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Socialdepartementet

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

Beslut
Héarmed beslutas

— att Uppsala universitet 0verlamnar expertgruppens yttrande som sitt
svar pa rubricerad remiss.

Bakgrund

Uppsala universitet har anmodats 1dmna synpunkter pa rubricerad remiss.

Bifogat yttrande har utarbetats av professor Anne H Berman, Institutionen
for psykologi, docent Maritha Jacobsson, Institutionen for socialt arbete
och docent Therése Fridstrom Montoya, Juridiska institutionen.

Beslut 1 detta drende har fattats av undertecknad rektor 1 nérvaro av
universitetsdirektor Caroline Sjoberg, efter foredragning av
utbildningsledare Johanna Andersson Raeder. Nirvarande darutover var
akademiombudsman Per Abrahamsson och Uppsala studentkars
ordférande Anton Sanchez Sulejmani.

Anders Hagfeldt

Johanna Andersson Raeder
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Socialdepartementet

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

Uppsala universitet har anmodats 1dmna synpunkter pa rubricerad remiss.
Uppsala universitets yttrande har utarbetats av en expertgrupp bestaende
av professor Anne H Berman, Institutionen for psykologi, docent Maritha
Jacobsson, Institutionen for socialt arbete och docent Therése Fridstrom
Montoya, Juridiska institutionen.

Universitetet tillstyrker 1 huvudsak utredningens forslag. Universitetet vill
emellertid anfora f6ljande.

Bakgrund

I slutbetdnkandet av Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5) foreslas att
den befintliga tvangsvardsstrukturen enligt lagen om vard av missbrukare
(LVM) avskaffas. LVM har inneburit att individer som riskerar fara for liv
och hélsa pga skadligt substansbruk kan ges tvangsvard inom ramen for
Statens Institutionsstyrelsens (SiS) inrdttningar. Utredningen foreslar att
dessa ldggs ner. Avsikten dr att 6ka forutséttningarna for samordning av
adekvat och meningsfull véard for personer med samsjuklighet. Denna
grupp berdknas uppga till cirka 250 000 individer, av vilka cirka 900
arligen ges tvingsvard enligt LVM. Utredningen har visat att tiden pa
institution medfor brist pd meningsfulla aktiviteter samt pa
kunskapsbaserad vard.

Personalen pa SiS institutioner bestdr huvudsakligen av
behandlingspedagoger respektive sjukskoterskor, dér de senare oftast &r
chefer for institutionerna. Tillgangen till psykologer och ldkare varierar.
De individer som varit foremaél for tvangsvard under LVM hamnar ofta
efter institutionstiden i ett mellanlége dir de saknar bostad och
sysselsdttning samt strukturerade planer for fortsatt vard och aterhdmtning.
Detta sker trots regler om att sddana planer ska formuleras innan
utskrivning. Med anledning av dessa brister foreslar utredningen att SiS
institutioner ldggs ner och ersétts med en personcentrerad, samordnad
vardkedja. I denna vardkedja avses enskildas behov av avskildhet fran
samhdllet, for att skydda dem sjdlva och andra, tillgodoses genom
tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV) under kortare perioder.
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Kommentarer och andringsforslag

Personer som varit foremal for LVM atgéirder, samt personer som har
samsjuklighetsproblem men inte fatt tvdngsvard enligt LVM, har oftast en
livslang problematik som lindras av regelbunden kontakt med varden
(Durbeej m f1, 2015; McLellan m fl 2005). Den komplexa problematik
som dessa personer har att hantera 1 sin vardag kraver ofta manga ars
aterkommande kontakter med vardinstanser och med ideella
organisationer som stddjer aterhdmtning genom bland annat
sjalvhjélpsgrupper (till exempel 12-stegsprogram som Anonyma
alkoholister samt Anonyma Narkomaner). Aterhimtning ér en lang
process med upp- och nergangar. Kommun, region och stat behover darfor
finnas tillgdngliga nér individen behover hjélp och stod (Borkman m fl,
2016; van Weeghel m fl1, 2019). Nedlaggning av SiS institutioner skulle
kunna vara i linje med insikten om de livslanga behov som kédnnetecknar
personer med samsjuklighet, eftersom tvangsvard enligt LVM ér en
tillfallig insats, som dartill kan tillféra trauman genom dess karaktér.

