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NSPH:s yttrande over betiinkandet “Fran delar till helhet - Tvangsvarden

som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja” (SOU
2023:5)

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) dr en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omradet. Natverket har idag 13
medlemsorganisationer. Dessa organisationer 4&r RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention,
Sveriges Fontdnhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri, SPES,
SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS och FMN. Vi ser patienter, brukare
och anhdriga som en oumbdrlig resurs genom deras unika kunskap och anser att deras
perspektiv och erfarenheter bor ha ett storre inflytande over beslut och insatser som beror
dem béde pa individ- och systemniva.

Inledning

Tvéngsvarden vid samsjuklighet har haft stora brister, och forandringar &r nddvandiga.
NSPH vilkomnar darfor det tillaggsdirektiv som givits till utredningen. NSPH har deltagit i
utredningens expertgrupp och har dér haft som fokus att individens behov ska kunna
tillgodoses, oavsett om varden bedrivs inom LVM eller LPT.

NSPH har sedan tidigare stillt sig bakom forslaget att samla vérden for skadligt bruk och
beroende under regionens ansvar for att i béttre forutsattningar att skapa en mer
sammanhallen vardkedja, och ser det som logiskt att &ven véard utan samtycke innefattas av
denna reform. Vi ser ocksa att mdjligheterna till att f evidensbaserad vard for bade skadligt
bruk och beroende, och samtidig psykisk ohélsa, 6kar om varden ges inom regionen. Vi
vilkomnar dven att det ldggs forslag som syftar till att stirka brukarinflytandet, exempelvis
genom en kommission for trygg, meningsfull och réttssdker tvingsvard. De reformforslag
som ldggs hir tror vi pa samma sétt som forslagen 1 delbetidnkandet kan bidra till en
avstigmatisering kring beroende pa sé sitt att samhéillet genom reformen tar sig an beroende
som ett behandlingsbart tillstand.

Vi kdnner dock en oro kring hur dessa forslag ska bli verklighet. NSPH ser inte att
psykiatrin idag &r rustad for att ta sig an detta uppdrag. De eventuella positiva effekter av
reformen kommer bara om tillracklig resursforstarkning och omdimensionering sker, bade
for att kompensera for det utvidgade uppdraget men ocksé for att forstarka utgéngsléget.
Aven samordningen, savil inom regionen som mellan region och socialtjinst, tror vi
kommer vara en fortsatt utmaning. Trots att regionen tar dver behandlingsansvaret kommer
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socialtjénsten fortsatt ha en viktig roll for malgruppen med insatser kring exempelvis
boende och sysselséttning.

Att gora en stor reform innebér stora mojligheter, men ocksa stora risker. Under
psykiatrireformen sag vi vilka konsekvenser det fick att 6ppenvérden inte var tillrackligt
rustad for sitt nya uppdrag. Bada dessa utmaningar kring kompetensforsorjning och
samverkan har pa olika satt forsokt 16sas 1 aratal, och 1 denna reform ser vi dessa som
absolut centrala for att reformen ska fa goda effekter for patienter, brukare och anhoriga.
Utredningen tog i borjan av sitt arbete fram 10 mélbilder ihop med personer med egen
erfarenhet av samsjuklighet och deras anhoriga. Vi ser det som viktigt att behélla dessa som
fokus for vad dessa forslag ska leda till. Vi delar ocksa utredningens asikt om att samtliga
forslag behdver genomforas samlat for att denna konsekvensbeskrivning ska vara giltig,
annars behdver en helt ny bedomning goras.

6 Ansvar och huvudmannaskap

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

NSPH ser det som en logisk f6ljd av de forslag som tidigare lagts av utredningen (och som
NSPH i sitt tidigare remissvar har tillstyrkt) om att regionen ansvarar for vard och
behandling av personer med skadligt bruk och beroende, att de 4ven ansvarar for véard och
behandling utan samtycke for denna malgrupp. Detta bor kunna underlitta en mer
sammanhéllen och samordnad virdkedja, ndgot som det finns ett enormt behov av for
denna malgrupp.

