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Remissvar pa Fran delar till helhet — Tvangsvarden

som en del i en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja SOU 2023:5

Vision representerar drygt 200 000 tjansteman inom kommun, region, privata bolag och kyrkan.
De arbetar bland annat inom missbruks- och beroendevarden som behandlare, kuratorer,
medicinska sekreterare, socialpedagoger, socialsekreterare, chefer och behandlingsassistenter.
Vision har givits méjlighet att Iamna synpunkter pa Samsjuklighetsutredningens slutbetankande
Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja, SOU 2023:5. Vision har deltagit i utredningens arbete genom att ha en representant i
utredningens expertgrupp.

Sammanfattning av Visions synpunkter

Vision anser att det som en foljd av férslaget fran utredningens delbeténkande, att halso- och
sjukvarden ska ansvara for all vard och behandling for personer med skadligt bruk och
beroende, &r logiskt att &ven vard och behandling utan samtycke fér malgruppen blir ett ansvar
for halso- och sjukvarden. Om reformen genomférs vill Vision sarskilt betona vikten av att
sakerstalla kompetensforsorjningen sa att kompetensoéverforing sker fran socialtjanst till halso-
och sjukvard. Vision anser aven att en tillrdcklig och langsiktig finansiering ar avgérande for att
reformen ska fa genomslag i enlighet med utredningens ambitioner.

De forslag Vision inte har kommenterat i remissvaret har Vision inga synpunkter pa.

Visions synpunkter pa forslagen

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

Vision anser att forslaget ar en naturlig féljd av utredningens forslag i delbetankandet att all vard
och behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar fér halso- och sjukvarden.
Vision tillstyrker forslaget.

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

Vision delar beddmningen att forslaget kan bidra till hdgre kontinuitet i vardkedjan da en och
samma huvudman ansvarar for varden och behandlingen oavsett om varden sker frivilligt eller
med tvang. Da vardtiderna beddéms bli kortare enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
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jamfért med vard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) vill Vision betona vikten
av att forandringens effekter utvarderas.

6.3 Den psyKkiatriska tvingsvardens forutsittningar att virda personer med
skadligt bruk eller beroende

Vision delar bedédmningen att utveckling, anpassningar och resursférstarkning behdver ske om
ansvaret for tvangsvarden fors éver till halso- och sjukvarden fran kommunerna och staten.
Vision anser att Socialstyrelsens befintliga uppdrag att ta fram férslag till nationell plan foér
halso- och sjukvardens kompetensforsorjning ska fortydligas sa att kompetensférsorjning och
arbetsmiljé inom verksamhet som ger vard och behandling fér personer med skadligt bruk
tydligt framgar i uppdraget om Samsjuklighetsutredningens férslag genomférs. Vision anser
vidare att om ansvar for tvangsvarden évergar fran kommunerna och staten till regionerna
behdver verksamhetsévergang ske enligt gallande regelverk.

6.4 Socialtjinstens ansvar for boende och sysselsattning

Vision tillstyrker utredarens forslag att socialnamndens ansvar fortydligas nar det galler att
personer som tvangsvardats efter vardens upphdérande far bostad, sysselsattning, arbete eller
utbildning samt personligt stdd for att leva ett sjalvstandigt liv.

6.5 Ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfor egna
hemmet

Vision tillstyrker férslaget att halso- och sjukvarden far ett lagstiftat ansvar att erbjuda en god
halso- och sjukvard fér den som placeras utanfér det egna hemmet och att regionen ska inga
en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete i fraga om hur halso- och
sjukvardsinsatserna ska tillgodoses for personer som fyllt 21 ar som vardas utanfér det egna
hemmet. Vision anser det ar viktigt att efterlevnaden och dess effekter foljs upp da tillsynen
visat att samverkan inte alltid fungerar tillfredstallande idag dven inom de omraden dar det finns
krav pa éverenskommelser.

6.6 En ansokan till IVO om tillstand att bedriva HVB ska innehalla
uppgifter om hilso- och sjukvardsinsatser

Vision delar bedédmningen och anser att det bér vara ett skarpt forslag da det bér leda till 6kad
tydlighet gallande ansvarsférdelningen mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten vid
placering i HVB.

6.7 Hillso- och sjukvard for barn och unga pa sirskilda ungdomshem

Vision delar bedémningen att det behdvs tydligare lagstiftning gallande halso- och sjukvardens
ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa sarskilda ungdomshem. Vision beklagar att det inte
tagits om hand efter tidigare utredningar som berért den sarskilda ungdomsvarden och darfér
behdver utredas igen.

7.2 Forutsittningar for tvingsvard

Vision tillstyrker forslaget att LPT kompletteras s& det aven omfattar skadligt bruk eller
beroende samt att ett rekvisit tillférs gallande om personen till féljd av den psykiska stérningen
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eller det skadliga bruket eller beroendet ar farlig fér annans personliga sdkerhet eller fysiska
eller psykiska halsa. Vision anser att det ar av stor vikt att effekterna av att féra éver
tvangsvarden fran LVM till LPT foljs upp for att sdkerstélla en god vard fér personer med
skadligt bruk och beroende.

8.2 Anmiilningsskyldighet for socialtjinsten

Vision tillstyrker forslaget att inféra en anmalningsskyldighet for socialndmnden om de far
kdnnedom om en person dar det finns skalig anledning att anta att det finns ett behov av sluten
psykiatrisk vard och den enskilde motsatter sig att frivilligt soka sadan vard.

8.5 Den samordnade planeringen ska forbittras

Vision tillstyrker forslagen som starker den samordnade planeringen utifran de férslagna
ansvarsgranserna och att Socialstyrelsen far i uppdrag att stddja samordnad individuell
planering infor utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard.

8.5.3 Sociala stodinsatser med fokus pa langsiktigt boende och sysselséittning

Vision delar bedémningen att socialtjansten i hogre grad ska anvanda sig av evidensbaserade
metoder for boende och sysselsattning sa som Bostad forst och vardkedjemodeller da det ligger
i linje med en kunskapsbaserad socialtjanst. Vision tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen far i
uppdrag att stédja kommunernas arbete med metodutveckling i dessa fragor.

12.4 Uppdrag till Socialstyrelsen och andra myndigheter

Vision tillstyrker de myndighetsuppdrag som foéreslas och vill sarskilt betona vikten av de
uppdrag som syftar till att vara kunskapsstodjande for verksamheterna och dess professioner
samt uppdragen som syftar till att félja upp och utvardera reformen.

Ikrafttradande och ekonomiska konsekvenser

Vision ar i sak inte negativa till det féreslagna ikrafttradandet 1 januari 2026, men ar tveksamma
till om regionernas halso- och sjukvard under tiden mellan eventuellt beslut om ny lagstiftning
och ikrafttradande hinner stalla om och bygga upp kapacitet och kompetens fér den nya delen
av tvangsvard som aven omfattar personer med skadligt bruk och beroende. Nar det géller de
ekonomiska konsekvenserna ifragasatter Vision inte berakningarna, men vill poangtera vikten
av att reformen ar tillrackligt och langsiktigt resurssatt for att lagens ambitioner ska kunna
omsattas i praktiken. Vision har manga medlemsgrupper som kommer paverkas om férslagen
genomfdérs och vill gérna delta i omstallningen.

e

Veronica Magnusson, férbundsordférande Vision
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