\\\

\

=== Region
a2 Vasternorrland

Avsindarens tjinstestille/handliggare
Halso- och sjukvard Socialdepartementet

s.remissvar@regeringskansliet.se
s.sof(@regeringskansliet.se

Handléggare/er beteckning Datum Dnr Sida

S2023/00440 2023-05-16 23HSN817 1(4)

Yttrande 6ver remiss, Fran delar till helhet -
Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

Remissvar fran Region Visternorrland

Overgripande synpunkter

Region Visternorrland (RVN) kan i flera avseenden stélla sig bakom utredningens
overgripande forslag. Men det finns samtidigt ett stort behov av mer utforliga och
realistiska konsekvensbeskrivningar, eftersom forslagen innebér betydligt hogre krav pa
hélso- och sjukvérden i sin helhet. En fordndring av tvangsvardslagstiftningen i enlighet
med utredningens forslag bor forenas med en uppdatering av nuvarande LPT-
lagstiftning, s& att den dr anpassad efter dagens forutsittningar nir det giller géllande
nuvarande teknik, digitala 16sningar och identifiering/signering.

Tvangslagstiftningen har genom aren byggts pd och kompletterats pa ett sddant sitt att
den blivit komplex, svaroverskadlig och delvis svarbegriplig till sin struktur.
Lagstiftningen behover i grunden reformeras. Patientinformationen om lagen om
psykiatrisk tvangsvéard (LPT) &r svar att ta till sig som patient. Det &r viktigt att detta
beaktas nidr det tillfors nya patientgrupper och ny praxis. RVN ser vidare positivt pé att
socialtjidnsten fortsdttningsvis skall ha ansvaret for barn och unga, och att LVU inte
berors av utredningens forslag.

Néirmare om utredningens konsekvensbeskrivningar

RVN bedomer att det blir fler LPT-drenden dn dagens LVM-drenden, om utredningens
forslag genomfors. Det grundar sig i att hélso- och sjukvirden anméler till socialtjdnsten
enligt 6§ LVM, men uppfattningen &r att atgdrden ofta uteblir. Utifran betdnkandet sa
kommer sannolikt mdjligheten att anvdnda kortare tvAngsvardinsatser tillimpas mer
frekvent fOr att bryta ett padgéende allvarligt beroende. I detta sd ingar dven svarigheten
att gora en bedomning av framtida risker under ett paverkat tillstdnd, vilket kan innebira
en risk for Overanviandning av tvdngsvard. Da utredningen lagger till en ytterligare
malgrupp under LPT-varden, s kommer antalet drenden att oka, vilket innebdr en 6kad
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administration med bl.a. bedomningar, vardplaner, domstolsdrenden, 6ppen tvangsvard
OSV.

Det kommer vara en stor utmaning for RVN att utdka antalet vardplatser inom
heldygnsvarden. Utredningens forslag innebdr att fler personer kommer att vardas bade
frivilligt och genom tvéng, jimfort med dagens situation. Ett kat antal patienter som
vardas mot sin vilja innebdr dven en 6kad risk for hot och véld, vilket kraver sirskild
beredskap som hilso- och sjukvérden idag till viss del saknar.

Utredningen raknar med sex procents 0kning av antalet varddygn pa nationell niva. Hér
kan det tilldggas att den nationella beddmningen &r ett genomsnitt och att det sannolikt
kommer behovas fler vardplatser inom RVN relativt ménga andra regioner.
Visternorrlands l14n har en mer omfattande problematik inom missbruksomradet, dn
manga andra jamforbara 14n, och i jamforelse med rikssnittet. Det innebar formodligen
en relativt sett 6kad belastning bade 1 sluten och 6ppenvard. En ytterligare omstindighet
ar att det idag inte finns en “beroendeklinik™ i l&net. Det innebir att en patient med
isolerad beroendeproblematik inte har ndgon egen “hemvist” inom sjukvarden 1
regionen. I behandling av psykiatriska tillstdnd dér en samsjuklighet med beroende
finns, sa prioriteras i regel behandlingsinsatser fore den psykiatriska problematiken.

Svarigheterna att berdkna malgruppens storlek och vardbehov ér ett reellt problem som
inte far underskattas om ambitionerna med forslaget ska lyckas. Betdnkandet belyser
svérighetsgraden och allvarlighetsgraden av substansbrukssyndrom. De 14ngsiktiga
somatiska och psykiatriska konsekvenserna av skadligt bruk och beroende kan vara
svéra att bedoma pa individniva. Det dr en stor utmaning med adekvata
behandlingsinsatser, framfor allt i slutenvard, men ocksé i 6ppenvard, utmaningen blir
sdrskilt stor inom RVN, som saknar en sérskilt uppbyggd beroendeverksamhet.

Det dr mycket svart att bedoma svarighetsgrad och de langsiktiga konsekvenserna av
skadligt bruk och beroende. Antalet sjukvéardskontakter, samsjuklighet bdde somatiskt
och psykiatriskt och grad av komplexitet ger en begrénsad bild. Kunskaper for korrekta
bedomningar och behandlingar behdver forstirkas i hela vardkedjan for att optimera
insatserna. Utvecklande av allvarliga och kroniska tillstdnd &r en stor risk om
kompetens saknas inom omradet. Det dr en for kort tid for att sékerstilla och upparbeta
efterfrdgad kompetens och i1 synnerhet for en region som har stora utmaningar med
bemanning och inhyrd personal.

