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Remissvar avseende Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5) diarienummer S2023/00440, Socialdepartementet

Svenska Liakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation,
en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vért syfte ér att verka for forbéttrad hélsa
och sjukvard genom att fraimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS tackar for mojligheten
att inkomma med ett remissvar pa Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en
sammanhéllen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5). Beredningen av SLS remissvar har
skett i SLS delegation for medicinsk etik. Infor beredningen har vi underremitterat inom SLS och
fatt in svar fran Svenska Réttspsykiatriska Foreningen, Svensk forening for beroendemedicin och
Svensk forening for allménmedicin, se bilaga 1-3.

Allmént om slutbetinkandet

SLS dr i stort positiva till de forslag som betéinkandet for fram — att indikationen f6r LPT utokas
till att omfatta skadligt bruk och beroende, att regionerna ges ett tydligare helhetsansvar for
varden, att denna ska planeras tidigt, och att den ska ges samordnat med behandling f6r andra
psykiatriska tillstaind. Forslagen bygger vidare pa vad som fordes fram i Fran delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93), och som SLS ocksa i stort stéllde sig positivt till.

Forslaget innebér en ambitionshdjning - en nddvéndig och vilkommen sadan - som kréaver
resursforstarkningar. Personalrekrytering som motsvarar ambitionshdjningen kan bli svar att
genomfora och kan framtvinga omprioriteringar till men for andra mélgrupper. Eventuella
undantrangningseffekter bor beaktas och systematiskt f6ljas upp. Notera att dven
utbildningsinsatser och implementering kréver resurser och tar tid frén det direkta patientarbetet,
vilket bidrar till undantréngningseftekter och behov av horisontella prioriteringar.

Begreppet avgiftning forekommer flera ganger i texten och &r ett begrepp som utmdnstras. Det bor
erséttas av abstinensvérd.
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Sérskilda synpunkter

6. Ansvar och huvudmannaskap

SLS stodjer forslaget att regionerna ska ansvara for tvangsvarden, och att den ska bedrivas pa en
sjukvardsinréttning. SLS haller ocksd med om att utveckling, anpassningar och resursforstarkning
behover ske. Detta kommer utdver psykiatrin éven att ha konsekvenser for priméarvarden, dér en
fortsatt kraftfull utveckling av och investering i nira véard och fast ldkarkontakt dr nodvéndig.
Innan inférandet behovs det en plan for hur ytterligare uppdrag ska hanteras da personal saknas for
redan befintliga uppdrag. Vid strukturfordndringar som innebér forflyttning av arbetsuppgifter och
ansvar bor kompetensforsorjning och resursséttning sékras for att uppné avsatta mal och undvika
negativa foljdverkningar.

SLS stodjer fortydligandet av socialtjénstens roll for stod till den som vérdas enligt LPT eller
LRV.

SLS anser att omhéndertagandet av berusade personer enligt LOB i polisarrest utan tillgéng till
sjukvérdsutbildad personal innebér risker, men ser samtidigt stora utmaningar om dessa personer i
stéllet ska tas om hand pa sjukvardsinrittning. Utredningen uppmarksammar till exempel inte
tillrackligt de sékerhetsproblem ett regionalt omhéndertagande skulle kunna innebéra: nér polisen i
sina uppskattningar talar om hur fa som ar hotfulla eller vdldsamma, ska man komma ihég att det
ar en bedomning som gors nar personen ar under uppsikt av uniformerade vakter och inlasta i
lokaler de inte kan ta sig ut ifran. Situationen &r annorlunda i regionens lokaler. Dessutom
kraftsamlar polisen vid tidpunkter ndr ménga LOB kan forvéntas. De har personalméssiga
mdjligheter att gora det, vilket sjukvarden saknar (tillimpningen av LOB har stora kvantitativa
variationer). Utover detta behdver risken bade for undantrangning av 6vrig vard och en eventuell
risk for Ovriga patienter beaktas nér patienter som kan agera hotfullt eller valdsamt ska vardas pé
samma enhet som exempelvis skora dldre eller patienter med akuta somatiska tillstand. Tillgang
till ordningsvakter, éverfallslarm och andra medel for att skydda personal och medpatienter maste
finnas. SLS delar darfor bedomningen att detta kan fé stora konsekvenser for regionerna, och anser
att forslaget och alternativa 10sningar behdver utredas vidare.

7. Syfte och forutsdittningar for sluten och éppen psykiatrisk tvangsvard

SLS anser liksom utredaren att det kan finnas fordelar med att tvdngsvéarden av personer med
skadligt bruk och beroende sker inom ramen for LPT, och att LVM upphor. Men SLS anser att det
finns behov av en mer utforlig etisk analys av tvangsvarden vid allvarligt skadligt bruk eller
beroende, och 6verhuvudtaget en storre utredning av oftrivillig vard i Sverige.

