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

Riksféreningen Sveriges Stadsmissioner ar medlemsférening for lokala Stadsmissionen i Eskilstuna,
Géteborg, Kalmar, Linképing, Skane, Stockholm, Umed, Uppsala, Vasteras och Orebro och arbetar for
manniskor som lever i utsatthet och utanférskap i Sverige. Tillsammans verkar vi pa 40-talet orter och
moter 5000 - 7000 deltagare dagligen. Stadsmissionen arbetar lokalt och regionalt med bade akuta
insatser och stod till varaktig férandring. Utdver basbehovsstdd som varme, vila, mat och hygien
tillhandahalls aven ekonomisk, juridisk och social radgivning, samtalsstéd samt vagledning for att pa sa satt
bistd manniskor att fa makten 6ver sina egna liv och kdnna delaktighet i samhallet.

Manga deltagare lever i svara situationer med en komplex problembild dar beroende, psykisk och fysisk
ohélsa samspelar och forsvarar en situation i fattigdom eller hemléshet och som gor att personerna lever
under ofattbart svara omstandigheter. Nar Stadsmissionens professionella medarbetare férséker hitta
vagar ut ur manniskors utsatta situation, ar samtalsstéd, vagledning och stéd i kontakt med varden,
psykiatrin, socialtjanst och andra myndigheter en viktig del. Manga av dem vi méter har forlorat tilltron till
det offentliga och klarar inte av att ratta sig efter de riktlinjer som myndigheterna stéller upp for att ens
komma i fraga for stéd och hjalp. Under senare ar har fler yngre sokt sig till Stadsmissionens
verksamheter, ett tecken pa att denna svart utsatta grupp kan komma att véxa. Det gar ocksa fort for den
som nyligen blivit hemlds pa grund av fattigdom eller psykisk ohalsa att ma allt samre, nagot som gor att
snabba och preventiva insatser ar viktiga.

Stadsmissionens stdd utgar alltid fran de behov och forutsattningar som finns fér manniskan i hennes
utsatta situation. Vi ser hela manniskan och helheten i situationen — ett holistiskt angreppssatt helt enkelt.
Det arbetet kan sagas motsvara ett personligt ombud i den offentliga sektorn. Vi ser darfér ocksa var
problem finns for att myndigheterna ska kunna ta sitt ansvar. Utdver bassttd, vagledning och radgivning
(ombudsmannaskap) driver Stadsmissionen ocksa ett antal verksamheter som till stora delar (men inte
enbart) finansieras med offentliga medel genom upphandling. Dit hér HVB-hem, avgiftningsklinik, skyddat
boende for kvinnor med eller utan beroendeproblematik, akutboende, stédboende, LSS och Bostad Forst
m.m.

Sammanfattning Tvangsvard som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

| stort ser vi positivt pa flertalet av utredningens férslag och bedémer att de i stort, om de genomférs,
kommer att ha en positiv inverkan pa individer med samsjuklighet. Vi vill dock lyfta vissa risker, sarskilt for
de malgrupper som Stadsmissionen moéter och som ofta ar i mycket daligt skick, med stora behov av
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behandling och stdd. Nedan listas vara stallningstaganden i korthet, darefter vara synpunkter under
respektive avsnitt.

Vi ser positivt pa att regionen blir huvudman och ansvarig for all behandling av riskfullt bruk/ beroende,
inklusive tvangsvard, dar beroende likstalls med andra medicinska diagnoser. Men vi vill lyfta fram de risker
vi ser med att nuvarande LVM oOvergar i LPT, vilka delar vi bedomer sarskilt viktiga att beakta och folja upp
i denna forandring utifran de sarskilt utsatta malgrupper som vi moéter inom Sveriges Stadsmissioner.

e Positivt med en sammanhallen vardkedja — men inte sjalvklart att det fungerar smidigt enbart for att
man lagger beroendevarden pa regionen som ensam huvudman. Aven i regionen riskerar personer
att bollas mellan olika instanser. Dartill finns risken for bristande samverkan med den kommunala
eftervardskedjan. Satsningen pa Samordnad vard- och stédverksamhet behdver tas pa allvar och
tydligare regleras/kravstéllas.

e Positivt att inte villkora sociala insatser med beroendebehandling. Det gar i linje med Bostad Forst-
modellen som enligt forskning visar pa goda effekter.

o Vivill lyfta vikten av att resurssatta kommunens sociala stodinsatser, vilka riskerar att vara mer
kostsamma an vad som beraknats i utredningen.

o Bostad Forst-modellen, som rekommenderas i den nationella hemléshetsstrategin, kan behdva
starkas upp for denna komplexa grupp. Kommunen kan ocksa behdva se éver andra
boendeldsningar for den som inte klarar att bo sjalv. Exempelvis genom fler delningsboenden eller
enklare fristdende boendeenheter.

¢ Risk med ett alltfér stort medicinskt fokus, i synnerhet nar den nya tvangsvarden (LPT) inte
kommer att inledas med en mer omfattande social utredning som inom ramen for dagens
tvangsvard (LVM). Planering och samordning av saval behandlingsmetod som sociala stédinsatser
ar nédvandigt for personer med samsjuklighet. Manga med NPF och trauma kraver sarskilda
metoder, exempelvis lagaffektivt bemdétande.

