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

Svar pa remiss fran kommunstyrelsen, Dnr KS 2023/238

Forvaltningens forslag till beslut
1. Socialndmnden godkénner tjdnsteutlatandet som svar pa
kommunstyrelsens remiss av slutbetinkande av
Samsjuklighetsutredningen Fran delar till helhet-
Tvangsvarden som en del av en sammanhdllen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).

Sammanfattning

Samsjuklighetsutredningen har i slutbetdnkandet Fran delar till
helhet- Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:9) 1dmnat forslag pa att lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, ska upphora
och att personer med skadligt bruk och beroende ska kunna
tvangsvardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
LPT.

I delbetinkandet Fran delar till helhet- En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerande insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93) ldmnade utredningen forslag som
innebdr att regionerna ska ha ansvar for all behandling av skadligt
bruk och beroende, inklusive psykosocial behandling. I linje med
detta anser utredningen i slutbetdnkandet att regionen ska ha
ansvaret for hilso- och sjukvérdsinsatserna under hela
vardprocessen och foreslar darfor att regionen dven ska ansvara for
vard utan samtycke vid skadligt bruk och beroende.

Utredningens forslag innebér att socialtjdnsten dven fortsittningsvis
kommer att ha ansvaret for att erbjuda sociala insatser for
malgruppen. I utredningen forstirks socialtjanstens ansvar for att
aktivt arbeta for att den som tvangsvéardas efter tvingsvardens
upphorande far bostad, sysselsittning, arbete eller utbildning samt
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personligt stod for att kunna leva ett sjalvstandigt liv. I utredningen
lamnas dven forslag pé en anmélningsplikt for socialtjdnsten.

I utredningen ldmnas forslag péd ny lagstiftning men éven
redaktionella dndringar i nuvarande lagstiftning.

I utredningen foreslés att forslagen pa lagdndringar 1 delbetdnkandet
och slutbetéinkande ska trida i kraft den 1 januari 2026. Vidare
menar utredningen att det ska vara tva dr mellan riksdagsbeslut och
ikrafttradande.

Sammanfattningsvis stéller sig socialforvaltningen positiv till
utredningens forslag om en ny reglering av tvangsvard for skadligt
bruk och beroende. Om regionen ska ha ansvar for frivillig vard for
skadligt bruk och beroende ser forvaltningen att regionen dven
behover ha ansvaret for tvdngsvarden. Samtidigt dr det
socialforvaltningens bedomning att ett verkstédllande av
utredningens forslag innebér stora fordndringar for hilso- och
sjukvarden och socialtjdnsten.

Bakgrund

Kommunstyrelsen har till socialndmnden remitterat drendet
slutbetidnkande av Samsjuklighetsutredningen Fran delar till helhet-
Tvdngsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vdardkedja (SOU 2023:9) for besvarande. Remissvaret ska vara
kommunstyrelsen till handa senast 2022-05-02.

Remissinstanser 1 Stockholms stad ar stadsledningskontoret,
socialndmnden, dldrendmnden, kommunstyrelsens rad for
funktionshinderfragor, Higersten-Alvsjo stadsdelsnimnd,
Kungsholmens stadsdelsndmnd och Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsdvergripande sociala
fragor. Forvaltningsgruppen har behandlat drendet den 19 april
2023. Rédet for funktionshinderfrdgor har haft mojlighet att
behandla drendet den 20 april 2023.

Arendet

Samsjuklighetsutredningen har 6verldmnat slutbetinkandet med
forslag pé att LVM ska upphdra och att personer med skadligt bruk
och beroende ska kunna tvingsvérdas enligt LPT. Utredningen
understryker att flera forslag i slutbetdnkandet och vissa av
forslagen 1 delbetdankandet 4r beroende av varandra.

Bakgrund
Den 17 juni 2020 tillsatte regeringen Samsjuklighetsutredningen.
Utredningen fick i uppdrag att foresla hur samordnade insatser nir
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det géller vard, behandling och stdd kan sdkerstéllas for barn, unga
och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller naraliggande tillstdnd.
I utredningens uppdrag ingick att analysera och lamna forslag pa
hur samverkan for personer med samsjuklighet kan forbittras
mellan region och kommun och mellan verksamheter med samma
huvudman. Vidare ingick det 1 utredningen att se Gver
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och l&dmna forslag pé hur
ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en
huvudman (kommittédirektiv 2020:68).

Den 25 november 2021 dverlimnade Samsjuklighetsutredningen
delbetinkandet Frdan delar till helhet- En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerande insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93). Socialndmndens remissvar pa
delbetéinkandet dterfinns i tjénsteutldtande dnr 1.6-26/2022.

Den 28 oktober 2021 beslutade regeringen om ett tillaggsdirektiv
(kommittédirektiv 2021:96). Samsjuklighetsutredningen fick da i
uppdrag att:

e Utifran sin analys av for- och nackdelar med en gemensam
lagstiftning for personer som vérdas utan samtycke enligt
LVM och LPT lamna forslag pa en gemensam lagstiftning
for att bland annat gora tvangsvardslagstiftningen mer
flexibel i sin utformning, sakerstilla att insatser ges utifran
den enskildes behov samt stérka réttssdkerheten och
sikerheten i varden for de personer som ska vardas med stod
av den gemensamma tvingsvardslagstiftningen.

e Ta stéllning till och beddma eventuella behov av
forandringar i ansvarsfordelningen mellan de berérda
huvudminnen som f6ljd av foreslagna forfattningsandringar.

e Limna nddvindiga forfattningsforslag och forslag till
atgdrder 1 6vrigt som utredaren beddmer behdvs.

Den 31 januari 2023 verldmnade Samsjuklighetsutredningen
slutbetdankandet Frdan delar till helhet- Tvangsvarden som en del av
en sammanhdllen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:9).

Malgrupp

I utredningen framkommer att ungefér 500 000 personer i Sverige
har ett skadligt bruk eller beroende varav ungefar hélften har en
samsjuklighet. Néstan 900 personer ar idag foremal for ett
omhéndertagande enligt LVM arligen. Utredningen konstaterar att
det sdledes ar en mycket liten del av hela gruppen personer med
skadligt bruk och beroende. Vidare framgar i utredningen att en
majoritet av de personer som tvangsvérdas inom den psykiatriska
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slutenvérden dven har ett samtidigt skadligt bruk eller beroende och
dérfor kan beskrivas ha en samsjuklighet. Malgruppen &r heterogen.
Vissa personer har endast behov av behandling av de psykiatriska
tillstdnden inklusive skadligt bruk och beroende medan andra
personer ocksa har omfattande behov av sociala insatser pd andra
livsomraden som boende, utbildning och arbete.