Dock sa ser vi inom regionen idag att samverkan i ménga fall inte sker i tillricklig
utstrackning — vare sig mellan olika delar av regionens verksamhet, sdsom psykiatrisk och
somatisk vard, men ocksd mellan olika delar av den psykiatriska varden — sévil mellan
oppen- och slutenvard som mellan olika 6ppenvéirdsavdelningar. Samverkan behdver ocksé
fortsatt ske med socialtjansten kring de insatser som de fortsatt har ansvar for, sésom
boende eller placering pd HVB, som kommer att fortsétta vara avgérande for denna grupps
livsvillkor.

Samverkan bor redan ske och finns redan reglerat, vi vill darfor betona att for att fa till en
samordnad och sammanhéllen vardkedja tror vi att det utver ett forédndrat
huvudmannaskap och regleringar i lagstiftning ocksa behdvs insatser som fordndrar kultur
och arbetssitt.

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

NSPH anser det som en rimlig f6ljd att regionen, om de dvertar ansvaret for tvdngsvérden,
ocksa blir de som bedriver denna. Vi ser det som stora fordelar att varden inte behdver
overforas om vardbehovet skiftar fran att grunda sig i1 psykisk ohélsa eller skadligt bruk och
beroende, utan kan utifrdn detta forslag fortlopa i samma regi. Att vrden ges ndrmare
hemmet ser vi ocksa skapar 6kade mojligheter for anhoriga att goras delaktiga i varden pa
ett annat sitt dn 1 dagsléget. Vi delar ocksé utredningens asikt om att det finns starka skél
som talar for att patientavgiften skulle avskaffas for vard utan samtycke.



Det behover finnas tillrdckligt med mojligheter till individanpassning och behandlingsutbud
som del av den vard som ges utan samtycke. Vart arbete kring psykiatrisk tvangsvard har
visat pa ett stort missndje hos patienter och anhdriga kring bristen pé tillgang till
behandling samt meningsfulla och hélsofrdmjande aktiviteter under véardtiden. Vi ser ocksa
ett behov av utveckling av arbetet kring behandling vid just samsjuklighet. I dagsliget &r
skadligt bruk eller beroende ett exklusionskriterium for annan specialiserad vard,
exempelvis vid dtstorningar. Det kan gora att patienten hamnar i ett limbo dér ndédvéndig
behandling uteblir pa grund av regelverk.

Slutligen ser vi det ocksé som viktigt att det blir tydligt hur forfarandet for bedomning
géllande tvangsvard ser ut. Har stir ofta anhoriga och nirstaende utanfér och upplever stor
maktloshet. Vissa personer kommer inte att ha en tidigare kontakt inom psykiatrin utan
kommer att ha primérvéarden som forsta kontakt. I de fall det ror en person med suicidrisk
eller med svarbedomd suicidrisk ska ingen troskel for primérvardsremiss till psykiatrisk
akutmottagning finnas.

6.3 Den psykiatriska tvangsvardens forutsiittningar att virda personer med skadligt
bruk eller beroende

Utredningen bedomer att den psykiatriska tvdngsvarden har forutsittningar att virda
personer med skadligt bruk eller beroende enligt LPT men att viss utveckling, anpassningar
och resursforstiarkningar behdver ske. NSPH menar att betydande resursforstiarkningar
behovs, savil som utveckling och anpassningar. Psykiatrin ar redan idag underfinansierad,
och vi ser stora risker for enskilda om resurserna kommer att brista i denna omstéllning.

Att personer som tidigare vardats enligt LVM enligt detta forslag framdver kommer att
vardas enligt LPT mojliggor for tvingsatgéarder som tidigare inte varit tillimpliga,
exempelvis biltesldggning. I de fall en person har vardats enligt LVM och bélteslaggning
pa grund av utagerande eller sjdlvdestruktivt beteende bedomts behdvas har personen
kunnat omhindertas enligt LPT. Fragan dr dock om gréansen for att tillimpa denna
tvangsatgird blir ldgre om personen inledningsvis vardas enligt LPT. Nar man vardar en
person enligt en lag (LVM) som inte har stod for fysiska tvangsatgérder blir man kanske
sarskilt mén om att undvika sadana atgéarder och béttre pa att arbeta forebyggande. NSPH
ser det dirfor som viktigt att insatser vidtas for att motverka denna risk, och att effekterna
for malgruppen foljs upp.