Enligt LVM giller idag en ldngsta vardtid om sex manader. Denna begransning motiverades med
att ett frihetsberdvande &r ett allvarligt ingrepp i den enskildes ménskliga réttigheter, och att s&
langsiktiga och genomgripande fordndringar som krévs for att upphora med ett skadligt bruk inte
kan pétvingas den enskilde; han eller hon maste sjdlv vélja dem. Det “sjdlvvalda” momentet vid
missbruk mérks dven 1 straffratten i det fangelseforbud som géller for brott som begatts under
inverkan av allvarlig psykisk storning. I dessa fall doms den tilltalade i stéllet till vard enligt LRV
om vardbehov fortsatt bedoms foreligga. Men om den tilltalade sjélv har véllat sitt tillstdnd genom
rus eller pa ndgot annat liknande sétt, sa bortfaller fangelseférbudet. Tanken ar, far man formoda,
att allvarlig psykisk storning drabbas man oforskyllt av, medan substanser intar man med berétt
mod, varfor ansvarsbefrielse inte bor foreligga. Utredningens forslag innebér att den begrinsade
vérdtiden for missbrukare tas bort. Det har legat utanfor utredningens direktiv att forédndra
regleringen avseende fangelseforbudet.

Emellertid saknas forsok till att reda ut vilken betydelse det ’sjdlvvalda” momentet vid missbruk
ska tillmétas i tvangsvardssammanhang. Utredningen argumenterar for att tvangsvard enligt LPT
vid missbruk kan motiveras med att férhindra dod och svar skada. Men det riacker inte: det behdvs
nagon form av stillningstagande till var grinsen gar mellan den grad av substansanvdndning som
den enskilde — oavsett hur olampligt och hilsoskadligt det 4r — kan fa syssla med pa eget ansvar, av
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egen fri (?) vilja, och ndr substansanvandningen blivit sidan att den kan anses ligga utanfor den
enskildes egen kontroll, och dirmed kunna bli foremal for vard utan samtycke och
frihetsberdvande. I det sistndmnda fallet gér det ju att motivera tvanget paternalistiskt pa likartat
satt som nar det géller tvangsvard vid allvarlig psykisk storning. Livsfarlig sjukdom, oundgingligt
vardbehov och ovilja att ta emot vard racker inte ensamt som kriterier for tvangsvard - i sé fall
borde till exempel diabetiker som inte tar sitt insulin omfattas. Man méste utveckla ett resonemang
om autonomi och den fria viljans plats, och personens formaga att utova sin fria vilja, inte bara i
relation till sitt missbruk utan till instéllningen till erbjuden vard, vilket inte gors i betdnkandet.

Pa flera stiéllen i texten papekas att det maste goras avvagningar mellan den personliga friheten och
integritetskrankningar via tvangsingripanden for att ge vard, men det 1dmnas ingen ndrmare
ledning om hur denna avvégning ska gé till, eller pé vilken grund den ska ske. Denna brist kan som
praktisk konsekvens medfora att chefsoverldkaren och forvaltningsrétten lamnas utan vigledning
vid stéllningstaganden till ndr tvangsvard enligt LPT pa indikationen allvarligt skadligt bruk eller
beroende ska upphora.

Substanssyndromen &r i regel att betrakta som léngvariga - livsvariga sjukdomstillstand, i likhet
med psykossjukdomarna. En skillnad ar dock att det med ett par undantag inte finns effektivt
aterfallsforebyggande medicinsk behandling vid substanssyndrom. Att en LPT-vardad
psykospatient symptomatiskt forbattrats och accepterar och tolererar ordinerad neuroleptika &r en
vanlig och rimlig utgangspunkt {for att upphéva vérd enligt LPT. Vad motsvarigheten vid LPT-vard
pa indikation skadligt bruk och beroende avses vara, framgar inte.

Utredaren papekar att den vard som avses inom tvangsvarden &r oundgénglig psykiatrisk véard
(med syfte att undvika pataglig risk for liv och hilsa), och inte somatisk vérd (oavsett risk for liv
och hélsa), som inte fir ges utan samtycke. Detta pekar starkt p& behovet av en mer
genomgripande reform av vard som ges dér samtycke av olika skil inte kan inhédmtas.

8. Tvdngsvdrd som en del av en sammanhdllen och personcentrerad vardkedja
SLS anser det bra att vardkedjan tydliggors, liksom patientens egna mal med varden. SLS stodjer
forslaget att olika vardplaneformer baserade pa olika lagrum kan slas samman.

9. Trygg och meningsfull heldygnsvdrd
SLS stédjer forslaget pa en kommission for en trygg, meningsfull och réttssiker tvangsvérd

12.2 Tidsplan, stodfunktion, stimulansmedel och resurséverforingar

Utredningen foreslér att det inréttas en stodfunktion pa SKR som &r verksam under
genomforandet. SLS anser att denna stodfunktion lampar sig battre pa en myndighet &n en ideell
intresseorganisation, utan mojlighet till insyn och utkridvande av ansvar. SLS anser att
Socialstyrelsen bor ha det samlade ansvaret att stodja reformens inforande. Offentlighetsprincipen
ar dven en forutsittning for Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppdrag att f6lja upp
reformen.