I utredningen framgér att det under 2021 skrevs in 836 unika
individer f6r vard enligt LVM pa statens institutionsstyrelses (SiS)
institutioner. Konsfordelningen var 318 kvinnor och 518 mén.
Medianaldern for personer som vardas med stod av LVM har
sjunkit frdn 43 till 35 &r under den senaste tiodrsperioden. Over
hilften av minnen och 65 procent av kvinnorna hade minst en
annan psykiatrisk diagnos dn skadligt bruk eller beroende.
Majoriteten av de personer som bereddes vard enligt 4 § LVM
avslutade sin vard i mer 6ppna former enligt 27 § LVM under 2021.

I utredningen framgér att det finns en stor risk for 6verdodlighet i
den grupp som blir féremal for tvngsvard. Overdddlighet pa
gruppniva ir hogre hos mén én hos kvinnor.

I utredningen framgér att drygt 41 300 personer vdrdades enligt
LPT under aren 2015 till 2019. Av dessa gavs 3 200 personer 6ppen
psykiatrisk tvingsvérd. Bland de som tvangsvardas enligt LPT,
bade i1 6ppen och 1 sluten form, dr det en relativt jimn
konsfordelning, nagot fler mén dn kvinnor.

Malgruppen barn och unga

I utredningen framkommer det att det finns unga med skadligt bruk
eller beroende mellan 18 till 20 ar som omhéandertas med stod av
LVM men det vanligaste &r att de omhéindertas med stod av lagen
(1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.

I utredningen framgér att det under 2019 gjordes 1 303 intagningar
av 1 113 personer in pa SiS ungdomshem dér i princip samtliga
skedde med stod av LVU. Av dessa hade 68 procent ndgon form av
koppling till skadligt bruk och beroende men ofta ocksa andra
problem.

Vidare framgar i utredningen att 12 procent av alla vardtillfallen i
barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) heldygnsvard under 2021 var
kopplade till patienter med huvuddiagnos psykiska storningar och
beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser. I LPT hade
tre procent av alla tvangsvardtillfallen for personer under 18 ar
koppling till huvuddiagnos psykiska stdrningar och
beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser.
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Effekter av tvangsvard

I utredningen framgér att lagstadgad tvangsvérd for att den ska vara
framgédngsrik behover utgd fran en individuell utredning av
klientens problembild som sedan matchas med ett evidensbaserat
strukturerat vardinnehdll. Slutsatsen dras att det inte verkar som att
vérdtiden dr avgorande for utfallet utan att det snarare handlar om
vardens innehéll. Varden bor vidare ges, eller 1 alla fall inledas, vid
sjukvérdsinréttning eller annan institution. En viss tids
institutionsvard tycks 6ka mojligheten for att stabilisera personer
med svara beroendeproblem. Om samsjuklighet finns hos de
vardade bor vardtiden vara ldngre dn for personer som enbart har ett
skadligt bruk eller beroende. For att viljan till livsforédndring efter
institutionsvard ska bibehéllas ar planerad och strukturerad
eftervérd ett viktigt inslag.

Utredningens forslag

Utredningen menar att vissa av forslagen som ges i slutbetdnkandet
och 1 delbetéinkandet dr beroende av varandra. Det géller
tydliggorandet av hilso- och sjukvardens respektive socialtjédnstens
ansvar, kravet pa att behandling av skadligt bruk och beroende ska
ske samordnat med andra psykiatriska tillstdnd och forslaget att
regioner och kommuner ska vara skyldiga att bedriva en samordnad
vérd- och stodverksamhet. Den samordnade vard- och
stodverksamheten beskrivs 1 delbetéinkandet.

Forslagen 1 slutbetdnkandet bygger pa tre principer:

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

2. Tvdangsvard ska anvdndas for att forhindra dodsfall och allvarlig
sjukdom.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvdrd med tvang ska vara i
standig utveckling for att gora vdrden sa trygg och meningsfull som
mojligt.

Ansvar och huvudmannaskap

Vard och behandling utan samtycke vid skadligt bruk och
beroende

I utredningen foreslas att regionen ska ansvara for vard och
behandling utan samtycke vid skadligt bruk och beroende. I
delbetinkandet lamnade utredningen forslag som innebér att
regionerna ska ha ansvar for all behandling av skadligt bruk och
beroende, inklusive psykosocial behandling. Skélet till forslaget &r
att utredningen bedomer att ett samlat behandlingsansvar hos hilso-
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och sjukvarden ger bittre forutsittningar for samordning och
integrering av behandlingsinsatser for olika psykiatriska tillstand
och stirker forutsdttningarna for en evidensbaserad och jimlik vard.
I linje med detta anser utredningen att regionen ska ha ansvaret for
hilso- och sjukvérdsinsatserna under hela vardprocessen och
foreslar déarfor att regionen dven ska ansvara for vard utan samtycke
vid skadligt bruk och beroende. I delbetdnkandet framgér att
socialtjansten dven fortsdttningsvis ska erbjuda sociala insatser for
malgruppen och att dessa insatser behdver utvecklas och forstirkas.

Sluten tvangsvard vid skadligt bruk och beroende

I utredningen foreslas att all sluten tvdngsvard for skadligt bruk
eller beroende ska ges enligt LPT pé en sjukvérdsinrittning som
drivs av regionen. Forslaget innebér att LVM upphor och att SiS
inte ldngre ska ha uppdraget att bedriva tvingsvérd for vuxna
personer med skadligt bruk eller beroende.

Den slutna psykiatriska tvangsvéarden ska enligt utredningens
forslag ske pa ordinarie psykiatriska slutenvardsavdelningar. Det
bedoms inte finnas behov av att sérskilja varden for personer med
skadligt bruk eller beroende fran den som ges till patienter med
andra psykiatriska tillstand. Utredningen bedémer att den
psykiatriska varden har forutsdttningarna att utfora detta uppdrag
men att viss anpassning och utveckling kriavs exempelvis nér det
géller lokaler och utbildningsinsatser. Vidare ar utredningens
beddmning att regionerna har béttre forutsittningar att
tillhandahélla adekvata och evidensbaserade behandlingsmetoder
for skadligt bruk eller beroende &n vad som ges pa SiS i dag.

Utredningen framfor att varden som ges till personer med skadligt
bruk och beroende behdver vara samordnad och ha sa {4 6vergéngar
mellan huvudmén som mgjligt. Utredningens beddmning &r att
eftervarden idag brister och att samarbete med psykiatrin ofta
saknas helt.

Utredningen menar att tvangsvarden bor vara en sa liten del av
vardkedjan som mojligt och insatser innan och efter tvangsvarden
behover fa okat fokus. Vid behov av insatser fran socialtjdnsten ska
alltid samverkan inledas sa tidigt som mojligt.

Individanpassad vard

I utredningen framgér att de personer som vardas enligt LVM idag
erbjuds relativt likartade insatser oavsett hur individens behov och
resurser ser ut. Utredningen bedomer att individens behov behdver
komma till uttryck bade i reglering och bedrivande av tvangsvard
for skadligt bruk eller beroende. I utredningen dras slutsatsen att
tvangsvard for skadligt bruk och beroende behdver innehalla bade
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kvalificerad vard for beroendesjukdomen och annan specialiserad
psykiatrisk vard av hog kvalitet och ges samtidigt.

