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Remissvar ver betinkandet SOU 2023:5 Fran delar till helhet Tviangsvirden som en
del av en sammanbhadllen och personcentrerad vardkedja (52023/00440)

Statens Institutionsstyrelse (SiS) lamnar harmed remissvar 6ver
Samsjuklighetsutredningens slutbetdnkande.

Inledande och dvergripande kommentarer

Inledningsvis kan SiS konstatera att de syften som finns i utredningens forslag,
dvs. att bidra till att insatser till personer med samsjuklighet blir mer
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade, dr mycket angeligna.

Forslagens inrikining &r att vardkedjan behdver héllas samman av en
huvudman och vara utformad for att kunna adressera samsjuklighet.
Utredningen beddmer att dessa syften bast kan uppnas genom att regionerna far
hela ansvaret for den missbruksvard som i dag bedrivs av SiS. Det ar SiS
beddmning att den fordndrade ansvarsférdelning som forslaget innebéar
kommer att leda till att malgruppen i storre utstrackning an tidigare riskerar att
hinvisas mellan olika aktorer, vilket riskerar att medfdra allvarliga
konsekvenser for klienternas liv och halsa. Detta inte minst med anledning av
att SiS klienters samsjuklighet utover beroendesjukdomen bestar i somatiska
sjukdomar, férutom redan uppmarksammad psykiatrisk sjuklighet. Avveckling
av LVM-varden innebér ocksa langtgaende ekonomiska konsekvenser dar
enbart avveckling av hyresavtalen berdknas uppga till 1,5 miljarder kronor.
Lokalerna dr anpassade for malgruppen vuxna och kan darfor inte anviandas f6r
ungdomsvard utan stérre kostsamma och tidskrdvande anpassningar.
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SiS bedomer att det 4r mest andamalsenligt att den slutna tvangsvarden for
personer med skadligt bruk och beroende alltjamt halls samman av SiS som
huvudman och att bestimmelsen i 30 § lagen (1988:870) om vérd av missbrukare
i vissa fall, LVM, bestar. En sammanhallen hilso- och sjukvardskedja dr mdjlig
att istdllet sdkerstdlla genom att formalisera den hilso- och sjukvard som SiS
redan bedriver idag och forstirka samarbetet med regionerna i likhet med det
arbete som gors idag inom ungdomsvarden i pilotprojektet Integrerad vard. SiS
har tidigare under utredningens gang lamnat ovan invindningar och forslag,
utan att dessa beaktats. Nedan redogor SiS ndrmare f6r dessa, kopplat till
utredningens forslag i olika delar.

Eftersom SiS anser att utredningen inte har beaktat de fordelar som finns med
att SiS behaller huvudmannaskapet f6r den slutna tvangsvarden avseende
personer med skadligt bruk och beroende ser myndigheten anledning att
inledningsvis redogora for varfor SiS bildades, vilket uppdrag myndigheten har
och vilken malgrupp som vardas vid SiS. I det sammanhanget vill SiS dven lyfta
de styrkor myndigheten har nir det géller den vard som ges till malgruppen.

SiS uppdrag och syfte

SiS ar en statlig myndighet som bedriver individuellt anpassad sluten
tvangsvard och behandling av vuxna med skadligt bruk. Ungefér tusen kvinnor
och man blir varje ar tvangsomhédndertagna med stod av LVM och placerade pa
nagot av S5iS LVM-hem. 5iS uppdrag inom missbruksvarden ar att ge de
personer som vardas hos myndigheten béttre forutsdttningar for ett socialt
fungerande liv utan missbruk. Syftet med LVM-varden &r att avbryta ett
livshotande missbruk och motivera personer med skadligt bruk och beroende
till behandling under frivilliga former.

Missbruksvarden bedrivs vid myndighetens elva LVM-hem. De 359 platserna ar
indelade i en tankt vardkedja med mottagningsenheter och lasta och 6ppna
behandlingsenheter som klienterna flyttas mellan under vartiden.