¢ Risk med forkortade tider inom tvangsvarden den kan i praktiken komma att fungera mer som
medicinsk avgiftning, som i ett tidigare skede dvergar i 6ppenvardsinsatser dar personer har
mdjlighet att avvika och aterfalla i riskbruk/beroende, och pa sa vis komma att slussas fram och
tillbaka mellan tvangsvardsinsatser och 6ppenvardsinsatser da det psykologiska beroendet
kvarstar en mycket langre tid an det medicinska.

¢ Risk att alltfor tidig 6ppenvard innebar att olika dppenvardsinsatser, sésom HVB-hem, inte ar redo
eller tillrackligt resurssatta for att ta emot individen.

o Viser enrisk att tappa kompetens och de férdelar som statlig samverkan innebar nar SIS
avvecklas. SIS-institutionernas olika inriktningar och deras majligheten att sinsemellan byta klienter
for att skapa fungerande grupper och avdelningar, fastigheter med inhagnad utegard for ratten fill
utevistelse samt till viss del skydd mot fritagningar, kraver kompetens och resurser innan de kan
Overtas av regionerna.

e Risk att kvinnor blir utsatta vid kdnsblandade avdelningar. Det skulle innebara en éverhangande
risk att kvinnor i hdg grad skulle tvingas samvardas med tidigare forévare vilket ytterligare skulle
forvarra och forstarka de trauman som de flesta kvinnor inom beroendevarden bar pa redan idag.

o Risken for fritagningar och valdsamheter behdéver tvangsvarden fortsatt ta hojd for och
vidareutveckla.



Riksforeningen Sveriges Stadsmissioners synpunkter

Allmanna synpunkter

Sveriges Stadsmissioner tar stallning till foljande remiss: SOU 2023:5, Fran delar till helhet — Tvangsvard
som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja.

Positivt att avveckla LVM

Sveriges Stadsmissioner ar positiva till samsjuklighetsutredningens férslag om huvudmannaskifte sa att
regionen far ansvaret for samtliga delar f6r manniskor med samsjuklighet. Det gar i linje med aktuell
forskning och dess ansats att diagnostisera beroende som en bland flera medicinska diagnoser. Férslaget
att avveckla LVM och att samma personer hamnar under LPT ligger i linje med detta och nagot
Stadsmissionen ser som positivt.

Positivt med sammanhallen vardkedja — men kravande

Vikten av en sammanhallen vardkedja dar beroendebehandling, psykiatriska behandlingar,
traumabehandling, medicin och terapi gar hand i hand med sociala insatser sdsom boendestod,
stédsamtal, gemensamhetsskapande atgarder sasom meningsfull sysselsattning eller arbetsintegration,
kan inte nog understrykas.

Den sortens samordning ar svar att fa till pa ett bra satt, aven da en och samma huvudman har
samordningsansvaret och med méjlighet till vite. Det ar av yttersta vikt att satsa pa samverkansmodellen
Samordnad vard- och stodverksamhet som tidigare foreslagits for att fa detta att fungera. Risken ar annars
att manniskor fortsatter att bollas mellan olika avdelningar inom regionen och kommunen. Det kréver nya
typer av arbetssatt och processer for att fungera.

Vi tror att en stor grupp bland de manniskor som Stadsmissionen moéter behdver fa ett s omfattande stod
som samarbetsmodell Samordnad vard- och stddverksamhetinnebar. Det ar ett resurskravande arbetssatt
men noédvandigt om man pa riktigt vill hjdlpa personer med de allra stérsta svarigheterna. | nuvarande
resurskalkyler budgeteras de sociala och samordnande insatserna inte i tillrdcklig grad for den malgrupp
som Stadsmissionen moéter. Stadsmissionen vill uppmana till att resurssatta detta val.

Positivt att inte villkora sociala insatser med beroendebehandling

Att inte villkora sociala insatser utifran hur avgiftning och beroendebehandlingen gar ar viktigt och en
oerhort positiv del av utredningen. Forskning om Bostad Forst-modellen visar att nar individen far andra
saker i sitt liv pa plats, som bostad, socialt stdd, gemenskap och meningsfull sysselsattning, da finns stérre
mojligheter att bearbeta beroende, trauman och psykiatriska diagnoser. Bostad Forst-forskningen visar att
en stor andel som far ett tryggt hem och individuellt stéd faktiskt minskar eller helt slutar med sitt beroende.

Sociala insatser avgoérande — resurssatt och anviand evidensbaserade metoder, daribland Bostad
Forst

For den som lamnar tvangsvarden och inte har ett i dvrigt ordnat liv med boende, arbete och natverk, ar
risken att vara valdigt uteldamnad till en ra verklighet och att snabbt falla tillbaka i gamla ménster. | basta fall
placeras hen i HVB-hem, men de stéller relativt hdga krav pa samarbete och uppférande, som den allra
varst drabbade malgruppen troligtvis inte kan stéalla upp pa efter bara 6 veckors tvangsvard. HVB-hemmet
kan tacka nej till olampliga individer, fragan ar vart de da tar vagen. | de fall tvangsvarden enbart fungerat
som medicinsk avgiftning och inte sakerstallt aterstallning av fysiska och kognitiva behov likval som det
psykiska beroendet, ar risken att personer aker in och ut mellan tvangsvard och HVB-hem.

