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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande
over Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU
2023:5)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har till uppgift att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv f6lja upp och analysera verksamheter och
forhallanden inom hélso- och sjukvard, tandvard och omsorg. Det dr ur detta perspektiv
vart yttrande tar sin utgdngspunkt.

Overgripande kommentar

Vard- och omsorgsanalys delar bilden att personer med samsjuklighet i form av missbruk
och beroende och annan psykiatrisk diagnos ar en sirskilt utsatt grupp och att virden och
omsorgen i manga fall brister for gruppen. Vi ser darfor det som mycket angeliget att den
medicinska varden, och dven den samordnade varden och omsorgen, for den hér gruppen
starks.

Utover detta kan vi, utan att specifikt kommentera varje forslag, konstatera att det i
forfattningsforslagen finns en rad skrivningar som innebdr dubbelregleringar,
omformuleringar av krav som redan i dag géller enligt lag och dér det inte ar tydligt vad
den nya formuleringen innebar i sak, eller specialregler for den patientgrupp som omfattas
av utredningen dar det inte ar tydligt vilken skillnad detta medfor jamfort med andra
grupper. Vi vill framhaélla att i de fall bristande efterlevnad ar ett problem, behéver detta
adresseras genom &tgiarder som en stérkt tillsyn eller 6kade resurser, snarare dn genom att
i lagtext upprepa eller ldgga starkare tonvikt pa redan existerande krav.

Nedan foljer vara mer detaljerade synpunkter pd och kommentarer kring forslagen i
relevanta delar.

Synpunkter pa specifika forslag och avsnitt

Regionen ansvarar for vard och behandling utan samtycke vid skadligt bruk och
beroende (kap 6.1), all sluten tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ges pa
sjukvardsinrattning som drivs av en region (kap 6.2) och att férutsattningarna for
tvangsvard i 3 § LPT kompletteras sd att tvangsvard aven far ges om patienten
lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende (kap 7.2)
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Vi avstyrker forslagen.

Vi delar bilden av att det finns stora brister i den medicinska varden for den hir gruppen,
sarskilt for de som tvangsvardas med stod av LVM. Vi delar ocksa bilden att det vore
onskvart att regionen ensamt ar ansvarig for att gruppen far den medicinska vard de
behover.

Forslagen skulle leda till att de medicinska insatserna for den hir gruppen starks i den
akuta fasen nar tvingsvard ar nodvéandig. Genom att endast en huvudman ansvarar for
tvangsvarden blir det ocksa tydligare, till exempel genom tillsyn, att utkrdava ansvar om
varden brister. Regionerna har ocksd battre forutsittningar att arbeta med
evidensbaserade medicinsk behandling.

Vi har dock ett antal farhdgor med forslagen. Var storsta farhdga handlar om hur den
fortsatta virden och omsorgen fér den har gruppen kommer att bli med det férslag som
utredningen presenterar. Vi delar utredningens bild att det krdvs en samordnad vérd och
omsorg for gruppen for att de sammantaget ska kunna fa den vard och omsorg de behover
efter den akuta fasen och nir de skrivs ut fran tvingsvarden. Det handlar om att erbjuda
de Oppna vérdformer som beh6évs och att samordna insatserna med de insatser som
kommunen ansvarar for.

For att mota detta behov lidgger utredningen stor forhoppning pd de samordnade
verksamheter som foreslogs i den tidigare utredningen. Vi avstyrkte forslaget om
samordnade verksamheter i vart forra remissvar eftersom det inte var tillrackligt tydligt
beskrivet hur dessa verksamheter ska styras och bedrivas och att evidensen for den hir
typen av verksamheter generellt dr 1ag. Dessutom finns det flera olika mgjliga
tillvigagangsitt for att skapa samordning och vi sdg inte att andra alternativ var tillrackligt
utredda i delbetéinkandet. Vi ser ocksa att det finns fler grupper som har behov av en
samordnad vard och vi tror da liksom nu att det vore béttre att ta ett samlat arbete for att
inkludera alla patienter och brukare som har behov av samordning. I vart tidigare yttrande
sdg vi ddrmed en betydande risk att den fortsatta varden och omsorgen forsdmras for de
som inte moter kriterierna for att inkluderas i den nya samordnande verksamheten. Var
sammantagna bedomning var att det skulle innebér en stor risk att infora den hér typen av
ny verksamhet nationellt utan nagon tydlig evidens, och utan att det testas och utviarderas
innan i en mindre skala. Denna bedomning kvarstar.