Vi ser ocksa risken for en 6kad utsatthet for kvinnor som omfattas av forslagen. Inom LVM
vérdas kvinnor och min atskilt, och da det finns en hog andel erfarenheter av vild bland
kvinnor med samsjuklighet ser vi det som viktigt att fortsitta beakta detta behov dven i
denna reform. Individuella riskbedémningar foreslas i utredningen, vilket vi ocksa i hog
grad tror kommer att vara avhéngigt tillrackliga resurser inom varden och behdver ocksé
foljas upp.

Det vicker ocksé en farhdga att personer som idag vardas enligt LPT — en mélgrupp dér det
redan 1 dagsliget finns manga erfarenheter av att trygghet och meningsfullhet 1
tvingsvarden brister, kommer att utsittas for undantrangningseffekter. I en dvergangsperiod
vill vi darfor betona hur avgérande det kommer att vara att regionerna far mdgjlighet att
dimensionera sina resurser for att kunna ta 6ver detta ansvar. I dagsléget ér det ofta brist pa
platser pa SIS och sjukhus kan behova bygga ut befintliga lokaler. Vi ser redan idag brister
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inom den psykiatriska heldygnsvéarden dir avdelningar under ldngre tid ibland har sténgts

over sommaren, ibland dven under andra delar av éret, pa grund av resursbrist. Resultatet
far inte bli en platsbrist dér personer i oundgédngligt behov av vard inte kan tas emot.

6.3.1 Kompetensforsorjning- och utveckling

Att sikra kompetensforsorjningen ser NSPH som en central del i att denna reform ska fa
goda effekter for enskilda. Utifran hur situationen ser ut idag kring svarigheter med
kompetensforsorjningen, savil vad giller att rekrytera personal och att fa rekryterad
personal att stanna, inom psykiatriska verksamheter kénner vi en oro for hur detta ska
kunna 16sas, sérskilt eftersom vi ser stora risker for enskilda med samsjuklighet om detta
problem kvarstar. Brist pad resurser i form av personal, tid och kompetens ser vi bland annat
riskerar leda till 6kat anvéndande av tvangsatgirder.

I vart arbete kring tvangsvardsfragor inom LPT har det framkommit manga exempel pa
erfarenheter av 6vervald och krankningar inom den psykiatriska tvangsvarden. Detta i
kombination med det faktum att personer som vérdas enligt LVM 1 dagslédget ibland skickas
tillbaka till den statliga institution LVM-varden bedrivs pé till f6ljd av att sjukhusen inte
har haft mgjlighet att hantera personen hos sig, orsakar farhagor dels kring att
patientgruppen med samsjuklighet eller med enbart skadligt bruk och beroende kan riskera
att ha en hog risk for fler sddana erfarenheter av 6vervald och krinkningar i varden enligt
LPT. Det blir viktigt att tillrickliga resurs- och kompetenssatsningar sker for den
personalgrupp som kommer att ta 6ver ansvaret for denna tvdngsvérd for att kunna
motverka detta.

Om det ar sé att den reguljira psykiatriska heldygnsvardens resurser inte blir tillrdckliga for
att mdta behoven hos denna mélgrupp ser vi det som avgorande att alternativa vardformer
kommer till stdnd i stéllet for att malgruppen kortvarigt placeras pa réttspsykiatriska
enheter. Vi har tidigare sett denna problematik i varden for personer med svart
sjdlvskadebeteende, vilket har lett till att hogspecialiserade vardenheter har 6ppnats for
denna del av patientgruppen for att de inte ska vardas under langa tider i tvingsvérd samt
pa rattspsykiatriska kliniker. Inspiration skulle kunna tas fran arbetet for hogspecialiserad
vard for personer med sjilvskadebeteende for att utveckla alternativ for personer med
samsjuklighet.