Sveriges Stadsmissioner vill tydliggdra vikten av att de sociala insatserna som kommunen ansvarar for,
aven om samordningen ar regionens ansvar, resurssatts pa ratt satt. Personer som skrivs ut fran



tvangsvard men behodver fortsatt omfattande stdd kostar mycket for kommunen. Om man lyckas ar det en
bra investering, men kommunerna behdver resurssatta for bostad, socialt stéd och arbetsintegration
och/eller sysselsattningsatgarder.

Har foresprakar Stadsmissionen den evidensbaserade modellen Bostad Forst, dar forskning uppvisar
mycket goda resultat med kvarboende generellt pa cirka 80% och manga som frivilligt minskat sitt
beroende och Okat sitt valmaende. Det ligger i linje med den nationella hemldshetsstrategin, dar Bostad
Forst ar en modell som rekommenderas att kommunen tillhandahaller. Fér den grupp som tvangsvardats
och har oerhért stora utmaningar kan kommunen behéver rakna upp behovet av stédinsatser for att
malgruppen ska klara boendet. Kommunen kan ocksa komma att behéva se éver olika boendelésningar,
da inte alla klarar av att bo sjalv.

Vi ser inte att utredningen tacker vidden av dessa resurser i sina berakningar.

Positivt med medicinska bedomningar — men risk med alltfor ensidigt medicinskt fokus

Det ar positivt att lakare moter, undersoker och bedémer klienten efter sex veckor. Detta bor ske oavsett
langden pa tvangsvarden for att sékerstélla kvalitet och att behandlingen ar pa ratt vag. Daremot finns en
risk att ha en alltfor ensidig medicinsk bedémning, da det psykiska beroendet ar sa pass kraftigt att klienten
tenderar att uppvisa en mer positiv sida an verkligheten, sarskilt da personer med beroendeproblematik
ofta har valutvecklade strategier for att dolja sitt beroende i syfte att kunna fortsatta bruka. Har ar en nara
samverkan med socialtjansten av oerhérd vikt for att komplettera med bedémning av den totala sociala
livssituationen som spelar stor roll for individens méjlighet till en individuellt utformad och resurssatt
Samordnad vard- och stddverksamhet med 6ppenvard i kombination med sociala stddinsatser.

Nar klienten blir kraftigt utagerande och/eller hotar sig sjalv eller andra inom nuvarande tvangsvard kan de
inom SiS avskiljas (laga tvangsbefogenhet), vilket innebar att de med hjalp av minsta nédvandiga fysiska
ingripande forflyttas till ett enskilt rum dar de far mojlighet att sjalvreglera (aterfa kontroll éver sig sjalv) sig
innan de sa snabbt som mdjligt kan aterga till vard gemensamt med andra. Detta har visat sig effektivt
framférallt bland personer med NPF/ autismspektra som diagnos i kombination med skadligt bruk/
beroende da de ofta upplever svarigheter med socialt samspel och fysisk narhet/kontakt. Enligt lagaffektiv
metod kan personer med utagerande beteende snabbare aterfa kontroll/lugn om de ges utrymme och inte
fasthalls.

En risk med den nya tvangsvardslagstiftningen inom regionen ar att méjligheten till avskiljning (laga
befogenhet) forsvinner och ersatts med baltning (fasthallning) och tvangsmedicinering. Detta mojliggor inte
att den enskilde ges mdjlighet till att aterfa kontroll/ ges verktyg for sjalvreglering utan riskerar att ge
motsatt effekt. Eftersom manga inom malgruppen for tvangsvard sedan tidigare bar pa traumatiserande
erfarenheter, da beroendet ofta ar sjalvmedicinering pa grund av trauma och/eller diagnoser, ser vi att
baltning och tvangsmedicinering riskerar att leda till en forstarkning av traumat.

Positivt med motivation och samarbete — men risk for 6vertro och alltfér kort tvangsvard

Foresatsen att arbeta mer motiverande och genom samarbete med malgruppen kan verka positiv, men det
har arbetssattet forekommer redan. For de personer som tvangsvardas har det arbetssattet inte fungerat.

Nuvarande tvangsvard inleds genom att socialtjansten gér en omfattande social utredning som ligger till
grund for socialndmndens beslut om tvangsvard. Idag, nar den enskilde informeras om att en utredning for
tvangsvard inletts, kan detta ofta fungera som en skarp vackarklocka fér den enskilde. Den vackarklockan
kan bidra till att personer motiveras till frivillig avgiftning och vard i 6ppna former.

Risk finns att den motiverande effekt som en inledande social tvangsvardsutredning i nuvarande
tvangsvardslagstiftning har for vissa personer med utredningens forslag uteblir. Aven om nagon form av
signal om inledd social utredning gallande tvangsvard skulle meddelas den enskilde sa finns det en risk att



denna vackarklocka inte kommer uppfattas lika skarp och motiverande om hotet ar en kortare periods
tvangsvard.

Det ar inte heller helt tydligt hur socialtjansten vid inkommen orosanmalan skulle hantera och utreda
arendet innan en bedémning om tvangsvard skulle dverga och aktualiseras for beslut om tvangsvard inom
regionen.