For Svenska Lékaresillskapet

Tobias Alfvén Anders Castor
ordférande ordforande delegationen for medicinsk etik



Svenska Riittspsykiatriska Foreningens remissvar pa samsjuklighets-
utredningens slutbetiinkande ”Fran delar till helhet: tvingsvirden som en
del av en sammanhéllen och personcentrerad virdkedja”, SOU 2023:5

Allmiint om forslaget

Sammanfattningsvis konstaterar vi att det ar ett bra forslag att ge ansvaret for
vard och behandling vid skadligt bruk och beroende till den regionala hélso- och
sjukvérden. I grunden ett mycket bra forslag till forstarkning av samhallets vard,
stod och omsorg om personer med psykisk sjukdom/storning och/eller skadligt
bruk eller beroende.

Vi ser positivt pé att utredningen pekar pa krav pa tvangsvardsenheter avseende
kvalitet och utveckling. Psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard ar i
behov av stdd och finansiering for att forbéttra dessa aspekter. Personer som
tvangsvardas kan inte vilja vardenhet och de etiska skédlen ar darfor tunga for en
hogkvalitativ och jamlik tvangsvérd 1 landet.

Av samma skél dr svensk réttspsykiatri i behov av en dversiktlig kontroll av
vérdens kvalitet. En tvingsvardskommission kan vara ett steg i denna riktning.
Svenska rittspsykiatriska Foreningen vill gdrna vara med om att utforma en
arbetsformerna for en sddan kommission som med ritt forutsittningar kan bli av
stor betydelse for rittspsykiatrins utveckling.

Slutbetéinkandets vigledningar kring begreppet allvarligt skadligt bruk eller
beroende (kap 7.2) dr bra och kommer att ha stort vérde for att reglera begreppet
1 klinisk praxis.

Det dr mycket positivt att slutbetinkandet inte innehaller en sammanblandning
av inklusionskriterierna for LPT och LRV. En allvarlig psykisk storning dr ett
kriterium for bdde LPT och LRV. Ett allvarligt skadligt bruk eller beroende kan
dock bara ge LPT, inte LRV. Nagra fortydliganden bor goras kring detta ur ett
rittspsykiatriskt perspektiv. Allvarlig psykisk storning kan under padgdende vard
overga till allvarligt skadligt bruk eller beroende som kriterium for LPT. Aven
det omvinda, att en patient under pagéende vérd enligt LPT med allvarligt skad-
ligt bruk eller beroende bedéms ha en allvarlig psykisk storning, kan intriffa
enligt slutbetidnkandets forslag. Hér vill vi pdminna om att vard enligt LPT kan
overgd i LRV-vard pa tre sitt:
- 4§ LRV (automatisk overforing till akut vard enligt LRV av patient som
vérdas enligt LPT dé denne frihetsberdvas genom hidktning mm)
- 5 § LRV (akut vérd enligt LRV efter virdintygsbedomning av frihets-
berdvad person)
- 4 § LRU (0verldmnande till rattspsykiatrisk vard utan sérskild utskriv-
ningsprovning via intyg fran chefsdverldkare dé patienten vardas enligt
LPT)
I dessa tre situationer bor det fortydligas att LPT-vard baserad pa allvarligt
skadligt bruk eller beroende inte kan dverga i LRV-vérd (dér kravet dr allvarlig
psykisk storning).

Det ir sérskilt positivt att insatser och planering, inte minst samordnad vérd-
planering, kan komma till stdnd tidigare, effektivare och mer personcentrerat,
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vilket innebir en klar forstirkning av insatserna till malgruppen, inklusive rtts-
psykiatrins patienter. Resursatgdngen for regionerna kommer att 6ka, genom att
forslaget dr en tydlig ambitionshdjning.

Kravet pa slutenvardens utveckling dr en ambitionshdjning och mycket vél-
kommet, men kommer i sig att innebdra behov av resursforstairkningar, som {or-
slaget inte tagit hojd for, i konsekvensutredningen.

Forslaget tydliggor och framtvingar samarbete mellan huvudmain pa ett sétt som
pa sikt sannolikt &r till stor glddje for malgruppen

Det finns dock risker for att grdnsdragningssvarigheter mellan grundlidggande
sociala forutsattningar och vardinsatser kvarstar, vid implementering finns klara
risker for att kommunerna backar fran sitt ansvar nér hotet om alternativ hoga
kostnader for LVM-vérd inte finns kvar, for det fall sociala ataganden inte full-
gors.

Forslaget innebér en kraftig ambitionshdjning, 1 en tid nér de demografiska och
darmed skatteintdktsméssiga forutsdttningarna att genomfora forslaget, ar starkt
utmanade. Vi bedomer att personalrekrytering som motsvarar ambitions-
hdjningen blir svér att genomfora och kan framtvinga omprioriteringar till men
for andra malgrupper.

Ett gott omhédndertagande, forstarkt vrd och ddrmed 6kad bot och minskade
skadeeffekter av skadligt bruk och beroende — en enklare védg ur beroendet, ér en
viktig forutséttning for att komma at de kriminella géingens viktigaste inkomster,
drogmarknaden. Forslaget bor darfor fran den statliga nivan resursséttas som den
grundlidggande samhéllsforbattrande atgérd det innebédr och utifrdn de stranga
utmaningar som den tilltagande organiserade brottsligheten kommer att innebara
for regionerna nir de ska realisera forslagen. Manga personer som idag é&r
anstaltsintagna kan genom forslaget komma att tas omhand inom psykiatrin.
Varken de sidkerhetsméssiga eller kostnadskonsekvensmissiga implikationerna
av ett sddant scenario har analyserats inom ramen for utredningen.