Vi ser aven vissa risker med att den foreslagna éndringen av tvangsvérdslagstiftningen
innebar att mdjligheten att tvingsvarda personer med skadligt bruk och beroende blir
snévare genom att forutsattningarna for tvangsvard begransas till att enbart innefatta de
behov som regleras inom LPT, det vill sdga om patienten har ett “oundgéngligt behov av
psykiatrisk vard” (3§ LPT). Nuvarande mojligheter att bedriva tvingsvard med stod av
LVM utgar ifran en bredare beskrivning och inkluderar "den vard” som kravs for att
personen ska "komma ifrén sitt missbruk”.

Vi saknar en analys av vilka risker det innebir att lagen snivas in pa detta sitt. Vi fragar
oss om det finns en grupp patienter, som har tydliga behov av vard for att bryta sitt
missbruk och idag kan virdas med stod av LVM, men som samtidigt inte har en s allvarlig
psykisk storning att det skulle ge stod for vard enligt LPT. I betdnkandet kommenteras
konsekvenserna av att forslaget innebar en forflyttning fran att det behéver finnas ett
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“vardbehov” (i LVM) till ett "oundgéngligt vardbehov” (i LPT), men vi saknar en analys av
vad det innebér for den hir patientgruppen att lagindringen ocksé innebér en forflyttning
fran att virdbehovet ar mer allmént beskrivet och tar sikte pa insatser som kravs for att
bryta missbruket, till att virdbehovet ska vara av psykiatrisk karaktir. I betdnkandet laggs
stor tonvikt pd bristerna med att vardas med stod av LVM, framforallt nar det géller
tillgdngen till medicinsk vard. Vi ser en risk att det finns en grupp som idag kan vardas med
stod av LVM och som har ett tydligt behov av de insatser som ges pa SiS for att bryta sitt
missbruk, men som inte skulle uppfylla kriteriet om ett oundgingligt behov av psykiatrisk
vard for LPT, som man inte kommer ha mojlighet att hjdlpa med den foreslagna
lagstiftningen sa lange de inte sjalva samtycker till frivilliga insatser.

Slutligen ser vi ocksa en risk for instabilitet i varden av personer med missbruk i och med
avvecklandet av SiS/LVM eftersom den uppbyggda kompetens och erfarenhet som har
byggts upp inom SiS och kommuner gar forlorad. Vi anser att det inte ar tillrackligt utrett
vilka mgjligheter som finns att 1ita regionen stirka de medicinska insatserna for de
personer som vistas pa ett SiS-boende inom befintlig LVM-lagstiftning genom att 6ka
tillgangligheten av medicinska insatser dir personen vistas, till exempel genom att erbjuda
forstirkta medicinska insatser som &r hogre dn den nivd som erbjuds idag
(primarvardsnivd) utan att det nodvandigtvis behover nd upp till samma medicinska
behandlingsutbud som om insatserna skulle ges pa ett sjukhus. Det skulle till exempel
kunna handla om en vardform likt den som den avancerade hemsjukvirden och den
palliativa varden arbetar idag i manga delar av landet.

Sammantaget bedomer vi alltsa att forslagen innebar en stor risk och vi anser att alternativa
forslag som skulle innebira mindre genomgripande fordndringar inte dr tillrackligt
utredda. Vi viljer darmed att avstyrka férslagen.

Halso- och sjukvardens ansvar for personer som omhéandertas pa grund av
berusning ska fortydligas (kap 6.8)

Vi avstyrker forslaget.

Vi delar utredningens bedémning att det ir angeldget att fortsatt forbattra den medicinska
sikerheten vid omhindertagandet enligt lagen om omhéndertagande for berusade
personer (LOB). I en av véra tidigare rapporter om LOB (En lob i mdl?, Rapport 2018:1)
har vi argumenterat for att ansvarsfordelningen gillande omhiandertagandet behover
fortydligas for hela den grupp som omhéndertas enligt LOB. En séddan heltdckande
utredning och konsekvensanalys har inte gjorts som bakgrund till det aktuella férslaget och
vi avstyrker darmed forslaget i sin nuvarande form.

Ansokan och beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard (kap 7.3.3) och aterintagning
i sluten psykiatrisk tvangsvard (kap 7.3.6)

Vi tillstyrker forslagen.
Vi delar utredningens bedomning om att 6ppen psykiatrisk tvingsvard ar en vardform som

kan vara lamplig i direkt anslutning till en vardepisod som har inneburit sluten psykiatrisk
tvingsvard.
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I utredningen lyfts lampligheten med véirdformen for patienter som véirdas med tvang pa
grund av skadligt bruk eller beroende, men var bedomning utgér frin den sammantagna
patientgrupp som vardas med stod av LPT.