Vard i ndarmiljon

For att 4stadkomma en mer sammanhallen vardkedja behdver
varden enligt utredningen oftast ges i personens niarmiljo. Det &r 1
den miljon personen ska fortsitta sin aterhdmtning fran skadligt
bruk och beroende och det &r i den miljon uppnadd hélsa ska
bibehéllas.

I ett nytt system ser utredningen att tvangsvardstillfdllena i de flesta
fall blir kortare &n i dag och kommer innebdra en nirmare relation
och snabbare dvergéng till det frivilliga stod som ges. Dérfor
framfor utredningen att verksamheten som ansvarar for
tvangsvarden enligt huvudregeln bor finnas 1 ndrheten av de hilso-
och sjukvardsverksamheter och socialtjanstverksamheter som ska
ge insatser innan och efter att tvangsvarden har avslutats. Inom
ramen for LPT finns mgjlighet att préva sadana insatser under
permissioner eller genom Oppen psykiatrisk vard.

Utredningen menar att forslaget dven ger forutséttningar att inleda
behandling under tvangsvardstillfallet i de verksamheter dir varden
sedan ska fortsétta. Att varden sker i ndrmiljon underléttar enligt
utredningen dven personernas kontakt med anhoriga som ér en del
av den milj6 1 vilken aterhdmtningen ska ske.

Den samordnade vard-och stédverksamheten

Utredningen beddmer att forslagen kommer att innebéra att
vardtiderna bli kortare, vilket forutsitter att en fungerande
oppenvard utvecklas med stod av de forslag som lamnades i
delbetéinkandet. Det forutsétter dven att personernas behov
tillgodoses genom insatser fran socialtjénsten efter att tvangsvarden
har avslutats. En fortsatt utveckling av samarbetet mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjansten bedomer utredningen darfor ar en
viktig forutsittning for att personernas samlade behov ska
tillgodoses och for att regionerna ska kunna hantera
tvingsvardsuppdraget nir det géller personer med skadligt bruk och
beroende.

Utredningen beddmer dven att den samordnade vard- och
stoddverksamheten kommer att vara till stod for regionerna i det nya
uppdraget. Utredningen menar att en stor andel av patienterna som
vid fler 4n enstaka tillfdllen kommer att vardas med stod av LPT,
kommer att tillhora mélgruppen for den verksamheten. I vissa fall
kommer det vara en redan befintlig deltagare i verksamheten som
tvangsvardas. I dessa fall behaller verksamheten ett 6vergripande
ansvar for deltagaren. I andra fall kommer det forst under ett
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tvangsvardstillfille att bli aktuellt att utreda om patienten bor fa
insatser 1 den samordnade vard- och stddverksamheten.

Socialtjanstens ansvar for insatser till personer som har
slutenvardats enligt LPT och LRV

Nir det giller personer som tvangsvardats anser utredningen att
socialtjinstens roll behdver understrykas ytterligare. I utredningen
foreslas darfor att det infors en ny bestimmelse 1 5 kap. 9 b § SoL,
som fortydligar att socialndmnden aktivt ska arbeta for att alla
patienter som vérdats enligt LPT eller /agen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV, vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard,
Oppen réttspsykiatrisk vard och efter tvingsvirdens upphdrande far
bostad, sysselsdttning, arbete eller utbildning samt personligt stod
for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv. Insatserna ska planeras sa
tidigt som mojligt under tvangsvarden i samverkan med regionen.

Ansvar for halso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfor
det egna hemmet

I utredningen foreslas att det i 8 kap. 12 § hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska regleras att regionen ska
ansvara for att den som placerats utanfor det egna hemmet erbjuds
en god hélso- och sjukvérd, samt en hdnvisning till bestimmelsen i
6 kap. 1 § SoL. Detta &r en skillnad mot det forslag som lamnades i
delbetdankandet dér forslaget var att regionen ska ansvara for att den
som tagits emot i ett hem for vard eller boende (HVB) erbjuds en
god hilso- och sjukvard.

Skalet till &ndringen 1 forslaget ér att flera remissinstanser papekat
att foreslagen bestimmelse i delbetdnkandet kan ge intrycket av att
regionen inte ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser till personer
som &r placerade utanfor egna hemmet i till exempel ett familjehem.
Eftersom detta inte dr avsikten med den foreslagna bestimmelsen
foreslar utredningen att den ska @ndras till att regionen har ansvar
for alla hilso- och sjukvérdsinsatser for personer som &r placerade
utanfor egna hemmet. Det betalningsansvar som utredningen
foreslér ska trdda in om inte regionen tar ansvar for hélso- och
sjukvardsinsatserna foreslas ddremot fortsatt endast omfatta HVB.

I utredningen foreslas dven att 16 kap. 3 § HSL kompletteras med
att regionen ska ingé en dverenskommelse med kommunen om ett
samarbete i fraga om hur hélso- och sjukvérdsinsatserna ska
tillgodoses for vuxna med skadligt bruk och beroende, eller andra
psykiatriska tillstdnd, som vardas utanfor det egna hemmet.
Motsvarande bestimmelse infors 1 en ny paragrafi 2 kap. 8 § SoL.
Forslaget ska ses som ett tilldgg till utredningens forslag i
delbetéinkandet. Skyldigheten att ingd dverenskommelser ska
omfatta all vard utanfor det egna hemmet enligt SoL. Bestimmelsen
foreslas enbart gilla personer som fyllt 21 &r. Skilet till det &r att
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det redan finns bestimmelser om att region och kommun ska inga
overenskommelser om hélso- och sjukvard nér barn och unga
placeras utanfér hemmet. I 5 kap. 1 d § SoL och 16 kap. 3 § HSL
finns bestimmelser om att region och kommun ska inga
overenskommelse om sitt samarbete om barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet.

Utredningen bedomer att det 1 praktiken kommer krivas att region
och kommun bedriver HVB tillsammans eller gor gemensamma
upphandlingar. De psykosociala behandlingsinsatserna ska utforas
av HVB-verksamheten. Det innebér att HVB-verksamheten behdver
vara vardgivare enligt patientsékerhetslagen. Darfor bedomer
utredningen att en ansdkan eller anmaélan till Inspektionen {6r vard
och omsorg (IVO) om att bedriva HVB ska innehélla en upplysning
om verksamheten dven avser bedriva hilso- och
sjukvérdsverksamhet. Forslagen och bedomningarna géller bade
barn och unga och vuxna.