Kortare tvangsvard kan forsvara

Ovan hanger ocksa samman med langden pa tvangsvard och utredningens ambition att korta ner
tvangsvardstiden rejalt. For manga kan detta vara positivt, men inte fér den allra mest utsatta och drabbade
gruppen. For dessa innebar de forsta manaderna under tvangsvard till stor del att aterfa sina fysiska och
kognitiva fardigheter, da de ar i sa daligt skick. Det ar ocksa en anledning till att det saknas evidens pa
behandling, da det handlar om att aterstalla grundlaggande funktioner och fa till normala férhallanden for
manniskor som lange levt i hemldshet, beroende, trauman och gatans brutala verklighet. Stadsmissionen
tror inte att det ar en bra idé att forkorta tvangsvardstiden for den har gruppen.

Vi ser en stor risk att nar tiden for tvangsvard forkortas drastiskt till fdrman fér 6ppenvarden kommer den
malgrupp som Stadsmissionen méter att fa det betydligt svarare. Den medicinska bedémningen kan
mycket val anse att personen ar avgiftad och darmed redo for 6ppenvard. Vi vet att personer med de
storsta behoven kan anstranga sig for att verka vara tillréckligt redo fér 6ppenvard, men sedan leta efter
droger sa fort de kommit ut ur tvangsvarden. Sarskilt galler detta hos unga personer som snabbare
aterstaller sina grundldggande fysiska och kognitiva funktioner, som darmed far &nnu svarare att bryta sitt
beroende. | praktiken blir tvangsvarden da en avgiftning som enbart ar effektiv om viljan till férandring finns
hos individen. Det ar bra att arbeta med motivering och samarbete, men detta sker redan idag. Fér de som
tvangsvardas fungerar detta inte.

Risken ar ocksa att om effekten blir att personer inom tvangsvarden inte i alla hanseenden ar fardiga for
Oppenvarden men anda skrivs ut kommer att bollas fram och tillbaka mellan tvangsvard och éppenvard,
med konsekvensen att tvangsvarden inte far avsedd effekt.

Fran tvangsvard till HVB-hem alltfor tidigt ar en risk

For att 6ppenvarden ska fungera kravs ett stabilt liv i vrigt. Fér personer utan eget boende, arbete eller
socialt natverk (utdver andra personer i missbruk) krdvs omfattande sociala insatser. For att helhetskedjan
ska fungera ar det av yttersta vikt att kommunen ar redo och avsatter resurser for insatser i ratt tid, sa att
man inte tappar de personer som faktiskt ar beredda att ta emot stédinsatser. Vi ser inte att dessa resurser
finns medraknade i tillracklig omfattning i utredningens kostnadsberékning.

HVB-hemmen har ratt att stalla krav fér boenden och kan neka plats. Stadsmissionen ser en risk att
personer som skrivs ut alltfér tidigt fran tvangsvarden inte uppfyller HVB-hemmens krav och passar in.
HVB-hemmen har ratt att godkanna respektive neka personer att bo har, i syfte att kunna ge en sa
kvalitativ vard som majligt. Om personer som skrivs ut fran tvangsvarden alltfor tidigt ska erbjudas plats pa
HVB-hem men befintliga kvalitativa HVB-hem nekar plats — da finns en risk att det etableras mindre seridsa
HVB-hem med samre kvalitet.

Det finns ocksa en risk att personer skrivs ut ur tvangsvarden till HYB-hemmen men ar i alltfér daligt skick
och maste tillbaka till tvangsvard inom kort tid. Det blir en slags jojo-effekt dar bade personen i tvangsvard
mar daligt och som bidrar till samre miljé och vard fér andra personer pa HVB-hemmet. En ambition att
minska kostnaderna for den dyrare tvangsvarden riskerar att i stallet landa som minskad kvalitet generellt i
HVB-hemmen och att tvangsvarden inte ger den effekt man ar ute efter. Det innebar en risk att man inte
I6ser situationen fér den enskilde och darmed ytterligare fordyra.



Risk att inte resurssatta tillrackligt vid avveckling av SIS

SIS-verksamheten bedrivs idag under statligt ansvar och med mojligheten att synka placeringar och
anpassa SIS-verksamheten éver hela landet. Sveriges Stadsmissioner ser stora férdelar med méjligheten
att samverka 6ver landet och en risk till ojamlikhet 6ver landet vid avveckling av SIS.

En del av klienterna inom nuvarande tvangsvard har en mycket komplex samsjuklighetsproblematik, sasom
NPF-diagnoser, autism och olika former av personlighetsstérningar. En del personer klarar inte av att
vardas gemensamt med andra eller att man tar pa dem. De kraver ofta 1-till-1-resurser samt sarskild och
valdigt nischad kompetens. Personer med olika former av komplex problematik kraver olika
bemdtandestrategier och planering fér hur de kan samvardas med andra utifran en riskbedémning.

Inom SiS tvangsvard pagar kontinuerligt arbetet med hur man placerar personer med olika behov pa olika
avdelningar sa att grupper ska fungera och inte bli destruktiva for sig sjalva eller varandra. F& HVB klarar
av att matcha och méta upp liknande behov for att mojliggéra vard i dppnare former. Det behdvs sarskilt
utformade och resurssatta boenden.