Om forslagen i utredningen
Utredningen har glomt f6ljdandra lag (1991:981) om besoksinskrankning vid
viss tvadngsvard nir LVM upphor att gélla.

Vi noterar att man inte &ndrar i Offentlighets- och sekretesslag (2009:400).
Eftersom OSL 25:12, liksom OSL 26:9 bada anvinder det nu foraldrade
begreppet “fortgdende missbrukar”, behdver de sannolikt ses over. Eftersom
socialtjdnsten far anmélningsskyldighet vid skélig anledning” behover sekre-
tessbestimmelserna medge en aterkoppling kring att drendet kommit fram och
tagits om hand i laga ordning. Det kan dé vara fraga om en situation dér man inte
vid medicinsk beddomning kan konstatera att den lagliga nivan “fortgdende
missbrukar” dr uppfylld, &ven om det got och vil fanns “skilig anledning” att
anta att vard var behdvlig. Man bor ocksd fundera dver hur socialndmndens
”LPT-anmélningsskyldighet” kan delegeras enligt nuvarande bestimmelser i

Kommunallagen, sé att inte en alltfér klumpig Overrapporteringsordning blir
foljden.
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Vi ér positiva till LVM upphor.

Vi ér positiva till att en tvingsvardskommission inrdttas. Vi finner det vara av
vikt att en sddan kommission far direkt atkomst till Socialstyrelsens patient-
registers tvngsvardsregistreringar. Vi konstaterar ocksa att det dr av vikt att ett
fortydligande gors i kommissionens uppdrag, sa att JOs, IVOs respektive
kommissionens uppdrag sitts i tydligt sammanhang.

Vi konstaterar att det varken ar 1ampligt eller mojligt med utstdllda tidsramar for
att Overfora ansvaret for personer omhéndertagna enligt LOB till regionerna
enligt utredningens forslag. Vi berdknar att vi dels inte i tid kommer att sdkert
kunna hantera det antal av omhédndertagna som det blir frdga om, dels bedomer
vi att ett omhindertagandeansvar behover sammankopplas med en kvarhéll-
ningsritt. | annat fall kommer effekten sannolikt bli att personer, som dverfors
till sjukvérden och forbéttras ndgot men fortfarande &r i klart riskfyllt skick, géir
ut fran vdrden och behover omhéndertas igen. Vid en ny utredning bor det ocksa
overvigas om staten kan fOrstdrka ndrvaron av sjukskoterskor i arrester dygnet
runt, fort att skapa sikra forutsittningar for tillnyktring i LOB-fall. Utredningen
betonar inte nog de sdkerhetsproblemen ett regionalt omhandertagande skulle
innebdra: Nér polisen i sina uppskattningar talar om hur f4 som &r hotfulla eller
véldsamma, ska man komma ihag att det ir en bedomning som gors nir personen
ar under uppsikt av uniformerade vakter och inlésta i lokaler de inte kan ta sig ut
ifran. Situationen skulle vara annorlunda i regionens lokaler. Polisen kraftsamlar
vid tidpunkter ndr minga LOB kan forvéntas. De har personalmissiga mojlig-
heter att gora det, som sjukvarden saknar (eftersom det i fraiga om LOB géller s&
stora kvantitativa variationer).

Vid vérdering av behovet av skattevixling och statlig resurstillforsel bor en ut-
vérdering ske efter nagra ar, eftersom den patagliga ambitionsforhdjning som nu
gors kommer att medfora 6kade kostnader for regionerna. Regionernas utgifter
for HVB kommer att 0ka drastiskt. En del av kriminalvardens nuvarande upp-
drag kommer sannolikt att fa fullgéras. En utvédrdering av kvalitet och kostnad
bor dirfor goras nagra ér efter reformens genomforande och en eventuell resurs-
utjimning mellan stat/kommun/region bor da goras.

Vi delar inte utredarens uppfattning att de sdkerhetsmissiga utmaningarna
kommer att vara begrinsade. Den organiserade brottsligheten 6kar och har
drogforsiljning som en viktig inkomstkalla. Vard och behandling vid regionerna
kommer att 6ka bade i kvantitet och tidslingd och kommer att genomf6ras lokalt.
Detta medfor en 6kad risk for fritagningar och andra sakerhetsrisker i dessa fall
inom den regionala psykiatriska varden eftersom antalet tvdngsingripanden
kommer att 6ka. Vard i ndrmiljon som bedrivs léngre dn alldeles akut, kommer
att vara mer sikerhetsutmanande 4n kortvarig avgiftning och senare LVM-vard
pa fjdrran ort.