SiS bildades for ett samlat statligt huvudmannaskap

SiS bildades 1993 efter att riksdagen under 1991 tagit ett principbeslut om att
huvudmannaskapet fér de sdrskilda ungdomshemmen skulle foras 6ver fran
kommuner och landsting till staten. Ndr fragan ldmnades &ver till regeringen
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inkluderades dven missbruksvardens organisering i utredningen. Mot bakgrund
av de problem som konstaterats med den tidigare ordningen da ansvaret var
delat mellan kommun och landsting stdllde riksdagen tva huvudsakliga krav pa
SiS verksamhet, dels att alla som behévde det skulle kunna beredas plats, dels
att en val differentierad vard skulle erbjudas (prop. 1992/93:61 s. 1).

En av de storsta fordelarna som lyftes for ett samlat ansvar for LVM-hemmen
var att det delade huvudmannaskapet, med de osdkerheter i
ansvarsférhallandena som fanns, skulle upphéra. Ett av de framsta argumenten
f6r en huvudmannaskapsférdandring var att en central planering av erforderliga
resurser och ett centralt ansvarstagande skulle ge betydligt béttre
forutsattningar for en differentiering av vardinnehallet och att platstillgangen
bittre skulle kunna tillgodoses. Socialstyrelsen inventerade i en rapport ar 1990
behovet av resurser inom ramen for det tidigare huvudmannaskapet, som
visade att platsbristen inom missbruksvarden var stor, endast omkring

20 procent kunde beredas plats vid det statliga huvudmannaskapets tillkomst
(se prop. 1992/93:61 pa s. 14 ff.).

Muilgruppen som virdas vid SiS missbruksvird

De vuxna som vardas hos 5iS pa grund av skadligt bruk och beroende har ofta
manga ars beroende bakom sig. Det kan handla om skadligt bruk av alkohol,
narkotika eller lakemedel. Ett omfattande blandmissbruk ar dock i dag den mest
vanligt forkommande anledningen till vard. De enskilda individerna har ofta
stort behov av st6d i den dagliga livsforingen och befinner sig manga ganger i
en mycket utsatt social situation. De har dven ett stort behov av omvardnad pa
grund av olika somatiska och psykiatriska tillstand. Behov av tillsyn vid
drogpaverkan forekommer dven.

SiS har, f6r att mota det behov som malgruppen har, utéver den behandling
som ges till foljd av missbruk, dven byggt upp en hilso- och
sjukvardsorganisation som motsvarar primarvardsniva inom myndigheten. En
framgangsfaktor i LVM-varden dr bland andra kontinuitet i varden som kan
bedrivas under en langre period, vilket riskerar att ga férlorat med utredningens
forslag.
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Huvudsakliga argument for S5iS som fortsatt virdaktor

SiS dr en viktig vardaktér som har méangarig erfarenhet av malgruppen och dess
komplexa problematik. Myndigheten har redan i dag kapacitet f6r det totala
antalet vardplatser och har, jamfort med psykiatrin, battre anpassade och
differentierade lokaler utifran malgruppens vardbehov.

Den missbruksvard som SiS erbjuder differentieras utifran kén och olika
vardbehov inom malgruppen pé de olika LVM-hemmen runtom i landet. SiS
erbjuder en rehabiliterande och hemlik milj6. Betydelsen av en lamplig och
rehabiliterande miljo ska inte underskattas utifran att den vardtid som
malgruppen behdver regelmaissigt dr betydligt langre dn nagra veckor, den kan
som hogst vara upp till sex ménader. Nuvarande LVM-lagstiftning och den
rehabiliterande miljé som SiS erbjuder mdjliggor saledes differentiering dven av
langden pa vardtiden inom den slutna tvangsvarden.

SiS medarbetare har en bred kompetens och beprévad erfarenhet av vard for
malgruppen, bade vad giller socialtjanstverksamhet och halso- och
sjukvardsverksamhet. S5iS arbetar med kunskapsoverforing och central styrning
samt bedriver metodutveckling och finansierar forsknings-, utvecklings- och
utbildningsprojekt. Detta bidrar till en kontinuerlig forbattring av varden.