Eftersom SIS ar statligt sa finns ocksad méjlighet att dver hela landet fa bade en jamlik vard men ocksa
kunna placera klienter pa det SIS-hem som har réatt inriktning och kan erbjuda exakt ratt stéd och
behandling for just den klienten. Risken vi ser i avvecklandet av SIS-hemmen i samband med den nya
tvangsvardslagstiftningen ar att det blir ojamlik vard éver landet och ocksa svart att fa den sarskilda vard
som kravs i dessa svara fall.

| den kostnadsberakning som utredningen gjort har kostnaden angivits per varddygn enligt LPT idag. Men
den sarskilda forstarkning som behdvs kring lokaler, enskildhet, olika behov och sdkerhet behdver ocksa
inga. Vi staller oss tveksamma om den kostnadsberakning som presenteras ar i niva med de faktiska
kostnader som en sadan omstallning skulle medféra. Dartill kommer kostnaden inom socialtjansten éka for
att kunna erbjuda mer individuellt och behovsutformade boendeformer och sysselsattningsprogram for de
personer som dvergar fran tvangsvard till fortsatt beroendevard i 6ppna former.

Det som idag finns uppbyggt pa SIS kréver enorma kostnader och lang tid att bygga upp pa annat sétt.
Aven om regionen har samordningsuppdraget, dar aven tvangsvarden ingar, sa handlar det om hur detta
sker och att skapa forutsattningar.

Sarskilda grupper — kvinnor

Vi ser sarskilt allvarligt pa forslaget att den nya tvangsvarden ska genomféras gemensamt och inte
konsseparerat, for kvinnor och man. En stor andel av kvinnor i tvangsvarden har blivit fysiskt, psykiskt och
sexuellt utsatta och utnyttjade av man. Att blanda kvinnor med man riskerar att aterskapa traumat och
forsvara behandling. Det handlar trots allt om en relativt begransad grupp individer som ar aktuella for
tvangsvard i Sverige. For en kvinna som tidigare blivit utsatt for 6vergrepp ar risken att hamna pa samma
avdelning som sin forévare eller ndgon som denne kanner stor. Det gor att kvinnan kan utsattas for
patryckningar, psykisk press, hot eller nya dvergrepp som forhindrar ett tillfrisknande.

Sarskilda grupper — sdkerhetsrisker

| Sverige har valdskapitalet 6kat markant senaste aren. Det férekommer avancerade fritagningsforsok pa
olika SIS-hem, bade inom LVU och LVM. Detta ar en sakerhetsfraga, som SIS-hemmen under en langre tid
har utvecklat viss beredskap for. Det kommer att krdvas oerhort stora resurser, att rusta regionen for
vapnade fritagningsforsdk och liknande. Det har beteendet ar nara kopplat till narkotikavarlden/grov
kriminalitet och sakerhetstanket behdver planeras in och resurssattas.



Kommentarer per avsnitt

6.3 Den psykiatriska tvangsvardens forutséttningar att varda personer med skadligt bruk eller
beroende.

Kompetensférsérjning- och utveckling:
Sveriges Stadsmissioner tillstyrker delvis, men anser att det blir svart att genomféra i praktiken.

Sjukvarden ar idag svart belastad, vidare ar det vasentligt att se éver hur man kan locka kompetens men
framfor allt behalla kompetensen som finns. Arbetet for att skerstélla kompetens kan aterfinnas inom den
idéburna sektorn.

Enligt bedémning blir regionen ansvarig for all vard och behandling av skadligt bruk och beroende inklusive
tvangsvard da regionen har forutsattningar att klara uppdraget. Vi tillstyrker delvis da en sammanhallen
vardkedja ar vasentlig. Daremot ser vi problematik gallande implementeringen av att utveckla anpassning
och resursforstarkning.

6.4. Socialtjdnstens ansvar fér boende och sysselséttning
Sveriges Stadsmissioner instammer och vill trycka pa vikten av att erbjuda Bostad Forst.

Bostad Forst ar en evidensbaserad modell som provats i lander som USA, Finland och Tyskland.
Resultaten har pavisat goda effekter da en bostad majliggor att en hemlds person i kombination med
intensiv behandling lyckas behalla ett kontrakt. Tvartemot boendetrappan som ar den vanliga modellen i
Sverige sa visar Bostad Forst att deltagare far en fast tillvaro vilket férenklar forutsattningarna for att ta tag i
problem.

6.5. Ansvar fér hilso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfér egna hemmet.
Sveriges Stadsmissioner anser att IOP ar en utmarkt samverkansform mellan bade kommun och region
och som inkluderar den idéburna sektorn, samt fanga upp unik kompetens som mgjliggér god samverkan.

Den idéburna sektorns unikitet ligger i malgruppens tillit som ar grunden for individens férandringsresa.
Genom ett idéburet offentligt partnerskap kan vi méta behov och erbjuda insatser som oftast skalas bort i
traditionella upphandlingar. Med den nya lagstiftningen inom LOU och LOV ar det numera mdjligt att rikta
direkta upphandlingar till den idéburna organisationer. Denna majlighet bor utnyttjas.

6.9 Upphévande av 31:2 BrB om éverldmnande till vard i sédrskilda fall
Sveriges Stadsmissioner vill lyfta att det med den nya lagstiftningen numera ar mgjligt att rikta
upphandlingar till idéburna organisationer.

Kapitel 7

7.1 Syftet med tvangsvarden

Sveriges Stadsmissioner tillstyrker ambitionerna med tvangsvardens férandring men varnar for att mycket
resurser kravs.

