Svenska Riittspsykiatriska Foreningens remissvar pa delbetiinkandet
”Fran delar till helhet. En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser med samsjuklighet”, SOU 2021:93

Sammanfattning

Svenska Riittspsykiatriska foreningen stoder forslaget att ge ansvaret for
vard och behandling vid skadligt bruk och beroende till den regionala
hilso- och sjukvirden. Vi ser fram emot att fi ta del av, och helst medverka
i, utredningens arbete med en reformerad LPT och definitionen av villkor
for tvangsviard. En sidan reform kommer att ha stor betydelse for det
rittspsykiatriska filtet. Vart remissvar ska ses i ljuset av att vi bedomer att
det ir svart att fullt ut bedoma den aktuella remissen innan vi har hela
bilden.

Svenska Rittspsykiatriska Foreningen vill hdrmed framfora f6ljande kring del-
beténkandet.

Vi ser fram emot att {4 ta del av, och helst medverka i, utredningens arbete med
en reformerad LPT och definitionen av villkor for tvdngsvard. En sddan reform
kommer att ha stor betydelse for det réttspsykiatriska féltet. Vart remissvar ska
ses 1 ljuset av att vi bedomer att det ar svart att fullt ut bedoma den aktuella
remissen innan vi har hela bilden.

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
sjukvarden.

Vi konstaterar att den tid som kommer att medges fran beslut till genomford
reform, enligt gdllande forslag blir cirka 2,5 ar. Med tanke pa hur omfattande
reformen dr bedomer vi att den tiden ter sig kort.

I den réttspsykiatriska varden dr andelen patienter med samsjuklighetsproblem-
atik sdrskilt hog och fragan om omhéndertagande av patienter med skadligt bruk
och beroende dr darfor mycket angelidgen for Svenska Rittspsykiatriska Foren-
ingen.

I beredningen av en reformerad LPT for inkludering av den nuvarande maél-
gruppen for LVM beddmer vi att vi som forening kan bidra i utredningens fort-
satta arbete.

Vi anser det vara av stor vikt att vi och Réttsmedicinalverket gors delaktiga i hur
en sddan reform bereds, inte minst utifrdn skrivningarna om allvarlig psykisk
storning, formaga till insikt i gérningens innebdrd, formaga att kontrollera sitt
handlande efter sadan insikt, och bestimmelserna om sjélvforvallade tillstdnd
(sa som alkohol- eller narkotikarus), samt bestimmelserna om psykisk stérning
som formildrande omsténdighet vid straftbestimmande, i brottsbalkens 29, 30
och 31 kapitel.

Vi kan ocksé bidra i ett beredningsarbete som delvis kan handla om hur mal-
gruppen bor tas om hand i forhéllande till det system av sédkerhetsklasser for
psykiatrisk slutenvard som finns.



Vi ser positivt pa att det for vuxna tydliggors att de psykiatriska verksamheterna
har ansvaret for behandling vid skadligt bruk och beroende utifran foljande
argument:

Vuxenpsykiatrisk jourverksamhet inklusive akut tillgdnglig dygnetrunt-
vard finns for vuxna i alla regioner.

Den vuxenpsykiatriska varden tar redan stort ansvar for virdsdkande
med skadligt bruk, beroende och kunskapen om dessa tillstand inklusive
akut behandling, finns vél etablerade i dessa verksamheter, medan social-
joursverksamheterna pa de flesta héll i landet ar alltfor svagt resurssatta.

Ett tydliggjort samlat huvudmannaskap underléttar savil for enskilda
som for regioners och kommuners planering och samverkan.

Forslaget skapar bést forutsittningar for vetenskapligt baserad utveck-
ling pa omradet.

Vi ser dven positivt pd att LPT ses Over med inriktningen att lidgga till ett
alternativt beroenderelaterat kriterium 1 stéllet for allvarlig psykisk stdrning,
eftersom en saddan ordning avhjilper flera problem utifran foljande argument:

Glappet med avvikande pga bristfélligt mandat att kvarhalla personer och
ovriga risker 1 samband med transporter och vardovergangar i samband
med dverforing till LVM-hem, forsvinner.

Forutsittningarna for att uppritthédlla god ordning och sékerhet i vard-
miljon for patienten och for medpatienter, vid vard av personer med
skadligt bruk och beroende, forbattras (bdde vid tvangsvard och vid fri-
villig vérd, ndr konverteringsmojligheten finns).

En mer flexibel och individanpassad tillimpning av frihetsberdvanden
och annat tvang i syfte att hjélpa personer med skadligt bruk eller bero-
ende blir mojligt. For en person med neuropsykiatriskt betingade svérig-
heter, utover skadligt bruk, kan behov av omfattande ramar och tving
under ling tid foreligga om makt dver det egna livet utan allvarlig in-
verkan av drogers inflytande ska kunna uppnds. For den som saknar
komplicerande faktorer utom skadligt bruk kan det vara tillrickligt med
en fullgjord avgiftning och déirutdver kortare frihetsberdvande och
oppenvardskontroller i efterforloppet. Den nuvarande tillimpningen av
LVM dér alltfor odifferentierad med relativt standardiserade placerings-
tider.

Vi dr dock negativa till att kommunerna inte ges tillrdckliga incitament, med det
foreliggande forslaget, att bedriva ett socialt arbete med sikte pé att personer med
skadligt bruk och beroende inte ska hamna i den slutna beroendevarden. Idag har
kommunerna mycket hoga kostnader att védnta i de situationer dd en person
placeras inom SiS for LVM-vard. Det skapar incitament att ordna den sociala
situationen pa hemmaplan sa att ingen LVM-vérd ska behdvas. Med det fore-
liggande forslaget riskerar den slutna regionala varden att bli en fri nyttighet”
for den kommun som inte tillrickligt vdl och skyndsamt ordnar de sociala
omsténdigheterna for patienten, som behovs for att tillstindet ska kunna vindas
innan tvangsvard/slutenvard behdvs.



Vi vill d4ven papeka de stora riskerna med att vard- och stddsamordningsteamet
1 forslaget anges ha eget mandat att acceptera eller inte acceptera remisser. Dér-
med uppstér risk for att nya glapp mellan stolar skapas, i omhéndertagandet av
malgruppen och nérliggande grupper. Det bedoms inte vara ldmpligt att pd detta
vis skapa en lagfist sjdlvstindig vardform mellan primédrvard, specialiserad
oppenvard och slutenvard. Det bor 1 stillet anges att vard- och stddsamordnings-
teamet ingdr i en vardkedja dar huvudméannen beslutar om remissordningen och
den medicinska ledningen av den i regionen samlade vardkedjan. For ratts-
psykiatrins patienter riskerar forslaget om alltfor sjédlvstidndiga vard- och stod-
samordningsenheter att bli speciellt problematiskt, eftersom gruppen &r sérskilt
starkt stigmatiserad genom lekméns ofta Overskattande uppfattning om dess
farlighet.
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