuvarande malgrupp inom LPT.
Malgruppen behover stod for att de insatser som foreslas ocksa ska kunna
genomforas 1 verkligheten. For att fa 6kad kunskap kring malgruppen och dess
behov, utifran de fordndrade ramarna, kan forskning behdva planeras i samband
med beslut och genomférande av reformen.
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Styrning och ledning

Att implementera ny lag, nya ansvarsomraden, nya arbetssatt tar tid och kréver
stora resurser. Det dr av vikt att ansvariga chefer och utvecklingsfunktioner forstar
vidden av reformen. Det ar viktigt att ha beredskap for att det kan finnas behov av
att revidera foreslagen tids- och finansieringsplan. Darfor dr det en nddvéandighet
att det finns en tydlighet kring styrning, processledning och uppfoljning - bade
nationellt, regionalt och lokalt.

Samverkan

Betidnkandet foreslar uppbyggnad av lagstadgad samordnade vard- och
stodverksamheten samt dverenskommelser och samverkan mellan huvudménnen
da det giller placering utanfér hemmet, tex vid HVB-hem. Nya ansvarsgranser
mellan huvudménnen skapar nya fragor som behover tas om hand, VGR ser det
som viktigt att man fran nationellt hall bidrar till att skapa en sa god tydlighet som
mojligt kring ansvarsgranser.

VGRs samverkan med linets 49 kommunerna ir av stor vikt i samband med
denna fordndring. Att inom den ldnsovergripande vardsamverkansnivan redan nu
uppdra att se dver vad detta skulle innebdra i praktiken. Implementering av nya
arbetssitt som sker inom virdsamverkan behdver omhindertas delregionalt, for
att sedan pd lokal niva fa effekt/resultat for invanaren. For att patienterna ska
kunna atergé till samhéillet behdver samverkan ske i ett tidigt stadie. Den
kompetens som regionen behover for att kunna utfora sitt nya uppdrag pa ett
patientsikert och personcentrerat sitt kan i nuldget finnas hos kommunerna.
Arbetet med att kartldgga forutsiattningar for samverkan kring integrerade
verksamheter behdver snarast séttas 1 gang 1 samverkan med linets 49 kommuner.

En sérskilt viktig fraga for vArdsamverkan géller barn och unga. Fokus i reformen
laggs helt naturligt pa malgruppen med allvarlig samsjuklighet. Det dr emellertid
viktigt att inte glomma att barn, unga och kanske framfor allt unga vuxna upp till
cirka 25-ars élder kan ha allvarliga hilsoproblem och funktionsnedséttningar utan
att den enskilde individen egentligen vidstér sin problematik. Det &r nddvéandigt
att behov av integrerade, forebyggande och tidiga insatser till denna unga
malgrupp lyfts fram. Placering av barn utanfér hemmet kommer att genera
kostnader, inte minst d& det beror behandling av vardbehov. En fortsatt utveckling
av samordnade MiniMaria-mottagningar kommer att behdvas, dven om detta inte
ar nadgot som framhévs i1 betdnkandet.

Ekonomi

Den nya reformen kommer att innebéra ett storre atagande totalt sett och det
kommer att ta tid och bli kostsamt att hantera det nya uppdraget. Utover vad det
forsta delbetdnkandet foreslog noteras att aktuellt betdnkande innebér ytterligare
konsekvenser; Fler patienter kommer att vara i behov av slutenvérd vilket ger att
fler slutenvérdsplatser maste tillskapas. Behov av fler slutenvardsplatser kan ligga
hogre dn vad betdnkandet berdknat. Malgruppen torde behova flera
slutenvardstillfillen dé aterfall i substansbruk dr vanligt vid omfattande besvir.
Oppenvérden kommer att f3 ett 6kat tryck och mottagningar méste rustas for att
kunna ta emot LPT-patienter utan att vantetider skapas.
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I det tidigare remissvaret "Remiss En reform for samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)”
noterade VGR den stora osédkerheten i kostnadsbilden hos regioner och
kommuner. Variationerna 1 ansvarsgriansen som beskrevs nationellt finns dven
inom Vistra Gotaland och beddmningen gjordes att resurser och kostnader ar
svara att forutse. Planeringstiden med forberedelser behover inkludera
kartlaggning av verksamhet och resurser som bor verforas till regionerna.
Denna bedémning géller dven for delbetdnkandet om tvangsvarden.