SiS har ett centralt inskrivningsforfarande och en sammanhallen nationell
styrning av de elva LVM-hemmen. Detta utgér, enligt myndighetens mening, en
avgorande forutsatining for att kunna arbeta flexibelt och for att kunna anvisa
plats omedelbart. Under foéregdende ar kunde SiS omedelbart anvisa plats i
samtliga fall dir kommunerna anstkte om plats.

SiS dr saledes med sin mangariga erfarenhet av malgruppen, en
expertmyndighet, med ett gediget kulturellt kapital som saknas hos andra
aktorer i dagslaget. Kapitalet bestar delvis av den formella kompetens som ges i
form av anpassade, interna utbildningar i konflikthantering och
bemétandestrategier utifran ett motiverande forhallningssdtt. Det kompletterats
med kunskapsbaserade metoder och traumamedveten omsorg. En annan del ar
den “tysta eller implicita kunskap” som finns i en verksamhet som har lang
erfarenhet av ett sarskilt uppdrag och malgrupp. Denna kunskap ér, till skillnad
fran den formella, svar att fdrmedla genom skrift, utan férs snarare 6ver i de
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mellanmaénskliga samspelen inom verksamheten och bidrar till det kulturella
kapitalet over tid.

Forslagen leder till att fordelarna med det statliga huvudmannaskapet Qdr forlorade

Att ha ett statligt huvudmannaskap och en nationell samordning av platser
inom missbruksvarden, vilket ger bittre forutséattningar for lika vard och
behandling, ar en fordel som SiS anser inte har beaktats av utredningen i
tillracklig omfattning. SiS anser inte heller att utredningen har beaktat den
kunskap och kompetens av att varda malgruppen som finns och férvaltas av
myndigheten. 5iS anser darfor att utredningens férslag sammantaget inte kan
anses leda till en forbattring for malgruppen. Vidare ser SiS en risk for 6kade
samordningsproblem mellan kommuner och regioner samt att vissa viktiga
bestdndsdelar i den slutna vérd som nu bedrivs, sdrskilt den sociala aspekten,
gar forlorade om forslagen blir verklighet. Dessutom skulle regionerna behéva
skapa forutsdttningar for att halla ihop vardkedjan mellan psykiatrin och den
somatiska varden, vilket det saknas resonemang kring i utredningens forslag.
De samordningsproblem som SiS identifierat med forslagen riskerar att medféra
allvarliga konsekvenser f6r klienternas liv och hilsa som SiS inte anser har
beaktats i tillrdckligt hog grad. Mer om SiS bedémningar i dessa delar framgar
nedan.

Synpunkter pa utredningens forslag i olika delar

Forslagen i avsnitt 6.1 och 6.2

SiS avstyrker forslagen om att all tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska
flyttas 6ver fran SiS till regionerna och att den slutna tvangsvarden ska ges
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT.

Forslagen innebdr att LVM ska upphévas. SiS vill med anledning av det papeka
att missbruksvard enligt dagens lagstiftning anses vara socialtjanstverksamhet.
Den vérd och behandling som bedrivs vid SiS ar saledes i forsta hand att
betrakta som socialtjanstverksamhet. Att inte langre betrakta missbruksvarden
som socialtjanstverksamhet kan enligt SiS mening fa allvarliga konsekvenser for
malgruppen, som per regel till foljd av sitt missbruk och sin livssituation i 6vrigt
behdver ha mycket omfattande stdd och sociala insatser. SiS befarar att
merparten av klienterna som idag vardas inom SiS kommer ha svart att
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kvarstanna av egen vilja for att ta emot de sociala insatser som &r tankt i
Oppenvardsverksamhet i samsjuklighetsutredningens forslag. Risken ar istallet
att de blir féremal f6r upprepade, korta slutenvardsplaceringar inom psykiatrin.