For att barn och unga som ér placerade pa sérskilda ungdomshem
ska fa de hélso- och sjukvardsinsatser de har behov av menar
utredningen att det krévs tydligare ansvarsfordelning genom
fordndrad lagstiftning. Behovet av ett gemensamt ansvarstagande ar
sarskilt stort ndr vrden sker under 6ppen psykiatrisk tvingsvéird
och nir det géller HVB for barn och unga. Utredningen bedomer att
dessa fragor behover utredas i sin helhet och inte bara i kopplat till
skadligt bruk eller beroende. I och med att utredningen inte har i
uppdrag att foresla nagra fordndringar 1 LVU innebar det att
tvngsvard for unga pd grund av skadligt bruk eller beroende dven
kommer att ske inom socialtjdnsten.

Huvudansvar for tillnyktring

Utredningen har under arbetet med tillaggsdirektivet konstaterat att
det finns ett behov av ett fortydligande géllande
ansvarsfordelningen mellan regionen och andra huvudmaén sasom
Polismyndigheten.

I utredningen foreslas att regionernas ansvar for att bereda vard till
personer som omhéandertas av polisman enligt lagen (1976:511) om
omhdndertagande av berusade personer, LOB, fortydligas i1 8 kap.
11 § HSL. Av 3 § LOB, som foreslas dndras, ska det framga att den
omhéndertagne ska foras till ett sjukhus eller annan vardinréttning
som kan ge stod och behandling om inte annat f6ljer av 4 § LOB.
Om personen inte kan friges far personen tas i forvar enligt 4 §
LOB enbart om det dr nddvandigt med hansyn till ordning och
sakerhet eller darfor att vard av ndgot annat skil inte kan beredas pa
sjukhus eller nagon annan vardinrattning.
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Kriminalvardspafoljd

I utredningens foreslés att bestimmelsen i 31 kap. 2 § brottsbalken
(1962:700), BrB, upphor som en f6ljd av forslaget att LVM
upphévs. Nuvarande bestimmelse i BrB innebér att om den som har
begatt en brottslig gdrning kan bli foremal for vard enligt LVM, far
riatten Overlamna at socialndmnden eller, i friga om den som redan
ar intagen 1 ett hem dér sadan vard meddelas, 4t den som forestar
hemmet att foranstalta om behovlig vérd.

Forslagen om att all vard och behandling for skadligt bruk och
beroende ska vara regionernas ansvar kan enligt utredningen fa
konsekvenser nir det géller kontraktsvard och vardvistelse. Nar det
giller kontraktsvard bedomer utredningen att den nya
ansvarsfordelningen kan ha positiva konsekvenser genom att
tillgdngen till 6ppenvard for skadligt bruk eller beroende okar och 1
hogre grad samordnas med vard for andra psykiatriska tillstand. Nar
det géller heldygnsvard kan det enligt utredningen forsvaras av att
ytterligare en huvudman i form av regionerna blir inblandade.

Utredningen bedomer att slutenvard som regel inte kommer att ges 1
regionen under sa ldng tid som det ibland kan vara frdga om nér det
géller kontraktsvard. Daremot kan HVB dven fortsatt vara aktuellt. I
en sadan situation kommer kriminalvarden ta kontakt med
socialtjdnsten som infor en placering pd HVB, enligt utredningens
forslag 1 delbetdnkandet, ska kalla regionen till samordnad
individuell planering. Detta bor enligt utredningen dven ske nér det
giller kontraktsvérd trots att det 4r Kriminalvarden som placerar pa
HVB i dessa fall. Enligt utredningens forslag dr det regionen som
ansvarar for hélso- och sjukvérdsinsatserna pd HVB. Dérfor bor
regionen vara med initialt och planera virden. Liknande
resonemang kan enligt utredningen foras om vardvistelse.

Av utredningens forslag foljer ocksé att regionen blir
betalningsansvarig for hilso- och sjukvardsinsatserna pd HVB
under den tid av placeringarna som inte Kriminalvdrden betalar {or.
Utredningen menar att det i praktiken kan uppsta svarigheter i den
process som foreslds. Utredningens mening dr darfor att det ér
viktigt att regioner och kommuner har upparbetade rutiner for hur
ansvaret ska fordelas for insatser pa ett HVB vid kontraktsvard eller
véardvistelse efter den villkorliga frigivningen. Vidare dr det en
forutséttning att Kriminalvarden upphandlar HVB som ér
vardgivare enligt HSL. Utredningens beddmning &r att
Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten, Riksdklagaren och
Kriminalvarden behover se 6ver foreskrifter, allmédnna rad och
rutiner fOr att anpassa dessa efter att regionen ansvarar for all
behandling av skadligt bruk och beroende med och utan samtycke.
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Utredningen ser ett behov av en bredare utredning, som ser dver
mdjligheterna till adekvat vard och behandling for badde somatiska
och psykiatriska tillstind for personer som har doms till en
kriminalvardspafoljd oavsett brottstyp. Darfor gor utredningen
beddmningen att regeringen bor tillsdtta en utredning for att utreda
hur tillgangen och kvaliteten till vard och behandling kan 6ka for
personer som har fatt en sadan pafoljd.

Forutsattningar for sluten och éppen psykiatrisk tvangsvard

I utredningen foreslés att forutsattningarna for tvangsvard enligt 3 §
LPT kompletteras sd att tvangsvard, utdver att fa ges om patienten
lider av en allvarlig psykisk storning, dven fir ges om patienten
lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Forutséttningarna
for tvangsvard géller for alla oavsett alder.

Utredningen bedomer att syftet med tvdngsvarden enligt 2 § LPT
inte behover fordndras med anledning av att lagen dven ska omfatta
allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Skadligt bruk och beroende och samsjuklighet

Utredningens forslag ér att det i LPT inte anges vilka substanser
eller andra beroenden som omfattas av regleringen utan det ska
avgoras med ledning 1 vetenskap och beprévad erfarenhet och med
stod av diagnossystem. Det innebdr att forutom ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika skulle dven
icke- narkotikaklassade ldkemedel och vissa beroenden av annat &n
substanser, som spel om pengar, kunna foranleda tvangsvéard enligt
LPT. I utredningen framgér dock att det vid beroende av annat slag
an substansberoende i princip enbart &r nér tillstdndet ar livshotande
som det kan anses foreligga ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende, sasom vid suicidrisk. Ett beteende, exempelvis spel om
pengar, som medfor stora sociala konsekvenser &r inte i sig grund
for tvangsvard. Déremot kan det vara skil att erbjuda den enskilde
behandling och andra insatser pa frivillig vag.

I utredningen framgar att en anvindning av flera olika substanser i
kombination kan 6ka hélsorisken, vilket kan vara en del av den
sammantagna bedomningen av om det foreligger ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende.