Utredningen gor dock inte tydligt att samordningen av vérd- och
stodatgirder bygger pa en sadan insikt. Samordningens utmaningar ar
sarskilt stora ndr huvudmannaskapet for skadligt substansbruk och
beroende dverfors till regional hélso- och sjukvard. Regionen ansvarar for
psykiatriska och somatiska behov, men saknar ansvar for och perspektiv
pa ménniskors psykosociala behov. Risken finns att psykiatriska
beddmningar blir vigledande och att den kunskap som finns bland
personal pé Statens institutionsstyrelsers SIS-hem fOrsvinner, utan att
ersittas med likvirdig kompetens inom psykiatrin.

Den foreslagna fordndringen 1 ansvarsfordelningen mellan regional hélso-
och sjukvard och socialtjdnsten i kommunal regi kan séledes leda till att
bordan for kommunerna inte minskar 1 6nskad utstrickning. Uppsala
universitet anser darfor att utredningens forslag till lagtext bor ta detta 1
beaktande.

Utredningen presenterar budgetberdkningar som visar att de fordndringar
som foreslas i riktning mot en personcentrerad vardkedja skulle medfora
en lagre kostnad &n fortsatt drift av LVM-hemmen 1 SiS regi. Hir menar
Uppsala universitet att personer med samsjuklighet riskerar att bli
nedprioriterade i den foreslagna nya ordningen, dé de i storre utstrackning
skulle konkurrera med andra behdvande grupper inom psykiatrin. Det
skulle kunna innebéra att personer med samsjuklighet &ndé soker hjilp och
stdd hos socialtjinsten. Hur kostnader da bor fordelas framgér inte. Aven
om varden 1 huvudsak ska bedrivas av regionerna kommer kostnaderna for
kommunerna att kvarstd, genom att kommunerna kan bedémas f& 6kade
kostnader nér det géller krav pa 6ppen psykiatrisk tvangsvérd,
sysselséttning och boende. De ekonomiska konsekvenserna for
kommunerna kan foljaktligen vara storre d4n vad som anges 1 utredningen.
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Den specialiserade beroendevarden respektive LVM-enheterna ar idag de
enda som prioriterar behoven hos personer med samsjuklighet. Varden pa
dessa enheter kan ge tillrackligt med tid for att initiera och vidmakthalla
en dterhamtningsprocess for personer med samsjuklighet. Uppsala
universitet anser darfor att forslagen i utredningen bor kompletteras med
forslag for att sdkerstilla att personer med samsjuklighet far sina behov
tillgodosedda over tid. Personer med samsjuklighet har behov av tva
huvudsakliga hjélp- och stodatgérder, dar den ena &dr kunskaps- och
evidensbaserad psykologisk behandling, och den andra dr meningsfull
sysselsdttning (Best m fl, 2013). Det bor noteras att tillgdngen pa
psykoterapi inom ramen for den regionala varden ej racker till idag.
Sysselséttnings- och boendefragor kriaver noggrann forberedelse och
uppfoljning hos kommunerna, vilket enligt utredningen idag inte fungerar
tillfredsstéllande. Om utredningens forslag genomfors kommer personer
med samsjuklighet att konkurrera om resurser med andra grupper inom
psykiatrin som har behov av samma typ av komplex behandlingsinsats.
Detta talar for att SiS hemmen skulle kunna behallas men med radikalt
andrat behandlings- och sysselséttningsinnehall, for att ge erforderlig
kunskaps- och evidensbaserad behandling, samt erbjuda meningsfull
sysselséttning. Ett sitt att gora det hade varit att omvandla SiS hemmen till
en typ av kollektiv som bygger pa socialt entreprendrskap. Detta har
konstaterats ge goda resultat for denna grupp (Devlin m fl, 2023). Det
skulle forutsitta att SiS hemmen gors till hdlso- och sjukvérdsinrittningar,
dér savil sluten- som Oppenvérd erbjuds i1 de regioner ddr hemmen redan
finns. Harifran skulle dven team som tillhandahéller Assertive Community
Treatment (ACT), en behandling som visat positiva resultat for personer
med komplex problematik (Bond & Drake, 2015), inklusive hemloshet,
finnas tillgdngliga. Om forslaget att lagga ner LVM-hemmen forverkligas
skulle sddana team istdllet kunna integreras i den regionala psykiatrin for
att tillgodose gruppens behov. Uppsala universitet anser att behovet av att
garantera kontinuerlig tillgang till sdvil psykologisk behandling som
meningsfull sysselséttning som végar till aterhdmtning for personer med
samsjuklighet bor uppméarksammas.