De sociala insatserna dr helt avgdrande f6r att de personer som vardas till foljd
av ett langvarigt missbruk ska kunna ha en vég tillbaka till samhallet och ett
sjalvstandigt liv. S5iS har ocksa redan upparbetade samarbeten med
kommunernas socialtjdnst, vilket ger goda forutsattningar for att arbeta
proaktivt infor tiden efter den slutna tvangsvarden.

Vidare maste det papekas att delar av den malgrupp som i dag vérdas vid SiS
inte dr i behov av psykiatrisk vard. Det innebir att en del av den malgrupp som
i dag véardas vid SiS riskerar vardas pa slutna psykiatriska avdelningar om
forslagen genomfdrs, trots att den psykiatriska samsjukligheten inte foreligger.
SiS differentierade vard omhéndertar pa ett bittre sitt hela malgruppens
varierande behov som handlar om savél beroendesjukdom, psykiatriska och
somatiska sjukdomar som behov av sociala insatser.

SiS instdimmer med utredningen i att det finns brister i nuvarande
tvangsvardssystem. Bristerna r6r framfor allt svarigheter att fa till en
sammanhallen vardkedja med ritt insatser bade fore, under och efter den slutna
tvangsvarden. Detta till £6]jd av att flera huvudman ar inblandade i olika delar
av processen. 5i5 anser dock inte att den forslagna ordningen kommer att kunna
16sa de komplexa problem som i dag finns vid samverkan mellan olika
huvudman kring personer med stora behov av samordnade insatser. Behovet av
samverkan, samordning och tydliggérande av ansvar mellan socialtjdnst och
hilso- och sjukvard minskar sdledes inte med utredningens forslag. 5iS vill

i stdllet mena att en ordning dar 290 kommuner och 21 regioner ska bedriva och
upphandla verksamheter gemensamt i stéllet skapar nya organisatoriska
mellanrum dér klienterna riskerar att std utan vardinsatser. En mer effektiv
"16sning skulle vara att utveckla befintlig verksamhet och istéllet tydliggdra SiS
hilso- och sjukvardsuppdrag samt skapa battre forutsdtiningar for en narmare
samverkan med regionerna.

SiS instdmmer inte i utredningens beddmning att ett nytt tvangsvardssystem
déar regionerna ansvarar for all sluten tvangsvard vid skadligt bruk och
beroende i hogre grad skulle skapa férutsattningar att pa ett battre sétt dn i dag
anpassa insatserna till behoven hos varje enskild person. SiS anser i stéllet att ett
bittre alternativ vore att integrera de olika insatserna i en sammanhallen
vardkedja dar staten, genom SiS, behdller huvudmannaskapet for den slutna
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tvangsvarden for malgruppen. Det skulle leda till att varden i hdgre grad halls
samman, att insatserna ges ddr individerna befinner sig och blir
individanpassad och d&ndamalsenlig, men utan de risker som SiS identifierar
med utredningens forslag (se nirmare om detta nedan, under bedomningen i
avsnitt 6.7).

Utredningen beddmer att den psykiatriska tvdngsvarden har férutsattningar att
varda personer med skadligt bruk eller beroende men att viss utveckling,
anpassningar och resursférstarkningar behover ske. SiS kan inte instimma i den
beddmningen. Detta da det i betdnkandet inte ges nagra svar pa hur vard av
motsvarande kvalitet som bedrivs inom SiS i dag, med mdjligheter till
differentiering av vard och lokaler utifrdn malgruppens behov, ska kunna ges
inom ramen f6r psykiatrisk tvangsvard. SiS kan vidare konstatera att den
psykiatriska tvangsvéarden saknar erfarenhet av att varda den malgrupp som i
dag vardas med stéd av LVM. Att uppna den kompetens och vardanpassning
som dr nédvandig kommer att ta lang tid och innebdra avsevarda kostnader. SiS
stéller sig utifran detta fragande till om en sddan omfattande férandring kan
anses vara motiverad utifran ett samhallsperspektiv. SiS anser vidare att
utredningen har underskattat den komplexitet som finns i uppdraget att varda
malgruppen och att de atgarder som utredningen anger pagar inom den -
psykiatriska tvdngsvarden dr langt ifran tillrackliga.

