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Remiss: Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av
en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU
2023:5)

Samhéllsvetenskapliga fakultetsndmnden vid Stockholms universitet har fatt
mojlighet att yttra sig dver slutbetdnkandet Frén delar till helhet - Tvingsvarden
som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).

Slutbetéinkandet har remitterats till Institutionen for folkhélsovetenskap och
Institutionen for socialt arbete som inkommit med synpunkter, se bilagor, vilka
utgdr Samhéllsvetenskapliga fakultetsndmndens svar.

Remissvaret har pa fakultetsnimndens uppdrag beslutats av dekanus Yvonne
Svanstrom. Féredragande har varit handlédggare Anders Nilsson.

Samhallsvetenskapliga fakultetsnamnden

Stockholms universitet Besoksadress Telefon:
E-post: @
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Remissyttrande: Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en
del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU
2023:5)

Institutionen for folkhélsovetenskap (Department of Public Health Sciences, hirefter PHS)
och dess Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD) har via
Stockholms universitet som remissinstans ombetts att kommentera Samsjuklighetsutred-
ningens slutbetdnkande (SOU 2023:5).

PHS har i ett tidigare yttrande' avstyrkt forslaget att avveckla tvingsvérd enligt Lag
(1988:870) om vdard av missbrukare i vissa fall (LVM) och utvidga Lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) till att inkludera tvangsvard av personer med substansbruk.
LVM initieras idag av kommunernas socialtjanst och ges vid Statens institutionsstyrelse
(SiS). LPT ingér i regionernas ansvarsomrade. PHS stér fast vid sitt tidigare yttrande och
vidareutvecklar hér kort resonemangen med utgangspunkt i slutbetdnkandet.

Allmanna synpunkter

PHS instdmmer i manga av de bekymmer som framfors i utredningen kring individer som
inte far sina behov tillgodosedda i den befintliga strukturen. Flera av de 16sningar som ges
framstér som bra i teorin, men har en tveksam praktisk genomforbarhet mot bakgrund av
bristande samverkan och kompetens-, personal- och resursbrist i regionerna. Den slagsida
mot psykiatriska och medicinska problembilder och 16sningar som fanns i SOU 2021:93 &r
tydlig dven i slutbetdnkandet. Utredningen betonar genomgaende psykiatrisk samsjuklig-
het, men ndmner endast i ett fatal fall att A&ven socialtjanstens arbete dr avgorande for
manga i malgruppen” (s. 175). En hog andel klienter i LVM mé ha omfattande psykiatrisk
och somatisk ohilsa, vilket slutbetinkandet lagger tonvikten pa. Tyvirr finns inga garantier
for god access och smidiga vardovergangar i sjukvarden efter en eventuell reform av miss-
bruks- och beroendevarden, inkl. LPT.

For patienterna &r det bra att i borjan av tvangsvarden kunna fé abstinensbehandling inom
psykiatrin, vilket reformforslaget mojliggdr. Forskning visar dock att mélgruppen ofta upp-
lever ett tvivelaktigt bemdtande bade inom psykiatri och annan sjukvérd. Regionerna
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framstér dirmed inte som ett béttre alternativ &n socialtjdnsten. Utredningens forslag om en
huvudmannaskapsforédndring kan under 6verskidlig framtid inte forédndra sddana synsitt
eller sikerstilla behovet av kompetensforsorjning, dkat professionellt utrymme, forbattrad
arbetsmiljo, minskad samvetsstress osv, som utredningen uppger behovs i regionerna for
att ta sig an uppdraget (s. 171).

