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Remiss Fran delar till helhet - Tvangsvarden som
en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja

Svar pa remiss fran Kommunstyrelsen, KS 2023/238

Forvaltningens forslag till beslut
Remissen besvaras med forvaltningens tjdnsteutlatande.

Sammanfattning

Personer med samsjuklighet dr en malgrupp som har svért att fa
tillgang till den vérd de &r i behov av och hamnar manga ganger i
situationer dir virden inom regionens hélso- och sjukvérd och
kommunens socialtjédnst saknar samordning.

Slutbetinkandet Fran delar till helhet — Tvangsvdrden som del av
en sammanhdllen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)
foreslar fordndringar 1 syfte att gora tvangsvard for personer med
skadligt bruk eller beroende mer flexibel, personcentrerad och med
storre fokus pa samordning. I betdnkandet foreslas att tvdngsvérd
for personer med skadligt bruk eller beroende ska integreras i lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Detta innebir att lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) upphor och
att regionen Overtar ansvaret for tvangsvard fran socialtjdnsten samt
att varden inte langre ska bedrivas av statens institutionsstyrelse
(SiS).

Bakgrund

Regeringen beslutade i juni 2020 att ge en sérskild utredare 1
uppdrag att foresla hur samordnade insatser gillande vard,
behandling och stdd kan sékerstillas for barn, unga och vuxna med
samsjuklighet. Utredningen resulterade i delbetdnkandet Frdn delar
till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU
2021:93) som presenterades i november 2021.
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I ett tillaggsdirektiv gavs utredaren i uppdrag att &ven 1dmna forslag
pa en gemensam lagstiftning for att bland annat gora
tvangsvardslagstiftningen mer flexibel 1 sin utformning, sékerstélla
att insatser ges utifrdn den enskildes behov samt stérka
rattssdkerheten och sikerheten 1 varden for de personer som ska
vérdas med stod av den gemensamma tvéngslagstiftningen. Denna
del presenterades 1 januari 2023 1 slutbetidnkandet Fran delar till
helhet — Tvangsvarden som del av en sammanhdallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).

Kommunstyrelsen dnskar svar pd remiss avseende slutbetdnkandet.

Arendet

Delbetinkandet - Fran delar till helhet

De forslag som presenteras i slutbetdnkandet bygger pa forslagen i
delbetéinkandet. Reformen i sin helhet syftar till att 6ka tillgdngen
till samordnad behandling av olika psykiatriska tillstind samt att ge
ett samordnat, behovsanpassat och personcentrerat stod. Forslagen
omfattar insatser till bade personer med skadligt bruk eller beroende
och till personer med samsjuklighet.

Enligt delbetdnkandet:

e Regionens hilso- och sjukvérd ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk eller beroende. Socialtjénsten
ska inte ldngre ansvara for behandlingsinsatser med
undantag for placering pa hem for vard och boende (HVB).

e Behandling for skadligt bruk eller beroende ska ges
samordnat med behandling for andra psykiska tillstdnd.

e Socialtjanstens huvuduppdrag ska vara att starka den
enskildes resurser och funktionsforméga genom sociala
stodinsatser med inriktning boende, sysselsittning och
sammanhang.

e Hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten ska vara skyldiga
att bedriva en samordnad vérd- och stddverksamhet. Denna
ska rikta sig till de personer som befinner sig i utsatta
situationer, inte klarar av att komma pé avtalade méten, har
korta vérdtider och hianvisas fram och tillbaka mellan hélso-
och sjukvard och socialtjansten.

Slutbetinkandet — Fran delar till helhet

Personer som idag vardas enligt LVM har i stor utstrackning
psykiatrisk samsjuklighet. Tva tredjedelar av klienterna har vardats
1 psykiatrisk slutenvard och en tredjedel enligt LPT. Gruppen har
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ocksé stora behov péa andra livsomraden som boende, utbildning och
arbete. Den somatiska hélsan dr nedsatt och 6verdddligheten tydlig
jamfort med 6vriga befolkningen.

Flera sammanstéllningar av forskning visar att tvangsvard 1 sig ar av
underordnad betydelse och endast har en kortsiktig och begransad
funktion. Framgéngsfaktorer handlar snarare om
behandlingsinsatser som matchar individens behov, bemé&tande,
vilfungerande behandlingsallianser, interaktion med nétverk, en
fungerande eftervard och tillgang till frivilliga behandlingsinsatser.
Tvéngsvarden bor siledes vara en si liten del av vardkedjan som
mojligt och insatser innan och efter tvingsvarden behover fa okat
fokus.