Vi delar bedomningen att 6ppen psykiatrisk vard ar en virdform som pé ett mer flexibelt
satt maojliggér anpassningar av nivan pé tvangsingripande till patientens behov. Vi tror
ocksa att mojligheten att ge 6ppen psykiatrisk tvdngsvard kan vara viktig ur patientens
perspektiv, eftersom det ger mojlighet att pa ett successivt och sdkert satt minska
tvingsatgdrderna och oOkar mojligheterna att patienter inte utsatts for storre
inskrankningar i sin frihet an vad som ar absolut nédvandigt.

Att, i enlighet med ovan namnda forslag, ge chefsoverlakaren ett storre handlingsutrymme
att kunna fatta beslut om 6vergang till 6ppen psykiatrisk tvingsvérd och om aterintagning,
tror vi skulle forenkla beslutsprocessen pa ett sitt som ar till patienternas fordel. Att
forslaget ocksd minskar den administrativa bordan for bade vérdgivaren och
forvaltningsritten ar ytterligare en 6nskviard konsekvens.

Kommissionen for en trygg, meningsfull och rattssaker tvangsvard (kap 9.2)

Vi avstyrker forslaget.

Vi delar utredningens bedomning att det ar av yttersta vikt att det 16pande tas fram kunskap
om hur tvangsvard bedrivs och vad som blir utfallet av varden, vilket ockséd inkluderar
patienters upplevelser av att vardas under tvang. Vi delar ocksé utredningens bedomning
att det ar mycket viktigt att lopande analysera forekomsten av tvingsatgiarder och
foljsamheten till radande lagstiftning, for att sakerstélla rattssakerhet i tvingsvarden.

Vi anser dock att utredningens forslag om att tillsdtta en sarskild kommission i syfte att
stirka kunskapen, oka rattssiakerheten och stodja utvecklingsarbete har vissa brister och
delvis ar otydligt formulerat, vilket gor att vi avstyrker forslaget i sin nuvarande form.

En del av forslaget som vi stiller oss fragande till 4r att kommissionens uppdrag i s hog
utstrackning Overlappar med befintliga uppdrag till Socialstyrelsen, bade vad giller
kunskapsutveckling och vigledning gallande exempelvis rittstillaimpning. Kommissionens
arbete har ocksd ett betydande Gverlapp med andra aktorer som utévar tillsyn och
ansvarsutkravande nér det giller tvangsvardslagstiftningen, sdsom IVO och OCPAT-
enheten vid JO. Vi befarar att inrdttandet av en kommission skulle bidra till otydlighet
géllande olika aktorers ansvar och uppdrag, vilket riskerar att skapa oklarhet och géra
arbetet ineffektivt.

Det kan tyckas mer effektivt att stdrka Socialstyrelsens mgjligheter att intensifiera sitt
arbete snarare dn att etablera en helt ny funktion. Utformningen av den nationella
kunskapsstyrningsorganisationen dr en annan befintlig struktur som skulle kunna f&
utokade resurser for att stérka sitt arbete med fragor som ror tvangsvardslagstiftningen.

Vi noterar ocksé att kommissionen enligt forslaget inte far ndgra befogenheter att kritisera
och sanktionera verksamheter som inte foljer tvangsvéardslagstiftningen, vilket vi tror
innebar att mojligheterna att stdarka rattssikerheten i tvingsvirden kan bli mindre dn
tankt. Vi bedomer att det skulle vara mer effektivt att istillet stirka IVO:s tillsyn av
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verksamheter som bedriver tvingsvard, for att avvikelser ocksid ska kunna leda till
kidnnbara konsekvenser.

Uppdrag till Socialstyrelsen och andra myndigheter (kap 12.4)
Vi tillstyrker forslaget.

Vi stéller oss generellt positiva till att myndigheter far i uppdrag att stodja och utvirdera
inforandet, i hindelse av att utredningens forslag genomfors. Vi anser att uppdraget att
utforma ett system for uppfoljning och att utvirdera en eventuell reforms effekter ar
sarskilt angeldgna.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam.
Utredaren Peter Nilsson har varit foredragande och har tagit fram remissvaret tillsammans
med projektdirektéren Marianne Svensson, analytikern Sara Korlén Schalling och juristen
Eva Bucksch. I den slutliga handliggningen har dven chefsjuristen Catarina Eklundh
Ahlgren, analyschefen Caroline Olgart Hoglund och projektdirektoren Johan Strémblad
tillférordnade projektdirektoren Ida Nystrom deltagit.