Det finns uppenbara metodologiska problem i utredningen och diarmed i slutbetdnkandets
slutsatser, vilket stirker PHS synpunkter. Utredningen betonar genomgaende brister i
LVM och SiS huvudmannaskap. Daremot saknas en lika grundlig bevisfoéring for hur LPT
och regionerna i praktiken kan &tgirda de svagheter som finns i dagens system. Exempel-
vis har utredningen besdkt samtliga LVM-hem och pratat med LVM-klienter, men for psy-
kiatrin enbart haft samtal med personer i ledningsfunktion, brukarorganisationer samt be-
sokt "flera” psykiatriska verksamheter (s. 96). Utredningen har intervjuat socialsekreterare
om tilldmpningen av LVM, samtidigt som intervjuer med ldkare om LPT saknas. Utred-
ningen har dessutom jamfort LVM-domar med icke jamforbara LPT-domar rérande 6ppen
psykiatrisk tvangsvard (OPT). Dessa domar speglar inte LPT som huvudsakligen ges inom
slutenvard med mer omfattande tvangsatgérder.

Utredningen saknar dértill en tillforlitlig 6versikt 6ver anvindningen av tvangsatgérder i
dagens LPT-vard (slutenvérd) — formodligen for att saidana uppgifter saknas. Samtidigt vi-
sar utredningens sammanstillning av forskning om patienters upplevelse av tvangsvard att
de upplever “att avskiljning, fasthallning och tvdngsmedicinering upplevs som dvergrepp
och som extremt kansloméssigt tdrande” (s. 140). De lovande projekt for minskad anvénd-
ning av tvangsatgirder som utredningen ndmner &r viktiga, men forefaller vara i sin linda
(avsnitt 9.1.2). Samtidigt ser utredningen det som en fordel att psykiatrin genom tvangsme-
dicinering kan undvika att patienter avviker frén tvangsvarden (s. 168). Sammantaget ser
vi en risk for 6kade tvangsétgirder genom den foreslagna reformen.

PHS noterar att SiS representant i utredningens expertgrupp lamnat ett séarskilt yttrande och
instimmer i flera av argumenten. Det géller framfor allt risken att malgruppen kan drabbas
av regional ojdmlikhet och brist pé differentiering (t.ex. utifrdn kon och élder). Utredning-
ens papekanden att det idag vanligen inte ges psykiatrisk specialistvard inom ramen for
LVM iér en sjédlvklar konsekvens av att SiS idag saknar sddant uppdrag.

Sammanfattningsvis forsdmras troligen insynen och helhetsgreppet vid en decentralisering
till 20 regioner. LVM och SiS framstar béde i utredningen och i befintlig forskning som
mer tillgdngliga och transparanta 4n LPT-varden, vars problem forblir mer dolda. Det finns
konstaterade problem med dagens reglering, men utredningen &r inte dvertygande i att re-
formforslagen atgardar dessa och det finns uppenbara risker att nya problem skapas.
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Slutbetdnkandets tre principer

Enligt forslagen ska tvangsvard for “allvarligt skadligt bruk eller beroende™ i sig eller
med beaktande av annans sikerhet eller hélsa (1) ges samordnat med annan psykiatrisk
vard och vara en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja, (2) anvindas for
att forhindra dodsfall och allvarlig sjukdom och (3) slutenvérden ska vara i stindig utveck-
lig for att gora varden sa trygg och meningsfull som mdjligt.

PHS instdmmer i vikten av att i LPT sérskilja begreppen “allvarlig psykisk stérning” och
“allvarligt skadligt bruk eller beroende” (s. 255). PHS instdmmer dven i att tvingsvard inte
bor paga langre dn vad som kravs for att radda liv eller forhindra allvarlig fysisk eller psy-
kisk skada. Enligt LVM-lagstiftningen ska idag vard i 6ppnare former enligt § 27 inledas
sd fort som mojligt, men i praktiken har detta ofta forsvarats vilket lyfts fram av utred-
ningen. Det forblir oklart hur en reformerad LPT-véard pa motsvarande sétt snabbt ska na
en situation dér patienten ar i stdnd att frivilligt medverka till nédvandig vard/stod (s. 213)
och risken for aterfall 4r undanrojd (s. 219). Enligt utredningen varade LPT under 2015—
2019 i genomsnitt 26 dagar och tiden i slutenvard 2021 varade ca nio dagar (s. 136). Detta
innebér en 6nskvérd och avsevird forkortning av tvAngsvard for personer med problema-
tiskt substansbruk (jamfort med dagens LVM som ofta pagar de maximala sex méanaderna).
Detsamma géller om LPT for malgruppen landar pa utredningens estimat om sex veckor i
slutenvard eller i enstaka fall uppemot flera ménader (s. 244). For en sddan grupp med
svart skadligt bruk/beroende, utsatta sociala férhallanden och en negativ instéllning till
vard, kan det bli aktuellt med OPT (ibid.). Hir nimns exempelvis att patienten méste ga
med pa behandling eller provtagning for att pavisa drogfrihet och kan aterintas till sluten-
vérd vid aterfall. Det #r lovvirt att utredningen uttrycker att OPT inte r avsedd att anvin-
das som en mojlighet att slentrianmissigt ge patienten langtidsmedicinering utanfor sjuk-
vardsinréttningen.” (s. 270f). Det forblir dock oklart hur tvangsmedlen kan komma att an-
vindas eller hur langa véardtiderna kan bli for denna patientgrupp, vilket medfor ett réttssa-
kerhetsproblem.