Det ar bra att det tydliggors 1 SoL 5:9b att socialndmnden aktivt ska arbeta for
att en tvdngsvardad patient ska fa bostad, sysselsittning, arbete eller utbildning
samt personligt stod for att kunna leva ett sjélvstandigt liv. Bestimmelsen torde
kunna bli en utgdngspunkt for 6verklagande av eventuella avslagsbeslut kring
sokta insatser och stirker malgruppens stéllning. Vi saknar dock egentlig pé-
tryckningsmdjlighet fran vardens sida, vilket ar av stor vikt i fall ndr den enskilde
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har svaga inneboende drivkrafter sd som kan vara fallet vid exempelvis kronisk
psykossjukdom.

Det ar bra att LPT dndras sa att chefsoverldkaren kan besluta om dvergang till
oppen psykiatrisk tvangsvard inom de forsta fyra veckorna av tvangsvard, men
dven senare borde denna mdjlighet finnas eftersom bestimmelsen far ater-
verkningar pa betalningsansvarsfrdgan. Det finns en risk att den nya bestim-
melsen gor att patienter far for kort vardtid i sluten form. Detta da alternativet
blir knappt fyra veckor eller betydligt lingre slutenvérdstid, ndr kommunen inte
kan tvingas ta ansvar for behdvda insatser genom chefsoverldkarens relativt
sjalvstindiga beslut om 6ppenvard. En mdjlighet att hantera denna fraga vore att
bibehélla ritten att besluta om 6ppenvard oavsett om patienten dr intagen enligt
§ 6b,§ 7,eller § 9 LPT, men att bibehdlla en anmélningsskyldighet till ratten
om beslutet om Oppenvard, om det dr fraga om vérd enligt § 7 eller §9 LPT.

LPT pa indikationen allvarligt skadligt bruk eller beroende, bor endast f4 till-
dmpas Over 18 ars élder, eftersom ansvarsgrianserna enligt LVU annars suddas
ut.

Utredaren underskattar sannolikt hur mycket tvingsvard som kommer att
behovas i sluten vardform, med det foreliggande forslaget implementerat (6ka
2-7 dagar).

Det behover tydliggoras i vilken man vard- och stddsamordningsenheterna ska
ha avslagsritt for remisser och i vilken mén de &r integrerade delar i en vérd-
kedja. Forslaget att chefsoverldkaren ska dverviga om patienten tillhor mal-
gruppen &r bra, men det behover tydliggdras att vard- och stodsamordningen inte
ar en sjdlvstindig 6 1 varden av personer med skadligt bruk eller beroende, annars
ar risken for nya flaskhalsar eller stolar att falla mellan, uppenbar. Den huvud-
mannagemensamma verksamheten behdver genom avtal, gemensam ndmnd
eller pa annat sétt tydligt integreras i en vardkedja, ddr medicinskt ansvar for den
enskilda patienten tillats styra den sammanhéllna varden av den enskilde,
inklusive vardnivaval.

Det ar bra att det skrivs in 1 LPT att en person kan tvingas underkasta sig prov-
tagning for droganalys. Det kan dock bli svéart att hdvda att en person uppfyller
kriterier for tvdngsvard pa beroendeindikation om provtagning inte kan fram-
tvingas i en vardintygsbeddmningssituation. Mojligheten att krdva provtagning
bor darfor overvigas att skrivas in 1 § 4 LPT, dven om fysiskt tvang inte kan
komma pa fraga i vardintygsbeddmningssituationen.

Forfattningsforslag
Vi stoder att LVM upphér, se ovan om foljdéandringar.

Vi anser det vara av stor vikt att skrivningarna i reformen inte innefattar
dndringar 1 brottsbalken kring allvarlig psykisk storning, forméga till insikt i
gérningens innebdrd, formaga att kontrollera sitt handlande efter sddan insikt,
och bestimmelserna om sjélvforvéllade tillstind (s& som alkohol- eller
narkotikarus), samt bestimmelserna om psykisk storning som formildrande
omstandighet vid straffbestimmande, 1 brottsbalkens 29, 30 och 31 kapitel.
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LOB-fordandring behover tinkas om. Kvarhéllningsrétt for sjukvarden eller mer
sjukvérdsresurser till arresterna. Annars risk for undantrdngningseffekter.
Behover ockséd utredas vidare utifran hur arrestresurser respektive sjukvérds-
utbudspunkter &r lokaliserade?

Det ér bra att socialndmnden far anmélningsskyldighet till regionen vid skélig
misstanke om tvingsvardsbehov. Sekretessbestimmelserna behdver dock
anpassas till att begreppet “fortgdende missbruk™ blir en juridisk entitet som
kommer att sakna bérighet pa framtida sekretessprovningar (OSL 25:12, PSL
26:9).

Vi dr positiva till att proportionalitetsprincipen tydliggdrs ocksé ndr det géller
kontrollatgérder.

Vi ér positiva till att begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende tillfors som
tvingsvardsgrund i LPT.

Vi bedomer att utredningen landat i en klok slutsats nar det géller vardbehovs-
rekvisitet vid tvangsvardstillimpning. Det dr bra att det tydliggors att tvangs-
vérden ska fa fortgd sa att risken for dterfall blir hanterlig i friare vardform, forut-
satt att tillstdndsindikationen kvarstar och mojlighet att genomfora behovlig vard
pa frivillig grund saknas. Det &r ocks4 bra att farlighetsrekvisitet tillimpas pa ett
sdtt som &dr analogt med hur det tillimpas vid 6vrig psykiatrisk tvangsvard.