I slutbetdnkandet foreslés att tvangsvard vid skadligt bruk eller
beroende ska integreras i LPT. Tre principer uttrycker inriktningen
for utredningens forslag om tvangsvard for skadligt bruk eller
beroende.

e Tvangsvird for skadligt bruk eller beroende ska ges
samordnat med annan psykiatrisk vard och vara en del av en
sammanhéllen och personcentrerad vardkedja.

Personer som tvdngsvardas har manga ginger stora psykiatriska
vardbehov som inte tillgodoses inom ramen for dagens vérd,
vérdkedjan dr manga ganger bristfallig. Tvingsvarden behdver vara
samordnad och samverkan ska ske mellan den enskilde, hdlso- och
sjukvérden och socialtjénsten.

e Tvangsvard ska anvédndas for att forhindra dédsfall och
allvarlig sjukdom och ska inte pagé ldngre &n nodvandigt for
att uppna detta.

Tvéangsvard ska endast anvidndas nér situationen &r akut.
Vérdtiderna kommer att variera utifrin individens tillstdnd och
behov men i de flesta fall forvéntas vérdtiderna att bli kortare dn
dagens vardtid for LVM som i regel dr sex manader.

e Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvéng ska
vara 1 stdndig utveckling for att gora varden sé trygg och
meningsfull som mojligt.

Tvéangsvard ar den mest ldngtgdende begrasningen 1 en enskild
persons rittigheter som det allminna kan vidta. Det dr darfor av vikt
att varden héller s& hog kvalitet som mgjligt. Verksamheter som
bedriver tvangsvérd behdver ha ett stindigt utvecklingsarbete for att
forbéttra virdens innehall, stirka patienternas inflytande och
delaktighet samt minska anvéndningen av tvangsatgérder.
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Lagdndringarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2026 och
reformen som helhet foreslds genomforas stegvis under en
femarsperiod.

Forutsittningar for tvingsvard

Bestammelserna 1 LPT ska kompletteras sé att tvangsvérd, forutom
vid allvarlig psykisk stérning, dven far ges om patienten lider av ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende. Det ska finnas en pataglig
risk for liv och hélsa. Vid beddmning av vardbehovet ska det dven
beaktas om patienten till f6ljd av den psykiska storningen eller det
skadliga bruket eller beroendet ir farlig for annans personliga
sdkerhet eller fysiska eller psykiska héilsa. Kriterierna géller d&ven
minderariga barn.

Ansvar och huvudmannaskap

I dag ges tvingsvard pa statliga institutioner pd uppdrag av
socialtjansten. Forslaget med dndrat huvudmannaskap innebér att all
tvangsvard enligt LPT vid skadligt bruk eller beroende ska ges pa
en sjukvérdsinrdttning som drivs av regionen, som darmed Overtar
ansvaret for denna form av tvangsvard. Detta innebér att LVM
upphor och att SiS inte ldngre ska ha uppdraget att bedriva
tvangsvard for vuxna personer.

Skal tor forandring &r att tvangsvard som ges till personer med
skadligt bruk eller beroende behdver vara samordnad, ha farre
aktorer och ha sd fa dvergangar som mgjligt mellan olika
huvudmin. Regionen beddms ocksa ha bittre forutsattningar att
tillhandahélla adekvata och evidensbaserade behandlingsmetoder
for skadligt bruk eller beroende 4n vad som ges pé SiS i dag.

Andrat huvudmannaskap forvintas ocksé bidra till en god och
evidensbaserad eftervérd. I dag ér eftervarden bristfillig och
samverkan med psykiatrin saknas ofta helt.

Individanpassad vérd

I dag erbjuds klienter som vardas enligt LVM relativt likartade
insatser oavsett hur individens behov och resurser ser ut. Enligt
forskning &r en framgéngsfaktor for behandling av skadligt bruk
och beroende att adekvata behandlingsinsatser ges efter utredning
av individens behov. Detta behover 1 hogre grad komma till uttryck
bade i reglering och bedrivande av tvdngsvard for skadligt bruk
eller beroende. Utredningens forslag forvéntas skapa forutsattningar
for individanpassade insatser som kan handla om boende, sociala
stodinsatser, behandling for skadligt bruk eller beroende,
behandling for andra psykiatriska tillstdnd och insatser som skapar
forutsittningar for utbildning, arbete och annan sysselsittning.
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Oppen psykiatrisk tvangsvard

Det ska finnas mojlighet till 6ppen psykiatrisk tvdngsvard 1 vissa
fall och under begrinsad tid. Bland annat framfrs att det i en ny
bestimmelse 1 LPT ska vara mojligt for chefsdverlidkaren att fatta
beslut om Sppen psykiatrisk tvangsvard under de fyra forsta
veckorna under tvdngsvérden utan ansdkan till forvaltningsrétten. |
LPT ska det dven framga att det ar chefsoverlidkaren som ska kalla
till samordnad vardplanering.