Det motsatta problemet uppstér nir vardtiden ar kort och otillracklig for att personer som
ofta tvangsomhéndertas i ett kaotiskt skede ska hinna stabiliseras” (s. 149). Risken att
tappa patienten i 6vergangen till frivilligt stod ar dverhdngande. Om neuropsykiatriska ut-
redningar och -medicinering kan inledas under sadan vard skulle det mgjligtvis kunna
gynna en grupp patienter som idag inte far sdidana behov uppfyllda inom psykiatrin. Oav-
sett kommer det troligen under 6verskadlig tid att vara svart att pa kort tid samordna de fri-
villiga insatser som kan behdvas for malgruppen, 4ven om ansvaret for att kalla till en sam-
ordnad individuell vérdplanering (SIP) tydliggdrs och dvergér till 6verlékaren i psykiatrin
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(s. 276). Denna liksom manga andra reformforslag kraver dels mer resurser, dels ersétt-
ningsmodeller som mdjliggdr den typ av vard och samordning som utredningen foreslar.

Att tvngsvérdens inledande, upphérande och OPT (under de fyra forsta veckorna) beslu-
tas av en person, chefsdverldkaren, medfor troligen olika beddmningar mellan olika inrétt-
ningar och regioner. Vidare kan éndringen frén att LVM ska tillampas till att LPT fdr till-
lampas om forutséttningarna ar uppfyllda bidra till &n stdrre ojamlikhet och minskad rétts-
sdkerhet. Det &r inte troligt att “tydlig lagstiftning, kunskapsstdd, tillsyn och kollegialt erfa-
renhetsutbyte” (s. 251) i praktiken kommer att viga tyngre dn redan fyllda vérdplatser eller
ersattningsmodeller som inte medger att patienter vardas i slutenvérd i flera méanader.

Det har aterkommande rapporterats att LVM ofta upplevs mer som forvaring &n vard. Mal-
sattningen att LPT ska upplevas som meningsfull 4r d& 6nskvérd, men utredningen visar
inte hur en kort LPT period i ett kaotiskt skede ska kunna upplevas som meningsfull utéver
den livraddande avsikten. Den beskrivning som i utredningen ger av patienters upplevelse
av LPT (s. 140-141) talar snarare for att LPT upplevs som lika problematiskt som LVM.
Dartill tillkommer att LPT har mer langtgdende tvangsmedel d&n LVM, vilket ytterligare
forsvarar denna ekvation.

Utredningen ger en del goda forslag, men mot bakgrund av de problem som vi lyfter ovan
sé avstyrker PHS slutbetdnkandets reformforslag.

Beslut i detta drende har tagits av institutionsstyrelsen vid Institutionen for folkhdlsoveten-
skap 2023-05-23.