I utredningen framgér att samsjuklighet kan paverka bedomningen
av om det foreligger ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Det
ar dock inte en sjélvstindig forutsattning for att kunna bereda nagon
tvingsvard, utan forekomsten av ytterligare ett psykiatriskt tillstdnd
kan gora att det skadliga bruket eller beroendet bedoms utgora en
pataglig risk for patientens liv eller hélsa.
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[ utredningen framgar att en patient som tvangsvardas under
forutséttningarna for att en allvarlig psykisk storning var uppfyllda
kan 1 ett senare skede behova fortsatt vird for att kriterierna for ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende ar uppfyllda, &ven om de for
allvarlig psykisk storning inte langre dr det. Det kan ocksa vara
tvdrtom att kriterierna for allvarligt skadligt bruk eller beroende ar
uppfyllda vid intagningen, men att varden senare behover fortga for
att en allvarlig psykisk storning foreligger. I utredningen foreslas att
det inte kommer behdvas ndgon ny vardintygsbedomning eller nytt
intagningsbeslut om grunderna dndras fran allvarlig psykisk
storning till allvarligt skadligt bruk eller beroende eller tvartom.

Oundgangligt vardbehov

For sluten psykiatrisk tvangsvard kravs dven att patienten har ett
oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa
annat sitt 4n genom att patienten dr intagen pa en
sjukvérdsinréttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd.
Detta géller enligt utredningens forslag dven skadligt bruk och
beroende.

Ett allvarligt skadligt bruk eller beroende &r enligt utredningens
forslag ett juridiskt begrepp som innebdr att patienten bedoms lida
av det psykiatriska tillstandet skadligt bruk eller beroende, samt att
tillstdndet ar av en sadan grad att det foreligger en pataglig risk for
patientens liv eller hilsa. Med grad avses vilka konsekvenser
tillstdndet far. Med risk for liv eller hidlsa menas att tillstandet gor
att patienten riskerar att do eller drabbas av mycket allvarlig
somatisk eller psykiatrisk sjukdom. Med att risken &r pataglig
menas att det dr observationer av den enskilde patientens
hilsotillstand, och den medicinska prognos som de foranleder, som
visar att risken finns. Den patagliga risken méiste inte vara
omedelbar utan det &r tillrdckligt att den bedoms vara att patienten
efter en tid kommer do eller drabbas av allvarlig psykiatrisk eller
somatisk sjukdom om inte tillstindet forbattras. Bedomningen av
om det skadliga bruket eller beroendet leder till risk for dodsfall ska
omfatta risk for 6verdos, sjalvmord eller dod péa grund av somatisk
sjukdom. Det far dock inte vara inom en allt for avlagsen framtid
och det maste finnas ett konkret samband mellan patientens
hilsotillstdnd och risken. Att tillstdndet &r av en sddan grad att det
foreligger en pataglig risk for liv och hilsa forutsétter i normalfallet
att diagnoskriterierna for beroende ar uppfyllda.

Enligt utredningens forslag kan inte enbart sociala forhdllanden
medfora att ett oundgéngligt vardbehov ska anses foreligga. Det
innebdr att den sociala indikationen i LVM inte har sin motsvarighet
1 forslaget. Konsekvensen av det blir att det inte kommer vara
mdjligt att ingripa enbart med hénsyn till att en person riskerar att
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forstora sitt liv, utan att de sociala aspekterna blir en del av en
sammanvigd bedomning av om det finns ett oundgéngligt behov av
psykiatrisk vard pa sjukhus, i syfte att minska den patagliga risken
for patientens liv eller hélsa.

Krav pa att patienten motsatter sig varden

En ytterligare forutsittning for psykiatrisk tvdngsvard ér att
patienten motsitter sig varden eller att det finns grundad anledning
att anta att varden inte kan ges med patientens samtycke. Det dr den
psykiatriska vard som patienten anses vara i oundgingligt behov av
som samtycket ska provas emot. I utredningen understryks att
somatisk vérd inte kan ges utan samtycke.

Farlighetsbedémning

Vid bedomningen av vardbehovet ska det d&ven beaktas om
patienten till f61jd av den psykiska storningen eller det skadliga
bruket eller beroendet ar farlig for annans personliga sékerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa.

Slutenvardens langd

I utredningen framgér att forslagen kommer att innebéra att
vérdtiderna kommer variera beroende pa patientens tillstdnd och
behov. I det flesta fall kommer det att bli betydligt kortare vardtider
an i dagens LVM-vard.

Den genomsnittliga tiden 1 slutenvérd for personer motsvarande den
grupp som i dag vardas enligt LVM berédknas 1 utredningen bli sex
veckor. I utredningen konstateras att det handlar om personer dér
det behovs en tids psykiatrisk heldygnsvéard for att pdborja
behandling for skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska
tillstdnd. I manga fall behovs ofta d&ven somatisk vard och
omfattande sociala insatser. Det gor att patienten behdver vard pa
sjukhus dven en tid efter abstinensbehandling och andra akuta
insatser. Om den enskilde frivilligt medverkar i behandlingen finns
inte langre forutséttningar for tvangsvard. I utredningen lyfts dock
att det dven kan finnas exempel pa situationer nir varden behover
paga i flera manader. Det kan vara en person med psykossjukdom
och skadligt bruk eller beroende som lever under utsatta sociala
forhallanden och som forhaller sig negativ till vard- och
stodinsatser.

Utdver gruppen som motsvarar de som i dag véardas enligt LVM,
har utredningen dven ridknat med att forslagen kommer att innebira
att det vid tillstdnd som i dag inte skulle motsvara forutsédttningarna
1 LVM kommer att kunna ges psykiatrisk sluten tvangsvard.
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Oppen psykiatrisk tvangsvard

I utredningen framgar att en patient, oavsett om patienten vardas till
foljd av en allvarlig psykisk storning eller ett allvarligt skadligt bruk
eller beroende, som inte ldngre har ett oundgéngligt behov av vard
inom slutenvard men inte heller kan skrivas ut fran tvdngsvarden
utan sarskilda villkor ska kunna dverforas till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard sa snart det dr mojligt.

Utredningen bedomer att 6ppen psykiatrisk tvangsvard ar en
vérdform som kan vara ldmplig i vissa fall nér en person
tvangsvardas pa grund av skadligt bruk eller beroende. Det géller
sarskilt under en begrinsad tid i direkt anslutning till
slutenvardstillfiallet. Denna vardform ersitter nuvarande § 27
placering enligt LVM.

Nar véarden sker i samband med utslussning fran slutenvard kan det
enligt utredningens bedémning antas att den genomsnittliga tiden
for oppen psykiatrisk tvangsvard efter slutenvardens avslut, blir fyra
till sex veckor. I undantagsfall kan den 6ppna tvangsvarden paga
flera manader eller &r genom att chefsoverldkaren ansoker om
forlangning ett antal ganger. Utredningens bedomning &r att det 1
sadana situationer ofta handlar om personer med allvarlig
samsjuklighet med andra psykiatriska tillstdnd, och som har behov
av omfattade vard- och stodinsatser under ldng tid for att kunna
fungera i samhéllet.