SiS anser saledes sammanfattningsvis att det finns en pataglig risk for att
malgruppen inte far den vard som den behover utifran att nya
samverkansformer kommer krivas, vilka riskerar bilda nya organisatoriska
mellanrum, liksom att det finns stora risker med forslaget som dr outredda och
underskattade och som riskerar att vardinsatser uteblir och i varsta fall leder till
en 6kad narkotikarelaterad doédlighet inom malgruppen.

Forslagen i avsnitt 6.4

Utredningen foreslar att det ska vara kommunens ansvar att ge sociala
stodinsatser i den enskildes narmilj6, exempelvis nir det galler boende och
sysselsittning. Detta ansvar ska ersitta det behandlingsansvar som éligger
kommunen i dag.

SiS anser att utredningens forslag ar otillrackliga sett till malgruppens behov da
forslaget i praktiken begransar kommunernas nuvarande ansvar. Malgruppen
har stora behov av sociala behandlingsinsatser och det finns i manga fall en vél
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etablerad och nddvéndig kontakt mellan socialtjansten och den enskilde, dar
flera olika insatser har givits 6ver tid innan sluten tvangsvard blir aktuell. Vad
som ska komma i stdllet for dessa insatser limnas enligt SiS mening obesvarat.

Bedomningen i avsnitt 6.7

Utredningen gor i avsnitt 6.7 beddmningen att det kréavs tydligare
ansvarsfordelning i lag for att barn och unga pa SiS sdrskilda ungdomshem ska
fa de hélso- och sjukvardsinsatser som de har behov av. Utredningen anger att
det till exempel kan ske genom en reglering av SiS hilso- och sjukvardsansvar,
hélso- och sjukvardsansvaret for regionen dar barnet eller den unge ar bosatt
(hemregionen) och hilso- och sjukvardsansvaret for regionen ddr
ungdomshemmet dr beldget (vistelseregionen). Utredningen bedomer att en del
i en sadan reglering kan vara att SiS far ett ansvar att bedriva primarvard upp
till lakarniva. Utredningen anser dock att dessa fragor behover utredas i sarskild
ordning.

SiS vidlkomnar utredningens forslag om att fa battre forutsattningar for att
tillgodose vara barn och ungdomars behov av hélso- och sjukvard. SiS anser
dock, till skillnad frén utredningen, att detta dven gors gillande inom
missbruksvarden; det vill saga att det 4r mest &ndamalsenligt att samma fragor
utreds dven nar det galler SiS missbruksvard.

Med anledning av detta vill SiS i f6ljande avsnitt redogora for de erfarenheter
som myndigheten har genom det pagaende pilotprojektet om Integrerad vard
som bedrivs inom SiS ungdomsvard. SiS ser att arbetssattet som tas fram inom
det projektet med fordel kan anvédndas dven inom missbruksvarden. Att skapa
forutsdtiningar for ett sddant alternativ bygger vidare pa utredningens
bedémningar avseende ungdomsvarden och kan uppnéa de syften som bade
utredningen och SiS vill astadkomma for missbruksvarden.

Pilotprojektet Integrerad vard och en alternativ vag for missbruksvarden

Socialstyrelsen fick 2019 ett regeringsuppdrag att inleda integrerad vardform
inom ramen {or ett pilotprojekt som kallas Integrerad véard. Sedan 2021 deltar
SiS i uppdraget som innebér att myndigheten tillsammans med psykiatrin
utvecklar och prévar metoder for integrerad vardform inom ramen f6r
pilotprojektet. Utvecklingsarbetet syftar till att forbattra varden for vissa unga
som vardas vid 5iS med stod av LVU och som @ven har stora behov av
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psykiatrisk vard. Pilotprojektet pagar till 2024. Projektet syftar till att utvardera
om en integrerad vardform kan vara ett &ndamalsenligt och effektivt satt att

tillgodose malgruppens sammantagna behov av vard fran bade psykiatrin och
SiS.