Slutnoter

i PHS yttrande 6ver Frdn delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) finns tillgéngligt online:
https://www.regeringen.se/contentassets/aSec3698fd4046e99b0d 13b488286d{0/stockholms-univer-
sitet.pdf

i T.ex. i det pAgdende forskningsprojektet Risker med injektionsbruk av narkotika i en svensk kon-
text (RISK): Prevention av skadeverkningar i praktiken enligt brukare, vdrdpersonal och samhills-
aktorer.

i Allvarligt skadligt bruk eller beroende definieras i utredningen pa s. 216-217 och avser en tdmli-
gen bred definition. Forutsittningarna for tvangsvard enligt LPT utkristalliseras ytterligare pa ss.
230ft.
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Yttrande Over Remiss av betankandet Fran delar till helhet
Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedija (SOU 2023:5)

Forfattat av: professor Mats Ekendahl

Underskrivet av: fil dr Eva Samuelsson, fil dr Josefin Mansson, fil dr Karin Heimdahl Veps3, fil dr
Alexander Bjork, docent Lisa Skogens, docent Ninive von Greiff, doktorand Nicklas Dennermalm,
doktorand Sofia Hard, doktorand Hans Fagerstrom, och professor Patrik Karlsson. Samtliga vid
Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet

Sammanfattning

Stockholms universitet har anmodats yttra sig 6ver rubricerade betankande. P3 Institutionen for
socialt arbete ser vi stora principiella férdelar med en reformering av nuvarande tvangslagstiftning.
Som i tidigare yttrande dver SOU 2021:93 &r vi dock fortsatt kritiska mot forslaget som innebar en
ytterligare medikalisering av komplexa méanskliga problem och en samtidig férsvagning av det sociala
perspektivet i stodet till manniskor med substansbruk och psykiatriska problem. Denna utveckling
star i strid med det sociala arbetets kdrnvarden och med senare ars kritiska samhéllsvetenskapliga
forskning om medikaliseringens negativa konsekvenser for hur samhallet hanterar avvikande
beteende.

Forslaget ar i vissa avseenden mycket komplext och detaljerat och i andra avseenden mer férenklat
och tycks bygga pa vaga forhoppningar. Till exempel redogors det tydligt for hur beslut om
tvangsvard ska fattas och av vem, men skrivningarna ar mer svepande nar det rér sig om
socialtjanstens férutsattningar att medverka i sammanhallna vardkedjor (fér personer som ar
omotiverade till livsstilsforandring) samt om hur en kommission vid Socialstyrelsen ska kunna borga
for en trygg, meningsfull och rattssaker tvangsvard.

Mot bakgrund av svarigheten att kdrnfullt kommentera ett sa omfattande forslag kommer detta
yttrande att framst rikta sig mot de tre principer som utredningen anger har vaglett arbetet med att
utforma en ny tvangslagstiftning. Institutionen for socialt arbetes invandningar och kommentarer till
forslaget finns i punktform nedan.

1. Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard och
vara en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

e Aven om vi vilkomnar en avveckling av LVM &r vi skeptiska till utredningens foérslag att Iata
tvangsatgarder for personer med substansbruk utgéra en del av LPT. Vi forutser
rattssakerhetsproblem da utredningen tar till utgangspunkt att personer som inte lider av sk
”samsjuklighet”, dvs de som har ett livshotande substansbruk utan annan psykiatrisk ohélsa,
kommer att kunna tvangsvardas enligt LPT. Detta innebar att substansbruksproblem
medikaliseras, vilket vi ar helt emot.

e Utredningen utgar ifran att varden ska ske i narmiljo genom psykiatrisk sluten- och
Oppenvard. Detta torde fungera bra for vissa personer i malgruppen for tvangsatgarder, men