Oppenvérdsinsatser, socialtjinstinsatser eller stdd fran den
samordnade vard- och stodverksamheten kan inledas under det att
tvangsvarden fortfarande pagar. Det kan ske genom att patienten
ges permissioner eller genom att den slutna psykiatriska
tvangsvarden overgar till 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Inom ramen for LPT ska det finnas forutséttningar att prova olika
insatser under permissioner eller genom 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Forslsaget innebar ocksd mojlighet att inleda
behandling, exempelvis likemedelsassisterad underhllsbehandling
vid opioidberoende (LARO), adhd-medicinering och psykologiska
behadnlingar, i de verksamheter dér varden senare ska fortsitta.

Sammanhillen och personcentrerad virdkedja

Vérdplan ska innehdlla bade behandlings- och utredningsatgirder
som planeras. En viktig utgdngspunkt for planeringen &r vad
patienten vill ha hjdlp med och vardplanen ska, sé ldngt det &r
mdjligt, innehélla de mél personen har. Det ska dven framgé av
planen hur malen ska f6ljas upp och vem som har ansvaret for det.

Samarbete — region och socialtjianst

Med anledning av att vardtiderna for tvingsvard forvintas bli
kortare kommer en fungerande 6ppenvéard och insatser fran
socialtjansten att vara viktiga efter avslutad tvangsvérd. En fortsatt
utveckling av samarbetet mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten bedoms dirfor vara en viktig forutsittning for att
individernas samlade behov ska tillgodoses och for att regionerna
ska kunna hantera tvingsvardsuppdraget. Det ska ocksa bedrivas ett
samarbete med anledning av den samordnade vard- och
stoddverksamheten som ska drivas gemensamt av hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten.

Socialtjinstens ansvar

Socialtjansten ska enligt delbetinkandet verka for att ménniskor
med skadligt bruk eller beroende som moéter betydande svérigheter 1
sin livsforing far maojlighet att delta i samhaéllets gemenskap genom
att leva som andra. Nér det géller tvangsvard understryks
socialtjanstens roll ytterligare. I en ny bestimmelse, 5 kap. 9b §
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SoL, ska det framga att socialndmnden aktivt ska arbeta for att en
patient som vardats enligt LPT eller lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) och efter tvingsvardens upphorande fér
bostad, sysselséttning, arbete eller utbildning samt personligt stod
for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv.

Viard i samband med placering utanfor det egna hemmet

I slutbetéinkandet foreslés att regionen ska ansvara for att den som
placerats utanfor det egna hemmet erbjuds en god hélso- och
sjukvérd. Det foreslas ocksa att regionen ska inga en
overenskommelse med kommunen om ett samarbete 1 frdga om hur
hélso- och sjukvérdsinsatserna ska tillgodoses for personer som fyllt
21 ar som vérdas utanfor det egna hemmet (en liknande
bestimmelse finns redan avseende barn). Detta ska framga av hilso-
och sjukvardslagen och SoL. Forslagen berdr framst placering pa
HVB dé regionen foreslds ha ett betalningsansvar for uteblivna
hilso- och sjukvérdsinsatser.

Det delade ansvaret for vard och stodinsatser vid placering p4 HVB
far konsekvensen att regioner och kommuner antingen behdver
bedriva verksamheten gemensamt eller upphandla verksamheter
gemensamt. Det giller sérskilt insatser till personer som ges 6ppen
psykiatrisk tvangsvard och insatser till barn och unga.

For att barn och unga p4 sérskilda ungdomshem ska fa de hélso- och
sjukvérdsinsatser de har behov av krivs tydligare ansvarsfordelning
genom forandrad lagstiftning. Det kan till exempel ske genom
reglering av hilso- och sjukvardsansvaret for SiS, hdlso- och
sjukvardsansvaret for regionen dir barnet eller den unge ar bosatt
(hemregionen) och hélso- och sjukvardsansvaret for regionen dér
ungdomshemmet dr beléget (vistelseregionen). Denna friga ér
bredare @n utredningens uppdrag och behdver dérfor utredas i
sarskild ordning.

Barn

Tvéngsvérd med stdd av LPT har ingen aldersgrins. Forslagen 1
slutbetinkandet berdr darfor d&ven barn under 18 ar. Huvudsakligen
beror det ungdomar eftersom yngre barn sillan har utvecklat ett
skadligt bruk eller beroende.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom socialtjéinstavdelningen och har behandlats
1 pensiondrsradet. Rdet for funktionshinderfrdgor har haft
mdjlighet att ta del av yttrandet, eventuella synpunkter framgar av
separat skrivelse.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen stéller sig positiv till slutbetdnkandets forslag att
tvngsvard for personer med skadligt bruk eller beroende ska
integreras 1 LPT med regionen som ansvarig huvudman.
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Det framsta skilet ar att virden till personer med samsjuklighet eller
skadligt bruk eller beroende behdver bli samordnad och
personcentrerad. Allt fler som socialtjdnsten méter har
neuropsykiatriska diagnoser och komplexa vardbehov. Mélgruppen
som dr foremal for reformen faller ofta mellan stolarna och har svart
att erhalla den vard de har behov av, inte minst samordnad
psykiatrisk vdrd och beroendebehandling. Det dr positivt att
tvangsvarden och annan vard och behandling {f6r personer med
skadligt bruk eller beroende tydliggdrs och blir samlad hos en
huvudman.