Det &r viktigt att provtagning kan genomforas sa snart som mojligt efter att
personen frihetsberdvats, eftersom vissa substanser snabbt ldmnar kroppen och
deras samband med det psykiska tillstdndet annars kan bli svéra att pavisa. Att
detta blir mojligt redan under kvarhallning bedémer vi som oundgéngligt for
rittssdker tvangsvard.

VI finner att forslaget att chefsdverldkaren ska fa besluta om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard under de forsta fyra veckorna, vara ett bra forslag. Vi finner dock att
det finns en risk att patienter kan komma att tvingas ut fran tvangsvéarden nagot
for tidigt, om mdjligheten att ensidigt besluta om dppen vard inskrénks till de
forsta fyra veckorna. Vi vill foreslé att regeringen Gvervéger att mojligheten ska
kvarstd dven vid vérd enligt § 7 eller § 9 LPT, kompletterad med ett krav om att
anmaéla vardovergédng till forvaltningsrétten inom viss tid. Eftersom det dr friga
om léttat tvang visavi patienten finner vi att detta dr en réttssdkerhetsmissigt
rimlig ordning, sérskilt som oOverklagandemojlighet kring chefsoverldkarens
beslut om villkor finns kvar. En sddan ordning skulle 16sa upp en del av de
problem som idag finns i tilldimpningen av samverkanslagen vid utskrivning, nér
det géller tvdngsvardade personer. Som situationen ser ut idag gar inget betal-
ningsansvar enligt lagen over nér virden ges i sluten form och varden kan inte
ges 1 6ppen form forrdn forutsittningar i 6ppen vardform har ordnats. Patienter
riskerar didrmed att fastna i en grinsdragningsfraga — frdnvaro av kostnads-
incitament forlangsammar sociala insatser som dr nodvéndiga for 6ppen vard
och patienten riskerar att bli kvar 1 tving och slutenvard.

Det dr bra att det tydliggors att patientens méal med varden, vid vardplanering ska
tas tillvara, enligt forslaget. Vi konstaterar ocksa att det &r bra att man foreslar
att olika vardplaneformer baserade pé olika lagrum kan slds samman. Vi har inte
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1 Ovrigt ndgot att erinra mot forslagen om forédndrade skrivningar kring véardplan.
Vi noterar dock att forvaltningsratterna pa olika héll 1 landet har visat tendens att
inte acceptera forlaingd Oppen tvangsvard med mindre dn att det finns ett
dokument som dr tydligt méirkt “uppfoljning av vardplanen”. I vissa journal-
system blir rubriken 1 stéllet ”’samordnad vardplan”, nér planen fornyas. For att
undvika legalitetstvivel i dessa sammanhang vore det lampligt att lagen tydlig-
gjorde att det till ansdkan enligt § 9 ska bifogas en “uppfdljning eller fornyad
samordnad vardplan”.

Det ér bra att det tydliggors att patienten dr skyldig att 1dmna prov for substans-
provtagning. Skyldighet borde dock foreligga redan vid bedomning enligt § 4
LPT.

Det ér bra att skrivningarna om grunderna for att aterinta en person for sluten
psykiatrisk tvdngsvard, mildras. Det dr bra att det tydliggors att de personliga
forhédllandena dérvidlag far tillmétas vederborlig betydelse.

Det ar bra att chefsoverldkaren vid utskrivning frin slutenvarden ska overviga
om patienten hor till malgruppen for vard- och stddsamordningen. Detta indi-
kerar att man ténker sig att vard- och stddsamordningen inordnas, pa vederbdr-
ligt sétt, 1 en sammanhéllen vardkedja.

Vi dr positiva till de foljddndringar som gors i LRV.

Angaende dndringarna i socialtjdnstlagen:

- Nar det géller skrivningarna om samordning av vardplaner bor det tydlig-
goras att samordnad vérdplan enligt § 7 a LPT intar en sérstéllning efter-
som den dr kopplad till att personen dr foremal for tvang fran vardens
sida.

- Viér fundersamma infor att lagforslaget r att det ska krivas avtal mellan
kommun och region endast betriffande hilso- och sjukvard for den som
vérdas utanfor det egna hemmet och som fyllt 21 &r. Varfor 21-arsgrians?
Ar det for att man ténker sig att ansvaret ligger kvar enligt LVU, hos
kommunen?

- Det ar bra att kommunen fir krav pa sig att arbeta for arbete, syssel-
sattning eller utbildning samt bostad, betrdffande den som vardas enligt
LPT. Det bor dock framga att det &r bostad och dvriga livsforutséttningar,
inte utbildning som alternativ till t ex bostad.

- Vi finner skrivningen om regionalt sjukvdrdsansvar for den som tagits in
i HVB vara bittre dn en generell skrivning om placeringar utanfor
hemmet.