vi vill pAminna om att detta kan komma att ytterligare undergréva de vardideologiska och
resursmassiga mojligheterna att erbjuda personer som sa dnskar vistelser pa
behandlingshem langt ifran den milj6 dar substansbruket fortgar. Det planerade fokuset pa
jamforelsevis billig psykiatrisk 6ppenvard kan komma att férsamra det professionella och
politiska stodet for att erbjuda vissa personer psykosocial dygnsvard pa annan ort.
Utredningens betoning pa vikten av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja later
bra i teorin, men konkretiserar inte hur kommunernas roll ska se ut i fall da den
tvangsvardade personen ej langre uppfyller rekvisiten for LPT men saknar motivation att ta
emot vard eller stéd for substansbruk. Vi forutser att regionerna pga besparingskrav
kommer strava efter korta vardtider i psykiatrisk slutenvard, och att det kommer bli
socialtjanstens lagstadgade uppgift att pa kort varsel hitta boendelésningar for de personer
som ej langre ar i akut livsfara pga pagaende substansbruk, men som inte 6nskar andra
insatser fran vardsystemet. Rent humanitart och vardideologiskt ser vi fram emot kortare
vardtider och krav pa fungerande boendeldsningar, men vill understryka att utredningens
forslag sannolikt kommer innebéara 6kade kostnader for lagtroskelboenden (som inte kraver
nykterhet/drogfrihet och vilja till livsstilsforandring) i kommunerna.

| utredningen framhalls att regioner och kommuner ska se 6ver hur ersattningssystem och
andra styrdokument stodjer den samverkan som behdvs for en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja ska komma till stand (s. 47, s. 321). Vi ser en risk med att lagga
alltfor mycket ansvar pa de enskilda kommunerna och regionerna och féreslar att sarskild
vagledning ges for hur, rent konkret, ersattningssystem och styrdokument ska utformas och
foljas upp for att sakerstalla ratten till god vard i hela landet.

Vi understryker vikten av att det finns medel for forskning for att folja utvecklingen av
inforandet av de reformer som foreslas.

2. Tvangsvard ska anvdndas for att férhindra dédsfall och allvarlig sjukdom

Vi ar positiva till utredningens stravan efter att korta vardtiderna och att
tvangslagstiftningen ska syfta till att radda liv, och inte att som LVM aven motivera till
fortsatt frivillig vard och framja langsiktig rehabilitering. Forskning visar att tvang sallan
fungerar motiverande.

Dock ar vi skeptiska till foljande resonemang kring hur vardbehov ska avgoras (ss. 216-217):
"Ett allvarligt skadligt bruk eller beroende ar enligt vart forslag ett juridiskt begrepp som
innebar att patienten bedéms lida av det psykiatriska tillstandet skadligt bruk eller
beroende, samt att tillstandet ar av en sadan grad att det foreligger en pataglig risk for
patientens liv eller hdlsa. Med grad avses vilka konsekvenser tillstandet far. Med risk for liv
eller hdlsa menas att tillstandet gor att patienten riskerar att d6 eller drabbas av mycket
allvarlig somatisk eller psykiatrisk sjukdom. Med att risken ar pataglig menas att det ar
observationer av den enskilde patientens hélsotillstand, och den medicinska prognos som de
foranleder, som visar att risken finns. Risken maste inte vara omedelbar utan det ar
tillrackligt att risken finns pa sikt. Det kan dock inte vara en allt for avlagsen framtid
eftersom det ska finnas ett konkret samband mellan patientens hélsotillstand och risken.”

Vi ifrdgasatter utredningens anvandning av begreppen “skadligt bruk” och “beroende”. Bada
dessa begrepp ar vetenskapligt kontroversiella och 6ppna for tolkning. Rimligare vore att
tala om "forvirrings- eller forgiftningstillstand”, oavsett om dessa har sin grund i
substansbruk eller e;j.



Vi ifrdgasatter utredningens ensidiga grundtanke att “skadligt bruk eller beroende” utgoér
"psykiatriska tillstand”. Forskning visar att dessa fenomen ar mer komplexa &n sa, och det &r
idag vanligare och mer traffsdkert att tala om att substansbruket ar bio-psyko-socialt-andligt
till sin karaktar.

Vi ifrdgasatter utredningens forslag att som ”patienter” bendmna personer med "skadligt
bruk eller beroende” som ej lider av annan psykiatrisk ohdlsa. Som nedan beskrivs féreslar vi
istallet en tvangslagstiftning som inte specifikt tar sikte pa personer med substansbruk, utan
som ger generell mojlighet till mycket korta tvangsinsatser (nagra dagar) for att avbryta
akuta forgiftnings- och forvirringstillstand sa att personen blir kapabel att fatta egna beslut
om liv och hdlsa.