Syftet med tvangsvarden utifran de nya forutsattningarna som féreslas ar att battre kunna anpassa nivan
pa tvangsingripandet till varje enskild patients behov. Malsattningen ar att en patient darmed inte ska
behdva riskera att utsattas for en storre integritetskrankning an vad som ar absolut ndédvandigt fér att kunna
ge honom eller henne erforderlig psykiatrisk vard. Stor tillit i forslaget om den andrade tvangsvarden laggs
pa det férebyggande och samordnade arbetssatten for personer med beroende, och att tvangsvarden ska
ses som en del i vardkedjan, anser att detta ar en mycket positiv ambition, kommer dock att krava bade
resurser, tid och planering fér genomférandet av omstéaliningen av ansvarsférdelningen mellan kommun
och region.



7.2 Forutséttningar foér tvangsvard

Sveriges Stadsmissioner staller sig kritiska till att regionen skulle ha férutsattningarna for att hantera
sakerhet bland annat vid avancerade fritagningsférsok.

Foérutsattningarna for tvangsvarden kompletteras sa att aven tvangsvard far ges om patienten lider av ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende. | férslaget ndmns dven sékerhet som ar en central aspekt for att
kunna erbjuda en trygg vard som férutsatter att ingen kommer till skada, varken patient eller personal.
Daremot kravs 6kade insatser for att sékerstalla patienternas och personalens trygghet.

| Sverige har valdskapitalet 6kat markant senaste aren. Det férekommer avancerade fritagningsforsok pa
olika SIS, bade LVU- och LVM- placerade. Detta ar en sadkerhetsfraga, som SIS-instituten under en langre
tid har rustat for. Sveriges stadsmissioner staller sig kritiska till att regionen ska behéva ha samma
sakerhetsniva. Det kommer att krava oerhért stora resurser att rusta regionen for vapnade
fritagningsforsok. Detta beteende har en nara koppling till narkotikavarlden och sakerhetstanket behéver
snarare starkas inom bade SIS, LVM och LVU. Det ar en riskfaktor om regionen ska behéva ta emot
personer och riskera vapnande fritagningsforsok.

7.3.3 Ansékan och beslut
Vi staller oss tveksamma till forslaget eftersom det férsvarar mojligheten till att éverklaga vilket ar en
grundlaggande rattighet for individen.

Vi stéller oss aven tveksamma till den férslagna tidsramen. Lakaren bér ha god tid pa sig att géra en
utférlig beddmning for att kunna lita pa att underlaget ar sa heltdckande som mgijligt.

7.3.6 Aterintagning
Vi tillstyrker delvis férslaget.

Att vaxla mellan 6ppen och sluten psykiatrisk tvangsvard ar i grunden bra da méjligheten bor finnas for
individen da halsotillstand kan skifta. Daremot ser vi en problematik fér individens stabilitet da ett vaxlande
mellan dessa kan bidra till oro och i vissa fall stress. Detta bor tas i beaktande genom att infora olika typer
av riktlinjer eller eventuellt utfora en riskanalys.

Den fysiska avgiftningen kan ske under sex veckor, men det psykiska beroendet sitter betydligt langre.
Unga personer vars grundlaggande funktioner aterstalls relativt snabbt riskerar att skrivas ut ur
tvangsvarden alltfor tidigt, da hjarnan fortsatt skriker efter droger. Alltsa kan de rent fysiskt se ut att ma bra
men det psykiska beroendet tar tid att aterstalla

7.4 Alkohol- och drogkontroll
Sveriges Stadsmissioner ar positiva till forslaget som innebar att tvangsvarden blir mer individanpassad.

Den 6ppna vardformen kan leda till att vardtiderna inne pa sjukvardsinrattningarna kortas, men samtidigt ar
det mojligt och aven rimligt att de totala vardtiderna inom tvangsvarden for vissa patienter kan komma att
forlangas.

Vad galler férandringen av tvangsvarden och de beraknade kortare vardtiderna med tvang i sluten och
O6ppen form finns en farhaga att de patienter med storst vardbehov och svar samsjuklighet kommer att
studsa in och ut mellan 6ppen, sluten och frivillig vard mer frekvent an de férutsattningar som tvangsvarden
idag medger. Detta medftr en 6kad risk for att personerna blir utsatta for 6kade halsorisker. Detta far dock
stallas emot ingripandet mot sjalvbestammande som tvangsvarden idag innebar. Ur ett Iangre perspektiv
kan detta innebara ett 6kat fortroende och tillit till vard och socialtjanst.

Viktigt att inte tappa perspektivet av valdsutsatthet och risker i forslaget. Idag ar tvangsvarden
koénsseparerad och vi foreslar att den i det nya forslaget ges fortsatt sa.



Kapitel 8

8.2 Anmdlningsskyldighet fér socialtjdnsten
Sveriges Stadsmissioner tillstyrker forslaget.

8.3.1 Innehallet i vardplaneringen ska fortydligas
Sveriges Stadsmissioner tillstyrker forslaget.

8.3.2 Patientens mal ska framga i planeringen
Sveriges Stadsmissioner tillstyrker forslaget.

8.3.3 Malgruppsverksamhet for den samordnade vard-och stédverksamheten ska alltid 6vervédgas
Sveriges Stadsmissioner tillstyrker forslaget men ser en risk att detta inte resurssatts tillrackligt och darmed
inte kommer att anvandas i tillracklig grad.

For en malgrupp som ar skapligt, bade kognitivt socialt, kan en kortare vardtid fungera. Men sa ser inte
malgruppen for tvangsvard ut. Den som idag far tvangsvard ar en person i mycket daligt skick, dar
beroende, trauman, och diagnoser negativt forstarker varandra pa ett mycket komplext satt.