Vi ser det ocksa som viktigt att ta tillvara den kompetens som idag finns inom
verksamheter som arbetar med skadligt bruk och beroende. Dessa kompetenser skulle med
fordel kunna flyttas in i vdrden som del av en sddan reform for att se till att det sociala
perspektivet inte faller bort. I vart arbete kring psykiatrisk tvdngsvard har vi ocksé sett
behov av att utveckla personalens kompetens, engagemang och nyfikenhet med metoder
och arbetssétt som skapar trygghet, tydlighet och hopp hos patienterna. Vi ser d&ven behov
av kompetensutveckling kring arbetssitt som fradmjar delaktighet och inflytande i varden for
patienter och anhdriga for att varden verkligen ska kunna bli personcentrerad.

6.4 Socialtjinstens ansvar for boende och sysselsittning

NSPH ser positivt pé inriktningen att socialtjanstens ansvar vad giller boende och
sysselsdttning fortydligas. Detta &r avgérande pusselbitar 1 det stdd som personer med
samsjuklighet kan ha behov av. Aven hir tror vi att det behdvs ett padrivande och
uppfoljande arbete for att detta ska komma till stdnd. Vilka goda exempel finns dér detta
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fungerar vil? Hur gor de? Vilka hinder star i vdgen 1 de fall detta inte fungerar? Hur kan de
undanrdjas?

6.7 Hiilso- och sjukvird for barn och unga pa sirskilda ungdomshem

NSPH tillstyrker att ndrmare utreda frigan om ansvarsfordelningen géllande hilso- och
sjukvérdsinsatser for barn och unga pa sérskilda ungdomshem. Unga som ar i statens
omsorg &r i en utsatt situation och det &r avgorande att de far mdojlighet att fa den hélso- och
sjukvérd de har behov av, inte minst for sin psykiska hélsa.

6.8 Hilso- och sjukvirdens ansvar for personer som omhéndertas pa grund av
berusning ska fortydligas

NSPH vilkomnar forslaget om att vard till personer som omhéndertas enligt LOB sker pa
sjukhus eller annan vardinrattning i stéllet for 1 arrest d& vi delar utredningens uppfattning
om att det 4r mer ldmpligt att bedomningar om medicinska behov sker av medicinskt
utbildad personal. Genomforandet av detta forslag ser vi kommer skapa en tryggare
situation fOr personer i en utsatt situation. Vi ser det ocksa som ett steg i linje med att
behandla skadligt bruk och beroende som ett behandlingsbart tillstdnd.

7 Syfte och forutséttningar for sluten och 6ppen psykiatrisk
tvangsvard

7.1 Syftet med tvingsviarden

Tvéngsvard med stod av LPT ska, enligt 2 §, syfta till att sdtta patienten 1 stdnd att frivilligt
medverka till nddvéndig vard och ta emot det stdd som han eller hon behdver. Tvingsvard
med stod av LVM ska, enligt 3 §, syfta till att motivera missbrukaren sé att han eller hon
kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot stdd for att
komma ifran sitt missbruk.

NSPH anser det som rimligt att som del av detta uppdrag inte &dndra lagstiftningen mer 4n
vad som krévs for att den ska kunna fungera dven for personer med skadligt bruk och
beroende. Dock s& menar NSPH att tving inte ar ett effektivt medel att uppna frivillighet.
Naér nagot sker frivilligt, for att alternativet dr att det sker med tving, kan man diskutera 1
vad mén vérden faktiskt emottas frivilligt. Pa det viset hade det kunnat anses mer
fordelaktigt for samtliga patienter att 1 stdllet formulera syftet med varden pa annat vis, med
utgdngspunkt i att den ska forbéttra funktionsformaga, hilsa och att tvidngsvéarden ska
overga till frivillig vird s& snart som mojligt.