Vi forutser att 6verldkares bedémning av nar det “foreligger en pataglig risk for patientens
liv eller halsa” kan komma att bli godtycklig, och paverkas av bade ekonomiska resurser,
organisationskultur och enskilda 6verlakares syn pa och kinnedom om olika sorters
substansbruk. Aven om en av ambitionerna med tvangsvardsreformen &r att korta ned
vardtiderna ser vi en risk med att det saknas en bortre gréns for hur manga ganger vardtiden
kan forlangas. Det gar att forestélla sig fall dar vardtiden skulle kunna bli mycket lang dar
individen har omfattande tidigare erfarenhet av 6verdoser, saknar motivation att ta emot
frivillig vard, och har for avsikt att fortsatta med substansbruket sa fort tvangsatgarderna
upphor.

For att undvika potentiellt godtyckliga bedémningar av nar det foreligger “risk for liv och
halsa” forordar vi en tvangslagstiftning som istallet riktar sig mot att hjalpa individen att bli
beslutskapabel. Den primara ambitionen ar da inte att den tvangsvardade ska ta emot
fortsatt vard for en livshotande situation, utan att hen ska kunna fatta beslut om denna
vard. Detta ar en avgorande vardideologisk skillnad. En sadan lagstiftning skulle skydda
medborgarna (oavsett om dessa ar paverkade av substanser eller ej) fran att fatta
ogenomtankta och livshotande beslut, men skulle inte bidra till att ytterligare medikalisera
det komplexa fenomenet substansbruk. Da lagstiftningen riktas mot akuta medicinska
tillstand, sasom t ex forgiftning, delirium eller psykos, har den ocksa en naturlig plats i en
medicinsk lagstiftning.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvang ska vara i stindig utveckling for att géra
varden sa trygg och meningsfull som méjligt

Utredningen foreslar féljande: 1 5 kap. 4 § andra stycket HSL infors en ny bestammelse som
fastslar att det for en trygg och meningsfull vard pa sadana enheter dér det ges sluten
psykiatrisk vard enligt LPT och LRV, ska bedrivas ett standigt utvecklingsarbete som syftar till
att forbattra vardens innehall, starka patienternas inflytande och delaktighet, samt minska
anvandningen av tvangsatgarder.” Detta ar givetvis vallovligt, men vi ser en risk att vaga
formuleringar som denna blir slag i luften da det ror sig om atgarder som forutsatter en
maktobalans mellan vardgivare och vardtagare. Begrepp som “meningsfull vard”,
"utvecklingsarbete” och ”patienternas inflytande” fungerar utmarkt for att legitimera
langtgaende insatser i enskilda manniskors liv, men forskning visar att de ar desto svarare att
artikulera praktiskt. Sarskilt da malgruppen foér atgarderna ar marginaliserad, stigmatiserad
och forutsatt oformogen att veta sitt eget basta.

Stockholm, 2023-04-25 Mats Ekendahl
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Juridiska fakultetskansliet Socialdepartementet
Remiss: Fran delar till helhet - Tvingsvirden som en del av en sammanhillen och
personcentrerad viardkedja (SOU 2023:5)
Juridiska fakultetsndmnden vid Stockholms universitet har anmodats yttra sig Gver remiss
av betinkandet Frdn delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en sammanhdllen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).
Fakultetsndmnden avstér fran att yttra sig dver remissen.
Remissvaret har pa fakultetsnimndens uppdrag beslutats av dekanus, professor Jessika

van der Sluijs. Foredragande har varit Sandra Persson. Yttrandet har expedierats av
Juridiska fakultetskansliet.

Jessika van der Sluijs

Sandra Persson

Juridiska fakultetsnamnden

Stockholms universitet Besoksadress: Telefon: 08 16 24 68
106 91 Stockholm Universitetsvdgen 10 A E-post: karolina.alveryd@juridicum.su.se
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