SiS erfarenheter hittills fran projektet ar 6verlag mycket positiva. SiS har
forhoppningar om att det kan leda till att varden vid SiS dven framéver kan
bedrivas integrerat i samverkan med andra huvudman.

[ utvarderingen av ett pilotprojekt av integrerad behandling vid missbruk och
samsjuklighet (ICT Integrating Combined Therapies) pa tre LVM-hem, som
genomférdes under 2013-2016, kunde positiva resultat utldsas.

Utvérderingen beskrev bland annat att LVM-hemmen ar en ideal plats for att
genomfora integrerad behandling. Detta da det huvudsakligen dr inom ett
vardsystem dar klienterna finns pa plats, och att de inte gar hem, som i
Oppenvarden.

SiS ser att de arbetssdtt som tas fram inom ramen for projektet Integrerad vard
med fordel skulle kunna appliceras inom missbruksvarden. Detta skulle méta
vardbehovet hos individer med samsjuklighet samordnat av SiS, socialtjansten
och psykiatrin. For att uppna en béttre samordning och behovsanpassad vard
skulle saledes missbruksvarden framdver kunna bedrivas integrerat med
behandling f6r andra psykiatriska tillstdnd pa myndighetens LVM-hem i
samverkan med regionen. Det skulle enligt SiS mening vara en andamalsenlig
och effektiv ordning for att tillgodose malgruppens sammantagna behov av
vard fran bade psykiatrin och socialtjanst.

Som framkommit har SiS redan i dag byggt upp en intern hélso- och
sjukvardsorganisation pa primdrvardsniva upp till och med lakarniva. Detta har
myndigheten gjort da den bedomt det vara vésentligt att det bedrivs viss hélso-
och sjukvard bade pa myndighetens LVM-hem och de sarskilda
ungdomshemmen med hénsyn till malgruppernas behov. Som utredningen
lyfter saknar SiS dock ett reglerat ansvar i denna del. Det i sig leder till att
uppdraget dr otydligt och att det kan skapas felaktiga forvantningar hos andra
aktorer.
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SiS ser ddrfor att det skulle vara lampligt och andamalsenligt att i sarskild
ordning utreda fragan om myndigheten ska ges ett reglerat ansvar att bedriva
viss hdlso- och sjukvard pa primdrvardsniva upp till likarniva. En sadan
utredning skulle dven kunna ta stdllning till pa vilket sétt 5iS missbruksvard
kan bedrivas integrerat med psykiatrin i linje med det arbetssdtt som nu tas
fram inom ungdomsvarden. Att utreda dessa fragor till fullo, innan beslut tas
om:att gora om hela den slutna tvangsvarden med alla de risker som det for
med sig, bedomer SiS skulle vara mer andamalsenligt.

Forslagen 1 avsnitt 7.2

Utredningens forslag innebar att de réttsliga forutsdttningarna for psykiatrisk
tvangsvard enligt LPT ska kompletteras sd att tvangsvard dven far ges om
patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

SiS vill hér lyfta ett antal brister som myndigheten ser med att lata
missbruksvarden helt regleras genom den lagstiftning som galler for den
psykiatriska tvangsvarden, LPT.

SiS kan for det forsta konstatera att forslaget uteldmnar en av de forutsittningar
som finns for tvangsvard enligt LVM, namligen att klienten pa grund av
missbruket 10per en uppenbar risk att forstora sitt liv. Syftet med den sa kallade
sociala indikationen dr att kunna ingripa tidigt och bryta en destruktiv
utveckling (se prop. 1987/88:147 s. 46). Den sociala indikationen tar sikte pa
omstandigheter som vid en helhetsbeddmning narmast framstar som avgdrande
for den enskildes fortsatta liv, ddr personen dr pa vag att hamna i ett socialt
utanforskap till {6ljd av missbruket som dominerar den enskildes livsforing.
Individen &r till f6]jd av missbruket nara att helt slas ut fran bostads- och
arbetsmarknad eller utbildning och kan inte ldngre uppratthalla normala sociala
relationer (prop. 1987/88:147 s. 92).