Angaende dndring i OSL och PSL:

- Vi konstaterar att OSL 25:12 liksom OSL 26:9 behover ses dver mot
bakgrund av att begreppet “fortgdende missbruk™ i och med forslagen
blir obsoleta juridiska begrepp. Det bedoms vara av vikt att nér social-
ndmnden meddelar regionen om att en person kan behdva stod, maste det
finnas mojligheter att aterkoppla, frén regionens sida, for att sékerstélla
att anmilningar kommit fram och hanteras dven i fall dédr vidare atgard
inte vidtas. I dvrigt har vi inget att erinra mot férandringen i OSL.
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Vi har inget att erinra mot foljdéndringen i PSL, utifran sekretess-
synpunkt.

Vi saknar en sekretessbrytande bestdmmelse frdn Socialstyrelsens
patientregister till tvangsvardskommissionen. Kommissionen behover
kunna fi del av tvingsvardsrapporteringen med mindre &n ett ars for-
drojning, for att kunna fullgdra sin uppgift.

Angaende foreslagna dndringar i HSL:

Gillande 5 kap 4 § finner vi att det &r ldmpligare att i stéllet for att sdga
att tvangsétgirdsantalet ska minska, tydliggora att utvecklingsarbetet
inom tvangsvdrden ska syfta till att “sdkra att tvangsatgirds-
anvindningen minimeras, dr proportionerlig och anvinds i enlighet med
lagens syften”. Den lag som nu foreslas kan komma att vara tillaimplig
under manga ar och att forutsitta att tvdngsitgiarderna ska fortsatt minska
kan inte med sédkerhet sdgas innebdra att tvangsatgirdsminimering inte
till slut kan né en niva dir syftena med lagstiftningen inte lingre nés.
Gillande dndringen i 8 kap 11 § om att regionen ska Overta ansvaret for
omhéndertagande enligt LOB idr det en fraga som vi beddmer maste
utredas vidare. Vi avstyrker det aktuella forslaget. I den mén regionerna
ska ta ett sddant 0kat ansvar bedomer vi att kvarhdllningsrétten behover
overforas till chefsdverldkaren fran polismyndigheten, for att undvika
cirkelgdng av personer som é&r partiellt tillnyktrade och lamnar vérd-
inrdttningarna vilket snarare okar faran. VI finner det emellertid vara en
bittre ordning, att polismyndigheterna uppdras tillhandahélla sjuk-
skoterskekompetens i1 hidkten och arrestlokaler dygnets alla timmar. Dér-
med minskar risken att fordelarna med foreliggande forslag om
ambitionshdjningar inom vérden av personer med samsjuklighet gdr om
intet som en f6ljd av undantringningseffekter i samband med storre
samhillshindelser med minga omhéndertagna enligt LOB.

Foreslagna éndringar i lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard:

VI dr positiva till att planer enligt olika lagrum samordnas (kréver sanno-
likt hogre ldgstaniva i forhdllande till dagens planer).
Vi ér positiva till att samordnad vérdplanering kommer till stdnd
snabbare én idag, genom tydligare lagreglering i 3 §.

Forordning om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard:

Vi har inget att erinra mot foljdandringen till tillkomsten av § 23 ¢ LPT.
Vi konstaterar att Socialstyrelsen sannolikt kommer att behdva uppdatera
sin foreskrift om rapportering till kvalitetsregistret (KVA-kod for prov-
tagning med stéd av LPT/LRV) som f6ljd av forslaget.

Angaende fordndrad instruktion till Socialstyrelsen:

Vi dr positiva till forslaget om att inrétta en tvangsvardvardskommission
vid Socialstyrelsen, men efterlyser ndgot tydligare skrivningar kring hur
man ska se pa tillsyn, lex Maria, sdkerhetsanmélningar och exempelvis
JO:s uppdrag, i forhallande till kommissionens.
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25 april 2023

For Svenska Rittspsykiatriska Foreningen,
Fredrik Aberg, styrelseledamot

Peter Andiné, ordforande
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Remissvar fran Svensk forening for beroendemedicin

Fran delar till helhet. Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja. Slutbetiankande av Samsjuklighetsutredningen.
SOU 2023:5

Allmanna synpunkter

Fran Svensk forening for beroendemedicins sida ar vi generellt sett mycket positiva till de
forslag utredningen presenterar i sitt slutbetankande. Forslagens inriktning foljer i stora
delar logiskt fran de resonemang som utvecklats i det tidigare delbetdnkandet, dar
regionerna far ett tydligare helhetsansvar for behandling av beroendetillstand. Att en sadan
genomgripande reform av varden maste innebéra forandringar ocksa av tvangsvarden ar
sjalvklart. Utredningen beskriver pa ett tydligt satt de olika 6vervaganden man gjort, och
formulerar en rad genomtéankta forslag till forandringar. Var bedémning ar att utredningens
forslag skulle leda till en avsevard forbattring av omhandertagandet for de svart utsatta
patienter som kan bli aktuella for tvangsvard pa grund av skadligt bruk eller beroende.