Utredningen foreslér en ny bestimmelse i LPT, 6 ¢ §, som innebér
att chefsoverldkaren ska kunna fatta beslut om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard under de fyra forsta veckorna av tvangsvarden utan
ansokan till forvaltningsrétten. En samordnad vardplan ska
uppréttas innan beslut om vard i 6ppen form.

Utredningen foreslar dven ett fortydligande av att chefsdverldkaren
far besluta att en patient som ges Oppen psykiatrisk tvingsvard ter
ska ges sluten psykiatrisk tvangsvard, om patientens psykiska
tillstdnd eller personliga forhéllanden i 6vrigt har fordandrats pa ett
sadant sitt att behovet av psykiatrisk vard inte langre kan
tillgodoses utanfor sjukvardsinrittningen (26 a § LPT). Detta
forslag innebér att aterintagning kan ske utan ansdkan till
forvaltningsratten. Om chefsoverlékaren anser att den slutna
psykiatriska tvangsvarden bor fortsitta krdvs dock en ansokan till
forvaltningsratten om medgivande till fortsatt slutenvard senast fyra
dagar fran dagen for beslutet.

Vardtidens avslutande
I utredningen framgér att forutséttningarna for tvdngsvard ska vara
uppfyllda under hela vardtiden. Nar det dr mgjligt att erbjuda och
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planera behandling pé frivillig vig foreligger normalt sett inte
langre forutséttningar for tvadngsvard. Individuella bedomningar
maste emellertid goras. Exempelvis kan forekomsten av
samsjuklighet, patientens livsmiljo och om patienten riskerar att
utsétta andra for hot eller vdld padverka bedomningen av nir
forutséttningar for tvangsvard inte langre finns. Nér patientens
tillstdnd gor att det finns en reell risk for dterfall och dér ett sddant
aterfall 1 sin tur riskerar att leda till en situation som innebér en
pataglig risk for patientens liv eller hilsa kvarstar det oundgéngliga
behovet av kvalificerad dygnetruntvard.

Upphorandet av tvangsvarden

I utredningen framgér att nér det inte langre finns forutsittningar for
tvangsvard ska tvdngsvarden upphora (27 § LPT). Detta till
exempel for att patienten inte langre har ett allvarligt skadligt bruk
eller beroende eller inte langre behdver iaktta vissa villkor. I
utredningen foreslas att det i samband med tvangsvardens
upphorande ska dvervigas om den enskilde tillhér malgruppen for
den samordnade vérd- och stodverksamheten.

Alkohol- och drogkontroller

[ utredningen foreslas att en ny bestimmelse infors i 23 ¢ § LPT,
vilken genom hénvisning dven giller LRV, som innebér att den som
ges sluten psykiatrisk vard ar skyldig att pa begiran lamna blod-,
urin-, utandnings-, saliv- eller svettprov for kontroll av om personen
ar paverkad av narkotika, alkoholhaltiga drycker och andra
berusningsmedel. Utredningen framfor att det av réttssidkerhetsskal
ar viktigt att det framgér tydligt vilken provtagning patienten kan bli
skyldig att genomga. Bestammelsen dr inte begrénsad till patienter
som uppenbart har ett skadligt bruk eller beroende. Det finns heller
ingen nedre aldersgrins i LPT och LRV och det ska inte heller gilla
for provtagning.

Denna bestimmelse foreslas gélla sédvil vid ankomsten till
vérdinréttningen, om det finns anledning till att begéira en sddan
kontroll, som under vardtiden om det kan misstinkas att patienten
ar paverkad av ovan ndmnda substanser. Det tydliggors ocksd i LPT
att de sérskilda villkoren vid ppen psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard far avse provtagning. Det dr chefsoverldkaren
som fattar beslut om provtagning.

Bestimmelsen innehéller ingenting om sanktioner vid végran att
avge prov. Av utredningen framgér att ett positivt prov eller vigran
att lamna prov inte far utgdra grund for bestraffning. Daremot kan
det efter en medicinsk beddmning leda till att viss behandling inte
kan séttas in eller att patienten inte kan ges permission eller 6ppen
psykiatrisk tvingsvérd. Nekad permission kan dverklagas av den
enskilde.
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Vardplanering och samordnad plan

Av utredningen framgar att en vardplanering ska pabdrjas sé snart
som mojligt efter intagningsbeslutet. I utredningen foreslas nya
bestimmelser i 7 a och 16 § § LPT. Chefsoverlidkaren ska kalla till
vardplanering och uppritta en samordnad vardplan. Véardplanen ska
sa l4ngt det 4r mojligt innehalla uppgifter om patientens mal med
varden, hur dessa ska f6ljas upp och vem som ansvarar for
uppfoljningen. Planen ska dven innehélla en beddmning av om
patienten tillhor malgruppen for den samordnade vard- och
stodverksamheten.

Vidare ska véardplanen ange de behandlings- och utredningsatgérder
och andra insatser som behdvs for att syftet med tvdngsvarden ska
uppnas. De utredningsatgirder som det kan handla om &r en
neuropsykiatrisk utredning, en utredning om patienten har nagon
annan funktionsnedséttning eller en utredning av om patienten kan
vara aktuell for lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO). Det kan dven handla om
utredningsatgarder fran socialtjinsten avseende patientens sociala
situation, boendesituation, sysselséttning och kartlaggning av
ndtverk. Utredningen kan paborjas i slutenvard och sedan fortsitta
och fardigstillas i Oppenvéarden. Tvangsvérden ska inriktas pa god
vard och forbattrad hélsa. Det innebir att &ven minskade
psykiatriska symtom, béttre somatisk hélsa eller ett mindre skadligt
bruk kan omfattas av mélen med varden.

Vérdplanen ska utformas i samarbete mellan de enheter vid
kommunen eller regionen som svarar for insatserna och anses
uppréttad nir den har justerats av enheterna som &r ansvariga for
insatserna.

I utredningen foreslas att det infors en ny bestimmelse 1 4 kap. 3 §
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso-
och sjukvard, samverkanslagen, som innebér att varden ska kalla till
en samordnad individuell plan (SIP) for patienter som vardas enligt
LPT eller LRV och som bedéms kunna behova insatser fran
socialtjénsten efter utskrivning. Den samordnade planeringen ska
paborjas snarast efter det att en fast vrdkontakt utsetts efter att en
enhet mottagit ett inskrivningsmeddelande eller sa snart dérefter
som ett behov av insatser fran bade region och kommun har
identifierats. Kommunen ar skyldig att delta i en sddan planering
som den fasta vardkontakten eller chefsoverlidkaren kallar till enligt
bestimmelser om samordnad planering.

For att underlatta den administrativa bordan for huvudménnen
foreslar utredningen att det i aktuella lagstiftningar infors en erinran
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om att uppréattandet av planerna kan samordnas. Det kan ocksé
underldtta for patienten och anhoriga att endast har en plan att
forhalla sig till.