Betidnkandet belyser inte pa ett realistiskt sdtt den bemanningssituation och
forutséttningar som hélso- och sjukvédrden har. Redan idag finns stora svarigheter att
bemanna befintlig verksamhet och i synnerhet 1 dygnetruntvarden. Det saknas inte minst
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specialistldkare. Det kan ndmnas att RVN har landets ldgsta ldkarbemanning inom
vuxenpsykiatrin, inklusive hyrlikare.

RVN ser inte heller att den kompetens som saknas finns att himta frén t.ex. Statens
institutionsstyrelse (SiS) eller socialtjénsten. I Visternorrland finns exempelvis ingen
SiS-institution att rekrytera ifran. Patienter som har behov av inneliggande LPT-vard ar
1 regel initialt i ett simre somatiskt skick och behdver adekvat dvervakning och vard.

Med utredningens forslag finns en risk att fler patienter behdver vardas med hjélp av
den nuvarande personalresursen. Ett storre fokus kommer behova ldggas pa sikerhet
och kontroll, vilket tar resurser 1 ansprak. Regionen ser redan idag 6kande svérigheter
med infOrsel av substanser, och bedomer att problemen kommer att accentueras.

Flera l4n ar glesbefolkade och har stora avstand. Transporter dr redan idag en utmaning.
Psykiatriska heldygnsvarden finns i RVN:s fall endast i Sundsvall. En organisation som
hanterar transport av patienter under vardintyg, LVM och LPT saknas inom regionen.
Det finns svarigheter i samverkan mellan polisen och nationella transportenheten, da
myndigheterna bl.a. tolkar lagen olika fran nér man anses vara frihetsberévad och vilken
typ av transport som dr aktuell att nyttja. I ldnet finns flera anstalter och fler under
uppbyggnad samt en réttspsykiatrisk klinik. Den typen av forutsittningar bor tas med i
beaktandet avseende det 6kade behovet av transporter.

Sammantaget ser RVN avsevirt storre kostnadsdkningar for regionerna till {6ljd av
forslagen, dn vad utredningen bedomer. De ekonomiska konsekvensbeskrivningar
behover ta stillning till de olika regionernas forutséttningar, underlag och behov. Om
fordelning av resurser endast utgar fran befolkningsunderlag, s leder det till en sned
fordelning utifran patienternas behov. Det saknas vidare berdkningar i utredningen om
lokalanpassningar och utbyggnader som idag saknas inom regionernas verksamheter.

Socialtjéinstens ansvar for sysselsittning

Det framgér av den foreslagna lagtexten att socialtjanstens ansvar dven omfattar 6ppen
psykiatrisk tvangsvéard (OPT) och &ppen rittspsykiatrisk vard (ORV) men det uttrycks
eller klargdrs inte ndrmare 1 texten. Erfarenheten dr att det rdder stor osdkerhet och
kunskapsbrist i manga berdrda verksamheter kring patientgrupperna, texten skulle
kunna vara mer klargérande och végledande. Patientgruppen som har 6ppenvard enligt
ORYV niimns inte alls i texten. Socialtjénstens ansvar for sysselsittning for patienter
under OPT och ORV bér, mot denna bakgrund, fortydligas dé det star efter tvingsvard.

Tidig planering m.m.
I utredningens forslag anges att chefsoverldkaren, i samband med véardens upphoérande,
ska overviga om patienten tillhor malgruppen for den samordnade vérd- och
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stodverksamheten. Att géra bedomningen forst i samband med véardens upphdrande
ligger inte i linje med ndmnda lags intention om tidig planering. RVN vill lyfta fram det
som kan upplevas som en brist/lucka i regelverket nir det giller patient som under OPT
blir anhéllen eller hiktad. Vid sddant beslut 6vergar LPT till LRV. Néar sedan
anhallandet/hiktningen upphor har ocksa forutsittningarna for OPT upphdrt, da sddan
vard méste paborjas som sluten tvangsvard (LPT § 28 andra stycket).

Foriandringar av ansvaret for LOB

En forindring av lagen om omhéndertagande av berusade personer m.m. (LOB) enligt
forslaget leder till 6kad belastning for hélso- och sjukvarden i synnerhet kvéllar, nétter
och helger. Det kommer att krivas fler vardplatser och en 6kad bemanning. En farhaga
finns att det for med sig en undantrangningseffekt pa annan hilso- och sjukvard da
paverkade personer utan sjukvardsbehov upptar sjukvardsresurser. Att sikerstélla
sakerheten for medarbetare och dvriga patienter dr en ytterligare utmaning dér polisen
idag har andra befogenheter. Risken finns att regionerna helt enkelt inte klarar det
foreslagna uppdraget. I regionen saknas idag s.k. tillnyktringsplatser inom hélso- och
sjukvarden.

Kommissionen for en trygg, meningsfull och rittssiker tviangsvird

RVN vilkomnar forslaget om Kommissionen for en trygg, meningsfull och réttsséker
tvdngsvard i syfte att 6ka kunskapen och ta hénsyn till patientens rattssékerhet. En risk
ar dock att det blir ytterligare en part som kommer med riktlinjer och rad dar
Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg och Justitiecombudsmannen (JO)
redan idag ger regionerna olika budskap som komplicerar f6ljsamhet till de olika
myndigheternas intentioner. Mojlighet till provtagning &r bra men det finns otydligheter
om det ska 16sas i praktiken. Har skulle en tvangsvardskommission exempelvis kunna
ge en vigledande praxis.

REGION VASTERNORRLAND

Elina Backlund Arab
Ordforande Hilso- och sjukvardsndmnden

Magnus Johansson
Haélso- och sjukvardsdirektor
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