I vart arbete kring tvAngsvard tar vi ocksé del av berittelser som beskriver hur
tvangsvardstillféllen riskerar forstora tilliten och relationen till varden, vilket i sig kan gora
det svérare att {4 till en meningsfull frivillig vard. For att syftet ska kunna uppnds menar vi
ocksa att det utover en syftesformulering behovs insatser som fokuserar pa att stirka tillit
och samarbete, samt som arbetar med uppfoljning och aterupprittande av tillit och
fortroende nér detta skadats, exempelvis efter tvangsatgérder. Ett sitt att kunna arbeta kring
detta skulle kunna vara initiativ kring sjdlvvald inldggning.
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7.2 Forutsattningar for tvangsvard

Vart man ska sitta troskeln for tillgripande av tvang dr en svar fraga dér stora vérden star pa
spel: risken for liv och hilsa mot ritten till sjdlvbestimmande och integritet. Lagstiftningen
behover vara tillrackligt bred for att personer i behov av denna sorts vard far den, men
restriktiv nog att enskildas integritet inte inkrdktas pd om det inte dr absolut nédvéndigt.

NSPH:s standpunkt dr att tvang ska anvindas restriktivt, men det behover samtidigt kunna
anvéndas tillrdckligt 1 de fall det d4r nodvandigt. Utredningen beskriver att tvangsvarden
sannolikt blir kortare vid LPT &n vid LVM, men det ir bara positivt om det innebér att
vardbehovet tillgodoses snabbare eller att varden kan fortsétta i frivillig form. Enligt
utredningens berdkningar kommer denna reform gora att vardtiden kommer att minska fran
1 genomsnitt 5,3 manader enligt LVM till i genomsnitt 6 veckor enligt LPT. Detta dr en
mycket kraftig minskning av vardtiden. Det blir viktigt att se hur oundgénglighetsrekvisitet
1 LPT ska tillimpas for att varden ska bli tillrdcklig for denna mélgrupp.

Inom malgruppen personer med samsjuklighet finns ofta ett behov av stabiliserande
insatser innan det vardande uppdraget kan paborjas, vilket blir viktigt att beakta dven i
denna nya virdform dir virdtiderna generellt dr kortare. Utredningens forslag gor inte att
véardtiden maste vara kortare, och det finns dérfor mojlighet att varda enskilda som har
behov av lidngre tvingsvard sa ldnge som det behdvs. Men eftersom de resurser som
foreslds overforas som en del av reformen utgar ifrdn den forvintade omfattningen av
tvingsvarden, och eftersom NSPH ser det som en stor risk for enskildas hélsa och liv om
resurserna blir otillrickliga, vill vi betona att detta behdver beaktas.

Utredningen lyfter att forarbetena till LPT beskriver att en psykisk storning ska anses vara
av allvarlig art sd ldnge en pataglig risk foreligger att de psykiska symtomen aterkommer
om behandlingsinsatserna avbryts, och att varden av skadligt bruk och beroende utifran
samma perspektiv enligt denna fordndring i1 forutsittningarna ska kunna fortgd s linge det
finns en konkret aterfallsrisk. En av de brister som beskrivs av personer med samsjuklighet
som vardas enligt LPT 1 dagslédget ar att utskrivning ibland sker nér en pétaglig risk for att
symtomen ska dterkomma fortfarande foreligger, och utan samverkan med insatser i
oppenvirden, vilket leder till att enskilda far mycket illa. NSPH vill dérfor betona vikten av
att varden efter denna reform beaktar &terfallsrisken infor att varden upphdr. Har menar vi
att man kan se pa hur LPT tilldimpas for personer med exempelvis anorexi, dir
oundgénglighetsrekvisitet bestar. I vilken mén anvénds den enbart till att hdva sjélvsvalt
och 1 vilken mén ger den mojligheter att stabilisera patienten pé lite ldngre sikt och minska
risken for aterfall?