Nar patienten ar ett barn

Utredningens forslag om fordndringar av forutsittningarna for
tvangsvard géller darfor 4ven ndr patienten dr under 18 ar.
Utredningen menar att det i praktiken kommer handla om
tondringar da det dr ovanligt att yngre barn utvecklat ett skadligt
bruk eller beroende. Nér patienten &r ett barn kan hinsyn behdva tas
till vissa sérskilda aspekter vid beddmningen av om
forutséttningarna ar uppfyllda. Vid bedomningen av om det
foreligger en allvarlig risk for liv eller hdlsa méste det enligt
utredningen beaktas vad en utebliven behandling far for effekt pa
barnets personliga utveckling och hélsa. Bedomningen maste goras
individuellt utifran det enskilda barnets tillstdind och situation.
Aven vid bedémningen av om ett oundgingligt vardbehov
foreligger kan sirskilda omstiandigheter behdva beaktas hos barn
som inte dr aktuella hos vuxna. Utredningens beddmning &r att om
ett barn som har utvecklat ett allvarligt skadligt bruk eller beroende
inte samtycker till vard ska varden ske enligt LPT. Detta forutsatt
att forutsédttningarna i ovrigt ar uppfyllda. Utredningen menar att en
svarighet kan vara hur barnets samtycke till vard ska bedomas.

Férhallandet till LVU

I utredningen framgar att forutséattningarna for tvingsvérd enligt
LPT &r mer avgrinsade dn 1 LVU. Det kommer darfor finnas
situationer ndr forutsédttningarna for tvangsvard enligt LVU ér
uppfyllda men inte enligt LPT. Utredningens forslag innebér dock
att vard med stod av LPT i vissa fall kommer att kunna ges i
situationer dir LVU skulle ha tillimpats 1 dag. Ett exempel &r ett
barn som har ett allvarligt skadligt bruk eller beroende men 1 dvrigt
en ordnad situation. Det géller sirskilt nar barnet har andra
psykiatriska tillstdnd i kombination med skadligt bruk eller
beroende. Utredningen menar att den foreslagna bestimmelsen att
behandling for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med
andra psykiatriska tillstdind kommer innebira en 6kning av antalet
barn som i dag vérdas enligt LVU i stéllet far psykiatrisk vard.
Vidare dr LPT ocksa tillimplig nér ett barn redan vérdas enligt
LVU.

Initiering av tvangsvarden

I utredningen framkommer att tvdngsvarden kan initieras pa flera
satt, exempelvis genom anmilan fran socialtjénst eller genom att
patienten sjdlv soker vard, men att det vid undersdkningen visar sig
att den vdrd som ar nddvandig inte kan ges med patientens
samtycke och att Gvriga forutsittningar for tvangsvard ar uppfyllda.
Patienten kan ocksa komma in till en psykiatrisk akutmottagning
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med polis efter att ha omhindertagits med stéd av polislagen
(1984:387), PolisL, LOB eller LPT eller for att en lakare i
Oppenvérden eller pa en vardcentral skrivit ett vardintyg.

Anmalningsskyldighet for socialnamnden

I utredningen foreslés att en ny bestimmelse, 2 kap. 9 §, infors 1
SoL som innebir att socialnimnden ska anméla till regionens hilso-
och sjukvard om de far kinnedom om en person dar det finns skélig
anledning att anta att det finns ett behov av sluten psykiatrisk vérd
och den enskilde motsitter sig att frivilligt soka sddan vard.
Socialndmnden dr genom bestimmelsen skyldig att [imna regionen
alla uppgifter som kan vara av betydelse for att en ldkare ska kunna
gora en bedomning av den inkomna anmélan. I utredningen foreslas
dven att det 1 en ny bestimmelse, 1 b §, LPT regleras en skyldighet
for regionen att sdkerstdlla att det finns rutiner for att ta emot och
beddma anmélningarna samt hur socialndmnden ska komma i
kontakt med regionen.

Nér anmélan géller ett barn

Den anmilningsplikt som foreslas i utredningen géller dven barn.
Nir det géller barn finns det enligt utredningen dock andra
bestimmelser som kan paverka nar anmédlningsplikten kan vara
relevant. Utredningen bedomer att de bestimmelser som finns i 11
kap. 1 a § SoL och 11 kap. 2 § SoL i de flesta fall kommer att vara
tillrackliga och att den anméilningsplikt som foreslds mer sillan
aktualiseras nir det giller barn i utredningsskedet. Nar det giller
barn som har insatser frén socialtjdnsten kan den anmélningsplikt
som utredningen foreslar oftare bli aktuell.

En trygg och meningsfull vard

For att tvangsvard ska kunna legitimeras menar utredningen att det
krévs att den leder till konkreta forbattringar for patienten, vilket i
sin tur stiller krav pé att personen erbjuds adekvat behandling och
meningsfulla aktiviteter. I utredningen foreslas darfor en
bestammelse som faststéller att det pa sddana enheter dér det ges
vard enligt LPT och LRV ska bedrivas ett stindigt
utvecklingsarbete som syftar till att forbéttra vardens innehall,
starka patienternas inflytande och delaktighet samt minska
anviandningen av tvangsétgirder. Vidare foreslas det i utredningen
att det ska inréttas en tvdngsvardskommission for en trygg,
meningsfull och réttssdker tvangsvard i syfte att forstarka
kunskapen om tvangsvardens bedrivande, forstirka patienternas
rittssdkerhet och stodja utvecklingen av en trygg och meningsfull
tvangsvard. Kommissionen ska enligt forslaget inrdttas som ett
sjalvstandigt organ inom Socialstyrelsen.



-4l Stockholms
@ stad

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

Tjansteutlatande
Dnr SOF 2023/98
Sida 19 (35)

Konsekvenser

I utredningen redovisas kostnadsberdkningar och andra
konsekvenser av forslagen. Konsekvensbeskrivningen utgér ifran att
fortydligandet av hilso- och sjukvardens och socialtjanstens ansvar,
regleringen 1 hilso- och sjukvérdslagen att behandling av skadligt
bruk och beroende ska ske samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstand samt lagen om stdd- och vérdverksamhet
genomfors. Om bara vissa av de uppraknade forslagen genomfors
menar utredningen att en ny konsekvensbedomning behdver goras
inom ramen for den fortsatta beredningen. I utredningen framgar att
konsekvensbeskrivningarna i slutbetinkandet ska lisas tillsammans
med konsekvensbeskrivningarna i delbetdnkandet.

Konsekvenser for personer med skadligt bruk, beroende eller
samsjuklighet och deras anhoriga

Utredningen bedomer att forslagen huvudsakligen ger positiva
konsekvenser for malgruppen under forutsittning att reformen
innehaller en fortydligad ansvarsfordelning mellan huvudménnen,
krav pa att alla psykiatriska diagnoser ska behandlas samordnat och
ett inforande av den samordnade vérd- och stddverksamheten.
Vidare bedomer utredningen att forslagen huvudsakligen far
positiva konsekvenser for anhoriga.