Da man raknar pa skattevixling for varden av patientgruppen med skadligt bruk
och beroende sé kan det vara klokt att ha i dtanke att gruppen kan antas 6ka givet
pagaende ekonomiska nedgéng. Det &r ett omrade dér forskningen ser ett samband
som ocksé kinns igen fran 1990-talet. Risken finns kanske annars att man i stéllet
kopplar ihop en 6kning av gruppen med beroendeproblematik med sjdlva
reformen.

For delregional och lokal niva dr det av vikt att regioner och kommuner ges
tydligt stdd och vigledning till hur fordelning av resurser och kostnader ska
fordelas. Det dr en aterkommande asikt om att tillskott av medel bor gé direkt till
respektive sjukvardsforvaltning s att resurserna kommer verksamheterna till
godo. Vistra Gotaland ar emellertid ett stort 1dn och det finns skiftande
forutsittningar i lanet. For att skapa jdmlik vard behover vissa riktlinjer vara
entydiga och 6verenskomna med de 49 kommunerna, detta géller framfor allt
finansiering av virden vid placering utanfor det egna boendet.

Med en stabil vardkedja torde regionen pé ldng sikt se ekonomiska vinster i form
av generellt minskat vdrdbehov, mindre behov av akut- och slutenvérd, minskad
narkotikarelaterad dodlighet och 6kad livslingd. Andra troliga samhélls-
ekonomiska konsekvenser torde kunna vara minskat bidragsberoende och 6kad
forméga till arbete och eget boende. Hilsoekonomer har redan idag, bland annat
inom LARO-varden, visat att varje investerad krona kan ge mangdubbelt tillbaka.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning utgor en generell utmaning men i relation till aktuellt
beténkande krivs ocksa en sirskild kompetens for att kunna arbeta med personer
som vardas under tvang. Lokalfragor och arbetsmiljofragor ar tatt
sammankopplade till detta. Delar av malgruppen som idag vardas inom LVM och
vid virdhemmen inom Statens Institutionsstyrelse kan ha ett utagerande och
hotfullt beteende. Regionen maste dérfor sékra att det finns en trygg arbetsmiljo,
bade for personal, medpatienter och nirstdende. Att utveckla vdrden och bygga
om lokaler dr kostsamt.

Kunskap inom beroendemedicin behdver kompletteras. Detta giller generellt for
alla vérdnivaer och verksamheter — for alla aldrar. I relation till aktuellt
betidnkande krivs sédrskild kunskap inom allvarlig samsjuklighet och tvangsvard.
Kunskapsspridning dr paborjad men fortsatt insatser behdvs och dr kostsamma,
inte minst utifrdn att personal maste avsitta tid for att delta i utbildningar.
Beténkandet foreslar att kompetens och personella resurser ska foras over frén SiS
och socialtjanst till regionen. Det dr tveksamt 1 vilken omfattning detta kan ske.
SiS-hem ligger ofta geografiskt mer isolerade och personalens kompetens
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motsvarar inte alltid regionens behov. Socialtjdnst kommer att behdva ha kvar
stora delar av sin personal till att hantera det ansvar som foljer med
reformforslagen.

For att nd jdmlik vard och nationell samsyn ser VGR det som viktigt att nationellt
stod ges for utveckling av beroendekunskap, tolkning av ny lag och arbetssitt som
gynnar malgruppen.

I VGRs remissvar till forsta delbetdnkandet papekades att insatser for att 6ka
kompetensen behover genomforas inom hela hilso- och sjukvérden, inom alla
vardnivder. Samverkan mellan berérda huvudmaén, arbetsgivare, yrkesgrupper och
utbildningsanordnare/ldroséten édr en forutsittning och dar samarbetsparterna bor
vara nationell kunskapsorganisation med Nationellt Programomrade Psykisk hélsa
och Nationell arbetsgrupp beroende. Stodstrukturer for samverkan kring
kunskapsstyrning inom Nationellt Programomrade Psykisk Hélsa méste ha
forutsittningar for langsiktigt och hallbart samarbete kring kunskapsutveckling,
pa nationell nivé liksom regional- och lokal niva.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Hékan Sandahl
Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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