I utredningen behandlas ocksa behovet av att minimera stigma. Detta
skulle kunna ske i den foreslagna personcentrerade vardkedjan, och skulle
stimma vél med pdgaende samhélleliga insatser for att minska stigmat
kring psykisk ohélsa. Ett mindre stigma, tillsammans med effektiva
behandlingsstod med adekvata psykosociala insatser, kan leda till att malet
for behandlingen av personer med samsjuklighet kan hojas till att vara
aterhdmtning (Leamy, 2011).

En viktig del av stigmareducering och av att vara pa vag mot aterhamtning
ar strdvan mot meningsfullhet i livet, vilket kan framjas via
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meningscentrerad terapi (Vos, 2018). En nyligen publicerad systematisk
oversikt (Vos, 2023) har identifierat sex huvudkategorier av mening:
materialistisk (materiella villkor, framgéng 1 arbetslivet); hedonistisk
mening (njutningsbaserade upplevelser); sjdlvinriktad mening (resiliens,
egen formaga, sjdlvacceptans, autonomi, kreativt uttryck, omsorg om sig
sjalv), social mening (sociala kontakter, tillhorighet, foljsamhet, altruism
och barn), storre typer av mening (syfte i livet, personlig tillvéxt,
tidsbundna foreteelser, riattvisa/etik och andlighet/religion), samt
existentiella-filosofiska typer av mening (att vara levande, unik, fri,
tacksam och ansvarsfull).

Den personcentrerade virdkedja som foreslés i utredningen rimmar val
med dessa begrepp som en del av framtidens samhélleliga véard och stod
till personer med samsjuklighet. Uppsala universitet anser att denna grund
for varden av personer med samsjuklighet bor lyftas fram tydligare.

Ur ett réttsligt perspektiv stiller sig Uppsala universitet tveksamt till
forslaget att helt avskaffa LVM. Universitetet anser att lagen bor behallas
for en viss grupp av tva skal:

Mojligheten att varda personer med missbruksproblematik enligt den
sociala indikationen, det vill sdga nér de 16per uppenbar risk att forstora
sitt liv, forsvinner om forslaget genomfors. Tanken med denna
tvangsvardsgrund var enligt forarbetena till LVM att kunna fnga upp
yngre missbrukare, det vill siga de som passerat dldersgriansen for LVU
dar “pataglig risk for skada pa hélsa eller utveckling” dr det avgorande for
ett omhindertagande, men dven yngre missbrukare i termer av
“missbrukarkarridr”. Med det senare menas personer som énnu inte
befinner sig 1 en sddan situation att missbruket dominerar livsforingen;
personer som alltjimt lever under socialt ordnade forhéllanden vilka
riskeras om missbruket inte kan stoppas men vars missbruk @nnu inte har
blivit sé allvarlig att deras liv och hélsa riskeras.