Vi ar darfér oroliga for att utredningen inte tar behovlig héjd for att moéta alla patienter med behov av
samordnad vard- och stddverksamhet.

8.4 Det ska inféras en erinran om att planeringen kan samordnas
Sveriges Stadsmissioner tillstyrker forslaget.

8.5 Den samordnade planeringen ska forbéttras
Sveriges Stadsmissioner tillstyrker forslaget.

8.5.3 Sociala stédinsatser med fokus pa langsiktigt boende och sysselsiéttning

Sveriges Stadsmissioner tillstyrker forslaget och vill understryka vikten av att arbeta med de angivna
modellerna Bostad Forst, vardkedjemodellen eller IPS. Det &r darfér av stor vikt att dessa insatser ar val
kanda av beslutsfattare och att det finns bade kompetens och resurser for att utféra dem.

Sveriges Stadsmissioner bekraftar bilden som beskrivs av civilsamhallet som en viktig aktor for manga
personer med beroende och andra psykiatriska tillstdnd och ett viktigt stdd till malgruppen. Stadsmissionen
och andra fristdende organisationer har manga ganger battre forutsattningar att na personer i social
utsatthet &n kommunen och andra myndigheter.

Sveriges Stadsmissioner vill darfor lyfta vikten av att starka civilsamhallets roll fér malgruppen, exempelvis
genom att anvanda sig av de nya mdjligheterna inom LOU dar det numera gar att rikta upphandlingar till
idéburen sektor. Vi vill ocksa framhalla mojligheterna att samverka med flera aktérer inom ramen for I0P,
Idéburet Offentligt Partnerskap.

Kapitel 9

9.1 Ett stindigt utvecklingsarbete fér en trygg och meningsfull heldygnsvard ska bedrivas

Vi instdmmer i utredningens bedémning att tvangsvard bor undvikas sa langt det ar mojligt da det ar ett
stort ingrepp i den enskildes fri- och rattigheter. Att tvangsvard, enligt forskning kan leda till skadliga
konsekvenser saval fysiskt som psykiskt starker den uppfattningen. Vi anser trots det att tvangsvard inte
helt kan undvika, men det ar av storsta vikt att tvangsvard bedrivs sa professionellt och respektfullt som
mojligt.

Ambitionen att tvangsvarden maste leda till konkreta forbattringar med hég grad av trygghet och
behandling instdmmer vi ocksa i.



Det maste anses bekymmersamt att det endast finns en begransad kunskap om tvangsvarden och dess
effekter. Det ar aven bekymmersamt att det &n sa lange varit svart att pavisa tydliga effekter av
forebyggande arbete mot tvangsvard, da tvangsvard inte ar en ny foreteelse. Ny forskning om tvangsvard
behdvs och den behdver ha bade resurser och en riktning som snabbt leder till kunskaper som kan
omsattas i praktiken.

9.2 Kommissionen fér en trygg, meningsfull och réttsséker tvangsvard
Vi tillstyrker forslaget men gransdragningen mot andra aktérer med liknande uppdrag behdéver tydliggéras.

Det kan inte nog betonas att bedémd nédvandig tvangsvard sker med syfte att gagna den enskilde. Det bor
genomféras med stéd av punkter som namns i utredningen som exempelvis att skapa sociala
sammanhang, skapa en fysisk miljéo som framjar aterhamtning och trygghet, att bemdtandet ar respektfullt
och inkluderande.

Vi tror att den féreslagna Tvangskommissionen kan fylla funktionen som anges i de tre syftena: Oka
kunskapen om tvangsvardens bedrivande, Forstarka patienternas rattssakerhet och Stédja utvecklingen av
en trygg och meningsfull tvangsvard.

Utredningen konstaterar att det finns ett antal instanser som har narliggande ansvar och uppgifter vilket
skulle kunna leda till dubbelarbete respektive dubbla budskap. Vi anser darfor att de aktuella
gransdragningsfragorna behover vara ordentligt utredda och granserna mycket tydliga mellan exempelvis
Tvangsvardskommissionen, Socialstyrelsen, SKR, IVO och JO.

Kapitel 10

10.2 Konsekvenser fér personer med skadligt bruk, beroende eller samsjuklighet och deras
anhdériga.
Sveriges Stadsmissioner instammer delvis.

Idag inleds LVM-utredningar i nagorlunda tidigt skede, och motiverar samtidigt till frivilliga insatser. Det
staller sig utredaren kritisk till. Stadsmissionens erfarenhet ar att det fungerar valdigt val och till gagn for
individen. Individen kan ta det som ett hot om tvangsvard men kan ocksa se det som motiverande och ett
satt att satta in insatser tidigare istéllet for tvangsvard. Utredningen i sig ar en tydlig signal och kan ge
andra mdjligheter. Den delen férsvinner helt med liggande forslag.

Istallet laggs stor vikt vid individens holistiska perspektiv, som ska kompensera fér andra delar som
forsvinner. Da ar det valdigt viktigt att det fungerar. Det kraver en hel del resurser och finns risker nar hela
vardkedjan ska samarbeta. Men det ar ocksa en enorm férdel om man far detta att fungera.