Specifika synpunkter

1. Avskaffandet av LVM och 6verfoéring av det samlade ansvaret till regionerna ar i grunden
ett utmarkt forslag. Dagens splittrade situation med bade kommun, region och SiS leder ofta
till en vardkedja med flera svaga ldnkar. Aven langvarig tvadngsvard kan idag ske utan att den
enskilda patientens medicinska behov tillgodoses, vilket leder till att forutsattningarna for
att lyckas med fortsatt frivillig vard ar daliga. Detta ar djupt problematiskt ur ett etiskt
perspektiv. Att samla tvangsvarden inom regionerna ar darfor rimligt av flera skal, men det
ar avgorande att regionerna far det stod och de extra resurser som kravs for att axla detta
utokade uppdrag pa ett bra satt, sa att man kan erbjuda hogkvalitativa, individuellt
avpassade insatser for den ofta komplexa problembild som dessa patienter kan ha.

2. Indikationen for LPT utokas genom att inkludera allvarligt skadligt bruk och beroende,
vilket vi uppfattar som ett bra forslag. Det kommer underlatta hanteringen av en rad vanliga
kliniska dilemman, exempelvis gadllande patienter med akuta, substansrelaterade
psykiatriska symtom. Pa flera punkter kommer forslagen innebara ett fortydligande av under
vilka omstandigheter tvangsvard ar indikerat, och dessutom kortare tvangsvardstider, i
jamforelse med dagens situation med LVM. Allt detta &r mycket valkommet. Det ar ocksa
klokt att man avstar fran att i lagtext definiera exakt vilka substanser som omfattas, utan
lamnar det till klinisk bedémning utifran vetenskap och beproévad erfarenhet, eftersom
forhallandena ju kan komma att &ndras med tiden.

3. Utredningen har i kapitel 8 pa ett klarsynt satt identifierat de etiska problem som idag ofta
uppkommer p.g.a. bristande samverkan infor utskrivning fran tvangsvard. Vi ser darfor
positivt pa forslagen om en tidigare start av planeringen, liksom inforandet av en lagstadgad
skyldighet for kommunen att delta i sddan planering. Att Socialstyrelsen foljer upp och
stodjer detta arbete forefaller ocksa vara en god idé
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4. Andra viktiga forslag handlar om att utveckla heldygnsvarden, sa att varden blir trygg och
meningsfull vare sig den sker frivilligt eller under tvang. Ett helhetsgrepp om denna fraga ar
angelaget, och dven forslaget om en tvangsvardkommission skulle kunna bidra till att
nodvandiga férandringar verkligen blir av.

5. Generellt sett belyser utredningen de vittomfattande konsekvenserna av reformen pa ett
tydligt och utforligt satt, dar bade potentiella férdelar och risker vags in pa ett bra satt. En
sarskilt viktig punkt beror kompetensforsorjningen, inte minst med tanke pa de olikartade
regionala forutsattningar som finns i olika delar av landet. Tillgangen till adekvat utbildad
personal, med rimliga forutsattningar for att skota och utvecklas i sitt arbete, dr avgérande
for att reformen ska fa de positiva konsekvenser den syftar till.

For Svensk forening for beroendemedicin,

Joar Guterstam Catrin Ronnback
Ordforande Sekreterare
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FAM

Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2023-05-16

Svenska Lakaresallskapet
Box 738
101 35 Stockholm

susann.asplund@sls.se

”Fran delar till helhet. Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja” SOU 2023:5

Sammanfattning

Svensk forening for allmdanmedicin (SFAM) staller sig positiv till utredningens huvudférslag; att
tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska ges enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, pa
en sjukvardsinrattning som drivs av regionen. Forslaget ser vi som en naturlig féljd av att
forslagen i SOU 2021;93, med ett samlat huvudmannaskap vid psykiatriska tillstand och skadligt
bruk och beroende.

Vi har tva kommentarer:
Kap 10.11.2 Ovriga konsekvenser for regionerna. S 418 Primérvdrden

| texten om primarvarden fangar man att primarvarden ar en pressad verksamhet dar
medarbetarna upplever obalans mellan krav och resurser. | texten beskrivs arbetssatt enligt s k
samarbetsvard med vardsamordnande sjukskoterska och konsultpsykiater. Utredningen gor
bedomningen att samarbetsvard kan vara en fungerande modell for personer med skadligt bruk
och beroende.

For SFAM ar det viktigt att papeka att den viktigaste férandringen for patienter med skadligt bruk
och beroende, liksom for 6vriga patienter, ar att alla patienter har en fast lakarkontakt som
erbjuder hog kontinuitet och god relation. Den fasta ldkaren maste ha en rimlig arbetsbelastning
dvs enligt socialstyrelsens riktlinje 1 100 patienter/ldkare och heltid. Med en sadan férandring
finns forutsattning for god och nara vard, dar samverkan mellan huvudman ar en naturlig del av
arbetet. Denna fasta lakare kan inte ersattas av varken vardsamordnare eller konsultpsykiater.
Det tycker vi bor framga tydligare i utredningens forslag.

Kap 10.11.2 Ovriga konsekvenser for regionerna. S 420 Utbildningsbehov

SFAM delar utredningens bedémning att behov kommer finnas av utbildning i den ny
tvangsvardslagstiftningen. Allmanlakare kommer att behova géra bedomningar om tvangsvard
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vid skadligt bruk och beroende, och behéver utbildning for att gora dessa bedémningar med hog
kvalitet och god patientsakerhet.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson
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Ordférande
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