7.3 Oppen psykiatrisk tvingsvard

NSPH tillstyrker forslaget om att chefsdverldkaren ska kunna fatta beslut om 6ppen
tvingsvard under de forsta fyra veckorna av tvangsvarden. Vi ser det som viktigt att
tvangsvarden behover kunna vara flexibel och anpassas 1 sin utformning. Idag far personer
som vardas enligt LVM pa statliga institutioner tillgéng till ndgot olika grad av dppenhet i
varden pa institutionen, samt mojlighet att fortsétta tvangsvarden pa exempelvis HVB-hem
enligt §27 LVM. Utredningen foreslar att mdjligheten till 6ppen psykiatrisk tvangsvard
ersitter denna sorts placering.
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NSPH ser att det kan finnas stora fordelar med att varden sker i patientens narmilj6, bland
annat att det blir ldttare for anhoriga att vara delaktiga i varden, att insatser och
behandlingar som inleds under tvangsvarden kan vara desamma som fortsatter under
oppenvarden och att samverkan infor utskrivning kan underléttas. Utskrivning sker dock
ocksa till den milj6 dér personens destruktiva nitverk ofta finns. Detta stiller hogre krav pa
samverkan ocksd mellan olika huvudmin for att forhindra aterfall. Vi tror ocksé att det
kommer att finnas ett fortsatt stort behov hos en del av malgruppen att kunna véardas pa
annan ort som del av behandlingen for det skadliga bruket eller beroendet.

Utredningen foreslar att kommunerna ska behalla de resurser som frigors av att placeringar
inte langre kommer att goras enligt §27 LVM och att resurserna istéllet kan anvéndas till
insatser pa boendeomradet. NSPH vélkomnar varmt 6kade insatser pd boendeomradet for
personer 1 denna malgrupp, men vill ocksa lagga stor vikt vid att det fortsatt ska finnas
utrymme for liknande placeringar for den del av mélgruppen som har ett fortsatt behov av
det.

7.3.6 Aterintagning

NSPH menar att det forefaller rimligt att inte sdrbehandla gruppen med skadligt bruk och
beroende i forhallande till de personer med psykisk ohélsa, nir de verkar kunna bli foremal
for 6ppen psykiatrisk tvangsvard just pa grund av skadligt bruk och beroende. Det finns
brister i systemet kring Oppen psykiatrisk tvangsvard, som exempelvis systemets legitimitet
nér det dr oklart i vad man avvikelser fran de sédrskilda villkoren i sig kan motivera ny
sluten psykiatrisk tvangsvard, vilket dr en bredare fraga dn samsjuklighetsuppdraget.

7.4 Alkohol- och drogkontroll

NSPH menar att det kan vara motiverat att inféra denna mdjlighet nir lagen nu ska omfatta
dven gruppen med skadligt bruk och beroende. Dock ar det viktigt att reglera och f6lja upp
under vilka forutsattningar atgarden ska fa vidtas, hur langt individens skyldighet stracker
sig. En ndrmare analys ur ett integritets- och rattighetsperspektiv behdvs hér. Det ska inte
heller riskera att drabba personer med allvarlig psykisk storning som inte lider av skadligt
bruk och beroende, exempelvis genom beslut om rutinméssiga provtagningar av alla LPT-
patienter pa en vardavdelning.

8 Tvangsvérd som en del av en sammanhéllen och personcentrerad
vardkedja

8.3 En dindamalsenlig planering
8.3.1 Innehallet i viardplaneringen ska fortydligas

NSPH tillstyrker forslaget om att fortydliga innehéllet 1 vardplaneringen. Vi vill sérskilt
podngtera vikten av en god virdplanering vid utskrivning fran heldygnsvérd. Utredningen
lyfte 1 sitt delbetédnkande vikten av att uppméarksamma och férebygga risken for suicid for
personer med samsjuklighet. Hir ser vi behov av att en krisplan skapas vid utskrivning,
sarskilt med personer som gjort ett suicidforsok. Det behdver ocksé ske en tydlig
uppfo6ljning efter utskrivning fran heldygnsvard, girna med en uttalad tidsgrans pa
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exempelvis en vecka, genom ldkarbesok eller hembesok med personen som skrivits ut.
Sarskilt i uppfoljningen av en patient med suicidavsikt bor nirstdende engageras.

8.3.2 Patientens mal ska framga av virdplaneringen

NSPH vilkomnar forslaget om att patientens egna mél ska framgd av vardplaneringen.
Aven 1 vard utan samtycke d&r NSPH:s stillning att delaktighet och inflytande ska utévas i
den man som det dr mdjligt.