Om det blir hoppigt mellan tvangsvard, frivilligvard, dppen-slutet kan det skapa ytterligare oro, &ven for
anhoriga. Manga anhoriga upplever att 6 manaders tvangsvard ar ett andrum, da man vet var anhériga
befinner sig och omhandertas. Att minska detta kan 6ka oron fér anhériga. Manga anhdriga far ta ett
enormt ansvar och det finns en férdel att kunna avlastas under en sammanhangande langre period. Det
finns en enorm oro och radsla for att personen i beroende eller samsjuklighet ska do. Just
anhorigperspektivet behover utvecklas vidare (nar det finns anhériga som kan ge stoéd).

Att ge 6ppna insatser for en beroendeproblematik ar inte samma sak som boende och sysselsattning.
Dessa delar behdver samverka och genomféras i ett helhetsperspektiv. Darmed ar det ocksa viktigt att
resurssattningen blir tillracklig, sa att individen far bade vard, stdd och boende och andra insatser samtidigt
eller utifran en samverkan behovskedja.

10.3 Konsekvenser for patienter som vardas enligt LPT i dag.
Sveriges Stadsmissioner instammer.
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Det finns en risk med undantrangningseffekten.

Foérdelarna 6vervager dock: att man kan tvangsvardas utifran att man kan vaxla emellan omfattande
psykiatrisk problematik eller beroende, kan fortsatta tvangsvardas oavsett anledning till tvdngsvard och
samtidig vard for beroende och annan psykiatrisk vard.

10.6 Konsekvenser fér brottsligheten och brottsférebyggande arbete
Sveriges Stadsmissioner instammer inte.

Tidsperspektivet ar en viktig faktor, dar en langre tvangsvard innebar att man haller undan individen fran
kriminella natverk under en langre period.

10.7 Konsekvenser for jamlikhet, jamstélldhet och integration
Sveriges Stadsmissioner ar tveksamma till att satsningar fér att undanréja problem kring jamstalldhet ar
tillrackliga.

Utredningen beddmer att riskerna for kvinnor i utsatthet som sma, men Stadsmissionen anser att de ar
stora. 80-90% av kvinnor som tvangsvardas har blivit utsatta fér vald. Det ar en valdigt begransad krets
man vistats i, vilket gor att det ar en stor risk att man kommer att tvangsvardas tillsammans med nagon
som kvinnan blivit valdsutsatt av eller nAgon som denne kanner. Vi ar oerhort kritiska till att inte ha en
koénsseparat tvangsvard.

Kapitlet avser konsekvenser for jamlikhet, jamstalldhet och integration. | bedomningen framgar att de
gemensamma vardinsatserna for bada kdnen som har lagts fram som forslag inte kommer ha en inverkan
pa framfor allt kvinnors sakerhet da regionerna infér adekvata insatser for att skydda dem. Vi instdmmer
inte da riskerna ar alldeles for hdga och regionerna inte kan garantera kvinnornas sakerhet. Darmed
betonas vikten av ett fortsatt kdnsseparerat system som kan sakerstalla att kvinnor inte behdver leva i
standig oro nar de ar som mest sarbara.

Risken i att g& fran en huvudman till 21 huvudman finns att det blir en ojamlik vard och att tvangsvarden
kommer att bedrivas olika i olika regioner.

10.8 Konsekvenser for féretag
Sveriges Stadsmissioner instammer i att féretag — och idéburna valfardsaktorer — kommer att paverkas.

HVB-hemmen har ratt att stalla krav fér boenden och kan neka plats. Stadsmissionen ser en risk att
personer som skrivs ut alltfor tidigt fran tvangsvarden inte uppfyller HVB-hemmens krav och passar in.
HVB-hemmen har ratt att godkanna respektive neka personer att bo har, i syfte att kunna ge en sa
kvalitativ vard som mojligt. Om personer som skrivs ut fran tvangsvarden alltfor tidigt ska erbjudas plats pa
HVB-hem men befintliga kvalitativa HVB-hem nekar plats — da finns en risk att det etableras mindre seridsa
HVB-hem med samre kvalitet.

10.11 Kostnader, intdkter och andra konsekvenser for regionerna
Sveriges Stadsmissioner instdmmer i bedémningen att kompetensférsérjningen ar problematisk.

Det ar redan idag ett stort problem med kompetensfoérsérjning, da bade sjukskoéterskor och andra svara fa
tag i och behalla.

10.12 Kostnader, intdkter och andra konsekvenser for kommunerna
Sveriges Stadsmissioner ar tveksam till om den totala besparingen verkligen blir sa stor som man
beraknar.
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Vi upplever att man bara flyttar pa kostnaderna. Om medlen mdjliggér sa att individerna far en varaktigt
battre livssituation sa kan det pa sikt innebara besparingar. Men pa kort och mellanlang sikt tror vi att man
behdver resurssatta battre for sociala insatser inklusive boende med stéd i kommunerna.

Kapitel 12

12.5 Stegvis genomférande
Sveriges Stadsmissioner anser att forslaget om 5 ars stegvis genomférande ar alltfor kort.

Regionerna kommer att behéva en omfattande omstallning for att ta sig an de nya arbetsuppgifterna. Det
kommer att paverka alla involverande parter.

Sveriges Stadsmissioner tackar for méjligheten att lamna synpunkter pa slutbetankandet.

Jonas Wihlstrand, generalsekreterare
Sveriges Stadsmissioner
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