LVM ér en viktig lagstiftning som kan rédda liv vid svér
beroendeproblematik, sjdlva behandlingsinnehdllet dr dock
begrénsat eller obefintligt sa langre den enskilde vistas pa SiS-
institution. Mojligheten till evidensbaserad och samordnad vérd vid
tvangsvard enligt LPT &r darfor positiv. Vard och behandling kan
inledas 1 ett tidigt skede, vilket forhoppningsvis har en positiv
inverkan pa den enskildes motivation och mojlighet till
rehabilitering. Forvaltningen tycker ocksa att det &r positivt att
vardtiden vid tvngsvérd blir mer flexibel och endast sd 1dng som
behovet kriver.

Forvaltningen stéller sig ocksa positiv till den 6kade samverkan
mellan hélso- och sjukvard och socialtjdnst som forslaget innebér.
Tidiga och samordnade insatser fran region och kommun &r viktiga
men samverkan kommer troligtvis fortsétta innebéra vissa
utmaningar. Det finns en risk att gransdragningsproblem uppstér
och att bedomning av behov av 6ppenvardsinsatser och HVB skiljer
sig at. Detta dven om region och kommun ska driva eller
gemensamt upphandla HVB.

Forslagen 1 del- och slutbetdnkandena kommer innebéra en stor
omstdllning for bade region och kommun. Socialtjdnsten behover
utveckla och delvis dndra inriktning pa de insatser som ska
erbjudas, vilket kommer kréva bade resurser och
kompetensutveckling. Om reformen resulterar 1 de positiva effekter
den dr &mnad for bedomer forvaltningen att fler brukare kommer ha
mojlighet att utredas for psykiatriska diagnoser. Det 1 sin tur innebér
att fler blir berédttigade till socialtjinstens insatser och att behovet av
insatser inom flera av verksamhetens omrédden kommer oka.
Socialtjansten maste darfor tilldelas tillrdckliga ekonomiska resurser
for denna anpassning.

Omstdllningen kommer ocksé krdva en omfattande
kompetensutveckling inom hilso- och sjukvarden, bade géllande
beddmning av tvingsvard och behandlingsinsatser.
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Jamstilldhetsanalys

Kvinnor med skadligt bruk eller beroende en utsatt mélgrupp,
valdsutsatthet, sex mot erséttning och/eller samsjuklighet ar inte
ovanligt i kombination med missbruksproblematik. Aldre kvinnor
med skadligt bruk eller beroende &r en vixande mélgrupp som
socialtjdnsten moter, problematiken kan dven hér vara komplex med
exempelvis samtidig demenssjukdom. Det &r darfor viktigt att
regionens vard och tvangsvérd har forutséttningar att mota olika
malgrupper och deras vard- och behandlingsbehov. Detta ir en
forutsittning for att alla, oavsett kon, ska ha lika tillgéng till vard
och behandling. Individuella vérd- och behandlingsbehov behdver
uppmirksammas och vara centrala 1 planeringen av varden for att
mdjliggora lika forutsittningar till god hélsa och forma sina liv.

Barnrittsperspektivet

Barn omfattas av slutbetéinkandets forslag i samma utstrackning
som vuxna. Forvaltningen anser att det hade varit fordelaktigt om
malgruppen barn och unga med samsjuklighet eller skadligt bruk
eller beroende hade framhallits mer i betinkandet. Det behdver
tydliggoras hur psykiatriska verksamheter som ska bedriva
tvangsvard ska organiseras for att kunna ta emot minderariga med
samsjuklighet eller skadligt bruk eller beroende.

Barn utan eget skadligt bruk eller beroende berors ocksé av
forslaget pa sa vis att tvangsvérden &r viktig for fordldrars och andra
néra anhorigas rehabilitering. Barns trygghet och tillvaro dr néra
sammankopplad med den vuxnas situation och beroende av att
fordldrarna kan ta hand om barnet. Barn berors och paverkas av
olika former av problematik hos fordldrar och det &r dérfor viktigt
att region och kommun erbjuder en fungerande vérd f6r de som har
behov av det. Genom att fordldern far adekvat vard och behandling
okar barnets mojlighet till trygghet.
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