8.3.3 Milgruppstillhorighet for den samordnadevard- och stodverksamheten ska alltid
overvigas

NSPH tillstyrker forslaget.
8.5 Den samordnade planeringen ska forbéttras

NSPH tillstyrker utredningens forslag och beddmningar kring forbéttring av den
samordnade planeringen. Vi ser samverkan som en avgorande pusselbit for att denna
reform ska uppnd de goda effekter som avses for personer med samsjuklighet. Samverkan
ar en utmaning som samhallet l&nge forsokt hitta sétt att nd framgang med, men som
fortfarande brister vilket leder till att enskilda far illa. Vi vilkomnar kombinationen mellan
en skarpare reglering, 6versyn av ekonomiska styrmedel och uppdrag till Socialstyrelsen
for att stodja arbetet.

8.5.3 Sociala stodinsatser med fokus pé lingsiktigt boende och sysselsittning

NSPH vilkomnar forslagen om ett 6kat fokus pa 1dngsiktiga satsningar kring boende och
sysselsdttning. I arbetet med att minska tvangsvard ser vi detta langre perspektiv som
avgorande. Boende och sysselsdttning dr grundlaggande behov som behover tillgodoses {for
en effektiv dterhdmtning.

I uppdragen som ror utvecklandet av metoder for boende och sysselséttning, sasom IPS, ser
vi behov av att fortydliga hur IPS kan anvidndas metodtroget snarare &n pa ett sétt som
moter myndigheternas behov. Har ser vi att Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen
behover involveras for att hitta en flexibilitet i stodstrukturerna som mojliggor ett effektivt
arbete utifrin metoden. Overlag ser vi ett behov av 6kad flexibilitet i ramverken kring
sysselsdttning for att det ska kunna ske pé ett dterhdmtningsinriktat sitt.

9 Trygg och meningsfull heldygnsvard

9.1 Ett stiindigt utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull heldygnsviard ska
bedrivas

NSPH stiller sig positiva till att strdva efter en trygg och meningsfull tvdngsvard. Vi stéller
oss ocksé positiva till att formulera sddana kriterier som behdver definieras och utvérderas
av patienter sjdlva. Vi ser att den psykiatriska tvangsvarden behdver bli bittre pé att folja
upp patientens upplevelse av virden som helhet snarare dn varje vardinsats for sig.
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Som del av en trygg och meningsfull heldygnsvérd ser vi ocksa behov av att psykiatrin blir
battre pa att jobba med tillitsbyggande och relationsskapande med patienter och anhoriga.
Det behover utvecklas fler metoder for att ateruppritta tillit och fortroende, sirskilt efter
tvangsvard. Véra undersokningar kring psykiatrisk tvangsvard visar att manga patienter
upplever att tvangsvarden skulle kunnat undvikas, att varden inte var for deras bésta och att
de inte kénner att det som de tvingats till forbéttrat deras méende. Tvingsvard och
tvangsatgérder kan 1 sig leda till trauman som varden Over lag brister 1 att hjédlpa individer
bearbeta. Detta ser vi sirskilt drabbar unga kvinnor i en omfattning som dr oacceptabel.

Utredningen konstaterar att “Sammanstéllningen visar ocksa att det som framfor allt formar
patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard dr interaktionen och kommunikation med
personal, samt mojligheten att fa delta i besluten kring varden. Relationer med personal ar
avgorande; patienter 6nskar bli bemdtta med vénlighet och forstaelse och onskar fa
information, omsorg och att fa sin rost hord. Nér patienter far medverka i beslut kring sin
behandling, samt kédnner sig sedda och hérda, minskar kédnslan av tvdng och maktloshet
samt forlusten av autonomi och sjilvkansla.”

En metod som NSPH har erfarenhet av gynnar detta ér peer support — dér personer med
egen erfarenhet av psykisk ohélsa blir professionellt verksamma i1 vdrd- och
stodverksamheter. Att arbeta med det egenerfarna perspektivet har genomsyrat manga
insatser inom behandling for skadligt bruk och beroende, och vi ser ett véirde av att fortsitta
med detta. Peer supporters kan bidra till att skapa och stérka tillit och relation mellan
patient och personal, nagot som vi tror kan vara sérskilt viktigt for personer med
samsjuklighet.