Infor en ansdkan om tvangsvard enligt LVM genomf6r socialnamnden i dag en
omfattande utredning om personens sociala situation. I LVM regleras vilka
uppgifter som ska tas med i socialndmndens utredning. Det stills héga krav pa
namnden att bedriva ett aktivt och adekvat utredningsarbete. Den enskildes
forhallanden ska framgd av utredningen. Det innebar att namnden behdver
samla in och redovisa uppgifter, fran den enskilde sjdlv och fran andra hall, om
dennes aktuella situation. Utredningen av den enskildes forhallanden bor
omfatta hur linge missbruket har pagatt, vilka insatser som tidigare vidtagits
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for att avbryta missbruket och vilka effekter de haft. Utredningen maste
dessutom omfatta vilken sannolikhet som foreligger for fortsatt allvarligt
missbruk och konsekvenserna av detta. Om det finns risk for fortsatt missbruk
men det framstar som otillrackligt med frivilliga insatser, uppkommer fragan
om vilka risker det fortsatta missbruket kan fa f6r bland annat den enskildes
hilsa. Slutligen maste utredningen dven innehalla uppgifter om huruvida det
till f6ljd av missbruket féreligger sddana omstandigheter som anges i ndgon av
de sa kallade specialindikationerna som regleras i 4 § LVM. Utredningen
behover alltsa innehalla information om den enskilde utsatter sin fysiska eller
psykiska hilsa for allvarlig fara, 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller nagon narstaende.

Utredningen har uppmidrksammat frdnvaron av en social indikation i den
foreslagna lagstiftningen och har dven identifierat den som en risk. Utredningen
har dock beddémt att denna risk dr begrinsad. Utredningens instdllning &r vidare
att oundgénglighetsrekvisitet i LPT tar hand om patientens sociala situation. SiS
instaimmer inte i utredningens resonemang i dessa delar utan anser att det
sociala perspektivet i stort forsvinner genom utredningens forslag.

SiS vill vidare papeka att den utredning som f6retas av socialnimnden infor en
anstkan om vard enligt LVM gors innan socialnimnden ansdker om vard till
forvaltningsratten. Nagot motsvarande forfarande finns inte infor beslut om
psykiatrisk tvangsvard enlig LPT och kommer inte heller att finnas enligt
utredningens forslag. Utgangspunkten i utredningens forslag ar att tvangsvard
enligt LPT blir aktuell forst nédr patienten lider av en allvarlig psykisk storning
eller av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Tillstdndet ska ocksa vara av
en sadan grad att det foreligger en pataglig risk for patientens liv eller hilsa. Att
patienten lider av det psykiatriska tillstandet skadligt bruk eller beroende ska
beddmas utifrdn patientens symtom och anamnes med ledning fran vetenskap
och beprdvad erfarenhet, samt med stéd av internationell och svensk vards
vedertagna diagnossystem. Beddmningen ska alltsa goras utifran ett medicinskt
perspektiv och vid en tidpunkt nér det allvarliga skadliga bruket eller beroendet
redan dr ett faktum. SiS anser att detta dr forenat med stora risker for de
individer, ofta yngre, vars skadliga bruk eller beroende dnnu inte uppnatt ett
allvarligt stadium. Vidare innebér forslaget att de personer som redan har
utvecklat ett skadligt bruk eller beroende endast kommer att vardas under
korta, men ofta aterkommande, perioder nir férhallandena anses som
tillrackligt allvarliga.