Som motiv till att avskaffa denna sociala grund for tvingsvard framhalls i
utredningen att det i princip alltid finns ett psykiatriskt eller svart
hélsorisktillstand i de fall domstol fattat beslut om LVM-vard. Det méste
emellertid framhaéllas att sjdlva “hotet” om LVM i manga fall fungerar pa
ett motiverande sitt 1 socialtjdnstens arbete med personer som har ett
skadligt bruk eller beroende och dér situationen socialt sett ddrmed ar
mycket allvarlig, men det fortfarande finns mojligheter att radda
vederborande till ett manniskovirdigt liv da de har kvar en social
forankring 1 samhéllet. Genom att LVM finns som en yttersta utvag kan
manga personer formas att ta emot vard pa frivillig grund, utan att en
ansOkan om tvangsvard behover goras.
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Uppsala universitet anser mot denna bakgrund att det finns en risk att det
kommer att bli svarare att motivera denna grupp att ta emot sddan frivillig
social missbruksvard som alltjdmt kommer vara socialtjdnstens ansvar.
Det finns ocksa en risk att socialtjdnsten inte lingre kommer att agera med
samma emfas for att forma missbrukare att ta emot frivilliga insatser.
Redan idag dr personer med skadligt bruk eller beroende en nedprioriterad
grupp inom den hart belastade kommunala socialtjdnsten. Att ge dessa
personer vard pa frivillig grund &r betydligt billigare &n att ge dem
tvangsvard, vilket dock kan behdvas pa sikt om de inte formaés att ta emot
frivillig vard. Om socialtjénsten inte langre har nagot ansvar for
tvdngsvard kan alltsé en risk vara att den frivilliga sociala varden och
behandlingen nedprioriteras an mer. Dérfor anser Uppsala universitet att
forslaget att helt avskaffa LVM inte bor genomforas — mdjligheten till
social tvangsvard for personer som inte har samsjuklighet bor finnas kvar,
och detta ansvar bor vara socialtjénstens.

LVM tillkom som en kompromiss mellan vardlags- respektive
akutlagsforesprékare. Det innebér 1 dagsldget att det inte 4r mojligt att
varda nagon enligt LVM under hela den tid som denne har ett vardbehov
(som déremot dr mojligt enligt LVU), men det ar heller inte s att
tvangsvarden endast kan ges under ett akut skede. Fordelen med en vérdtid
om max 6 manader dr att det 4r en sd ldng period att vederbdrande hinner
landa i en annan milj6, i minga fall pé ett ordentligt avstand fran hemmet,
och 1 ett sa pass langvarigt nyktert/drogfritt tillstdnd, att en vilja att
fordndra levnadssituationen kan hinna f3 tillrdckligt starkt faste for att det
ska vara mojligt att lyckas med en fortsatt frivillig vérd.

Det andra skdlet till att Uppsala universitet ur ett réttsligt perspektiv inte
anser att forslaget bor genomforas édr foljaktligen att om forslaget gér
igenom blir den mojliga tvangsvardstiden for personer med skadligt bruk
eller beroende i de flesta fall avsevirt kortare, vilket kan bli problematiskt
givet att det ofta kan ta lang tid att framkalla motivation till att frivilligt ta
emot vard. Vardtiden blir i LPT begréinsad till en betydligt kortare tid &n
de 6 ménader som LVM kan anvéndas. Dessutom bor det framhéllas att
vard for personer med skadligt bruk eller beroende kommer enligt LPT
genomforas pé patientens hemmaplan, till skillnad frdn dagens LVM-vard
pa SiS institutioner. Det finns ddrmed en risk att ett socialt tryck pa
individen att atervédnda till det skadliga bruket eller till och med
’fritagningsforsok” under sluten vard — exempelvis fran kriminella ndtverk
— kommer att 6ka, 1 och med att personen befinner sig pa néra hall 1 stéllet
for pa en annan geografisk plats.

Uppsala universitet anser att dven dessa skél talar for att inte helt avskaffa
LVM och overléta all tvingsvard av personer med skadligt bruk eller
beroende péd den regionala hélso- och sjukvérden.

Organisationsnummer:
202100-2932
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Dérutover noterar Uppsala universitet att det saknas ett andringsforslag
gillande mojligheten att bryta sekretessen mellan regionerna och
kommunernas socialtjdnster néar det behovs for att en person med skadligt
bruk eller beroende ska kunna f4 nédviandig vard genom samordnad
behandling eller annat stod. I offentlighets- och sekretesslagen 25 kap. 12
§ och 26 kap. 9 § framgér idag att sekretessen far brytas géllande ndgon
som “fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel”. Detta uttryck speglar vad som géller for att en
missbrukare ska kunna fa vard enligt LVM. Uppsala universitet foreslar
att dessa bestimmelser éndras pa sa sitt att sekretess far brytas géllande
nagon som har ett ”skadligt bruk och beroende”, vilket speglar det uttryck
som foreslds gélla enligt LPT.
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