9.2 Kommissionen for en trygg, meningsfull och rittssiker tvingsvard

NSPH vilkomnar forslaget om en specifik instans som har till uppdrag att folja frigan samt
att personer med egen erfarenhet av tvangsvard samt anhorigskap ska ingd i
sammansittningen. Vi tror som tidigare nimnt att for att de effekter som efterstrivas ska bli
av sa behovs mer dn lagformuleringar. Hér blir det viktigt att uppdraget blir tydligt samt att
gransdragningarna mot andra myndigheter p&4 omradet blir klara.

I arbetet med en trygg, meningsfull och réttssaker tvangsvérd vill NSPH ocksa betona
vikten av att arbeta med hela virdkedjan. Att arbeta for att den tvangsvard som ges har god
kvalitet ar viktigt, men béttre ar att tillrdckliga vardinsatser sker i tid i frivillig vard. Nér
detta brister kan det leda till ett oundgéngligt behov av vérd dédr samtycke inte ges. Om
psykiatrin kan bli béttre pa att bygga tillit, samarbete och erbjuda behandlingsinsatser nir
de behdvs skulle manga som idag hamnar inom tvingsvarden ha kunnat slippa detta. Hér
handlar det bade om resurser, kompetens och tillgdnglighet, men ocksa om arbetssétt och
synen pé psykiatrins patienter.

11 Utgéngspunkter for reformens genomforande

NSPH ser positivt pé att reformen ska genomforas utifrn foreslagna utgdngspunkter,
sarskilt att patient, brukar- och anhdrigperspektivet ska fortsétta vara vigledande. Det ser vi
som en stor framgédngsfaktor i en sddan stor reform pa ett omrdde med stora behov av
forbattringar, dér enskilda idag ibland far mycket illa. Stora risker for enskildas
vélbefinnande, héilsa och liv finns dven framat om fordndringar i systemet gors utan ett
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helhetsgrepp, tillrdckliga resurser och uppfoljning av de faktiska effekterna for patienter,
brukare och anhériga.

12 Ikrafttradande och stegvis genomférande
12.4 Uppdrag till Socialstyrelsen och andra myndigheter

NSPH tillstyrker forslaget om att ge uppdrag till Socialstyrelsen och andra myndigheter att
folja upp och driva pa inom omraden som utredningen uppfattat som i behov av
forbattringar, exempelvis att utveckla metoder och nya boendeformer, att utveckla former
for sysselséttning som ger mdjlighet for ett sjalvstandigt liv.

Vi vilkomnar sdrskilt forslagen om ett uppdrag att utforma ett system for uppfoljning som
bygger pa de malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet, och
att Folkhdlsomyndigheten ska ansvara for ett femarigt nationellt program som syftar till att
minska stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och
beroende. Forslagen som ldggs av denna utredning innebér en stor reform, och for att den
ska bli framgéngsrik ser vi det som avgorande att denna sorts uppdrag kommer till for att
driva och bevaka arbetet framét.

12.5 Stegvis genomforande

NSPH tillstyrker forslaget om ett stegvis genomforande av reformen. Reformens
ekonomiska konsekvenser bor foljas upp, utviarderas och vid behov justeras 16pande under
reformen for att sékerstilla att tillrdckliga resurser tillfors for att kunna moéta de mélbilder
som satts upp av personer med egen erfarenhet av samsjuklighet och deras anhdriga i
borjan av utredningen.

13 Ovrigt

NSPH vill ocksé framfora behovet av en generell 6versyn av den psykiatriska
tvingsvarden, savél vad géller LPT som LRV. I vart remissvar pd betédnkandet “God
tvangsvard — trygghet, sikerhet och rittssidkerhet vid psykiatrisk tvdngsvérd och

rittspsykiatrisk vard, SOU 2022:40” framfor vi konkreta exempel pa fragor i behov av
oversyn och atgarder for att sdkerstélla en god tvdngsvéard.
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