Statens institutionsstyrelse
Dnr 1.7.1-4194-2023 12 [13]

SiS anser vidare att franvaron av en bestdimmelse som uttryckligen fokuserar pa
risker for ndrstaende utgor en stor brist i utredningens férslag. I LVM
uppmarksammas narstaendes skyddsbehov genom den sa kallade
skadeindikationen. Denna indikation avser tva olika situationer, dels de
situationer da den enskilde kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv, dels
da hen kan befaras komma att allvarligt skada nagon narstaende. Utredningens
slutsats ar att omgivningsskyddet i LPT ger erforderligt skydd ocksa for
narstaende. SiS delar inte utredningens bedomning. Nérstaendeskyddet ar en
sarskild grund for tvangsvard som ofta dberopas i kombination med
hilsoindikationen vid ansokningar om vard enligt LVM. Vidare stirker
narstaendeskyddet ocksa arbetet mot vald i ndra relationer. Sarskilt med
beaktande av malgruppens sociala situation, beddmer SiS att ett begransande av
narstdendeskyddet inte kan forsvaras.

Ytterligare en skillnad mellan LPT och LVM som SiS vill uppmarksamma &r att
vard enligt LPT ska upphdra néir det inte langre finns forutsattningar for
tvangsvard (27 § LPT) medan varden enligt LVM ska upphora sa snart syftet
med varden dr uppnatt och senast ndr varden pagatt i sex manader (20 § LVM).
LVM kopplar saledes vardens upphdrande till syftet med tvangsvarden, medan
LPT-varden knyter vardens upphdrande till att forutsattningarna inte langre ar
uppfyllda. Utredningens forslag innebar dérfor att en patient med skadligt bruk
eller beroende som tas in for sluten tvdngsvard med anledning av en 6verdos
eller drogutlost psykos riskerar att skrivas ut fran den psykiatriska
tvangsvarden nar det akuta tillstindet har upphort. Utredningen underskattar
saledes risken fOr att den enskilde aterfaller och 6verdoserar kort efter
utskrivning, nar drogsuget dr mycket stort. Enligt SiS erfarenhet ar
avvikningsrisk och aterfallsrisk stor under de forsta manaderna av nykterhet
och vid utskrivning ndr klienten ska klara av ett liv under “normala”
forhallanden i nyktert tillstand. Fér detta krdvs en ldngre tids slutenvard men av
olika art dar klienten gradvis erbjuds mer 6ppna vardformer men med en
uppratthéllande struktur till sin hjalp.

SiS vill slutligen papeka att det i betinkandet helt saknas en analys av de
skillnader som finns nar det géiller de sirskilda tvangsatgédrder som &r tillatna
inom ramen for vard enligt LVM respektive LPT. Utredningen har inte heller
gjort ndgon analys av de skillnader som finns nar det giller mdjligheten att
overklaga beslut enligt de tva lagarna. SiS kan konstatera att exempelvis
béltesspanning dr en mycket ingripande tvangsatgard som ar mdjlig att tillgripa
inom ramen for LPT men inte LVM. SiS anser att det &r en stor brist med
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forslagen att utredningen inte tagit stillning till om det 4r motiverat eller
proportionerligt att samtliga befintliga tvangsatgarder enligt LPT ska kunna
tillampas f6r den nya malgruppen eller om det finns anledning att se 6ver
overklagandemojligheterna enligt LPT till f6ljd av utredningens forslag.

Sammanfattande kommentar

SiS avstyrker Samsjuklighetsutredningens forslag. 5iS beddmer att det &r mest
dndamalsenligt f6r malgruppen att staten har kvar huvudmannaskapet for den
slutna tvangsvarden av personer med skadligt bruk och beroende. Fragan om
hur SiS ska kunna ges ett reglerat hilso- och sjukvardsuppdrag och integrera
den specialiserade varden for att béttre kunna méta malgruppens behov bor
utredas. SiS bedomer att malgruppens vardbehov tillgodoses bast genom att de
fordelar som det statliga huvudmannaskapet och den nationella samordningen
innebar behalls, samtidigt som 5iS upparbetade erfarenhet och kompetens av att
varda malgruppen tas tillvara.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdr Elisabet Abjornsson
Hollmark. I den slutliga handlaggningen har tf. sektionschef Erla Thorisdottir
deltagit. Foredragande har varit missbruksvardsdirektor Birgitta Dahlberg.