Den som regel kortare virdtiden som utredningens forslag kommer
att leda till menar man ar till godo for malgruppen da det saknas
stod for att 1anga institutionstider bidrar till aterhdmtning pa ldngre
sikt. De forslag som lamnas for att forstdrka patientens stéllning 1
vérdplaneringen och att stdlla krav pa forbittrad samordning
beddms 1 utredningen ha positiva effekter.

Samtidigt lyfter utredningen att deras forslag innebér vissa risker.
En dr att vardtiderna utan samtycke blir for korta sé att behoven hos
enskilda personer inte tillgodoses. Utredningens bedomning ar dock
att det som har effekt pa sikt dr att vardkedjan héller ihop och
personen kan ges frivilliga och samordnade insatser utifran sina
individuella behov. En annan risk som lyfts &r att &ndringarna i LPT
ger mojlighet att bedriva tvingsvard i situationer nér det inte gors i
dag och att det kan vara integritetskrdnkande for patienten och leda
till att man inte soker vard igen. Utredningen menar dock att
vardtillfdllena i sddana fall kommer att vara korta och att
mojligheten att rddda liv véger starkare @n den risk som beskrivits.
Utredningen papekar dven att de forslag som lagts 1 delbetdnkande
ocksé innebar att regionernas skyldighet att erbjuda frivillig vard i
sddana situationer forstéirks.

Utredningen bedomer att ytterligare en risk &r att ett fordndrat
huvudmannaskap skapar nya grinser och forutsétter att resurser och
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kompetens fordelas utifran det nya ansvaret. Nér vissa verksamheter
upphor eller foréndrar sin inriktning gar ocksa virden forlorade. For
att bemota det foreslar utredningen att reformen genomfors stegvis
under en femarsperiod.

Konsekvenser for patienter som vardas enligt LPT i dag
Utredningen menar att forslagen som syftar till att forbattra
forutséttningarna for personer som vérdas enligt LPT ska gélla alla
patienter och leder dérfor till positiva effekter for patienter som
redan 1 nuldget ar patientgrupper inom LPT. Forslagen kan bland
annat leda till en bittre planering med storre delaktighet for
patienten och en mer fungerande utskrivningsprocess dér adekvata
insatser for eftervarden redan finns pa plats nir patienten skrivs ut.
En ny patientgrupp kan dock medfora undantrangningseffekter ifall
inte andelen vardplatser i sluten och 6ppenvard dkar 1 motsvarande
grad.

Utredningen framfor att i och med forslaget om att ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende kan leda till tvangsvard enligt LPT,
kommer antalet personer och varddygn i LPT att 6ka. Regionerna
kommer dérfor i motsvarande grad behdva 6ka antalet vardplatser
for att undvika undantrangningseffekter for de patienter som vérdas
enligt LPT i dag.

Utredningen menar att det finns risk att vardmiljon for personer som
1 dag vardas 1 psykiatrin, paverkas negativt av att en ny malgrupp
kan fa tvangsvard enligt LPT. Inforsel av droger och alkohol samt
risken for avvikningar kan 6ka. Utredningen framfor dock att det
redan i nuléget dr en relativt stor andel av patienterna i den slutna
psykiatrin och tvangsvarden som vérdas pa grund av ett tillstand
som dr kopplat till ett skadligt bruk eller beroende. Till stor del ror
det sig alltsd om en malgrupp som psykiatrin redan i dag har stor
vana av att arbeta med, varfor risken for en forsdmrad vardmiljo for
andra patienter bedoms som begréinsad.

For att forslagen inte ska fa negativa konsekvenser for den allménna
vardmiljon menar utredningen att det krévs att regionerna har bra
metoder for att bedoma sékerhetsrisker for enskilda patienter och
vid behov anpassa sikerheten sa att det i sa liten grad som mojligt
paverkar andra patienter. Det giller bade patienter med allvarlig
psykisk storning och patienter med allvarligt skadligt bruk eller
beroende. Utredningen framhaller att en mgjlig vig ar att regionerna
gemensamt inréttar psykiatriska avdelningar med hogre
sdkerhetsklassningar, for det mindre antal patienter som detta &r
aktuellt for.
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Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen
Utredningen menar att forslaget om att regionerna, istéllet for SiS,
ska bedriva tvangsvard for personer med skadligt bruk eller
beroende innebér en utvidgning av den kommunala kompetensen,
eftersom det innebér att ett atagande overfors fran stat till region.
Utredningen framfor att det innebér att forslaget har konsekvenser
for den kommunala sjalvstyrelsen. Utredningen bedémer dock att
konsekvenserna &r proportionerliga i forhéllande till sitt syfte.
Utredningen framfor att de forslag som ror 6kade krav pé
samverkan och véardplanering endast i liten utstrackning paverkar
den kommunala sjalvstyrelsen for regioner och kommuner.

Konsekvenser for brottsligheten och brottsforebyggande
arbete

Utredningens bedomning &r att forslagen kan fa begrinsade effekter
pa brottsligheten, men om syftet med forslagen uppnés kan
brottsligheten minska da tillgangen till vard for personer med
skadligt bruk eller beroende dkar. I delbetédnkandet har utredningen
konstaterat att det finns ett samband mellan skadligt bruk eller
beroende och brottslighet.

Utredningen menar att de minskade vérdtiderna som foljer av att
LPT tillimpas med utredningens forslag skulle kunna leda till 6kad
brottslighet vid utskrivning och 6verféring mellan slutenvard och
Oppna vardformer. Utredningen bedomer dock att riskerna for 6kad
brottslighet ar liten.

Utredningen framfor att de forslag som ldmnas i slutbetéinkande
avseende planering under och efter tvangsvéarden syftar till att
sakerstdlla att adekvata insatser ges i direkt anslutning till
tvangsvarden, vilket kan bidra till att ett vakuum inte uppstér efter
tvangsvard dér vissa personer med beroendeproblematik kan riskera
aterfalla i brottslighet.

Konsekvenser for jamlikhet, jamstalldhet och integration
Utredningen bedomer att forslagen i slutbetdnkandet har viss positiv
inverkan pa de integrationspolitiska malen. Vidare framfor
utredningen att forslagen kan ha en mindre negativ inverkan pé de
jamlikhetspolitiska mélen genom att varden ska bedrivas av 21
huvudmin i stillet for en huvudman som i dag. Utredningen menar
att tvangsvarden kan riskera att 6ka ojamlikheten i vilket insatser
som ges till patienterna. Utredningen framfor att forslagen ur en
annan aspekt kan oka jamlikheten genom att personer med skadligt
bruk eller beroende far vard i samma strukturer som patienter med
andra psykiatriska tillstdnd och tillgang till fler behandlingsinsatser.
Utredningen framhéller att forslagen om en tvangsvardskommission
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bland annat syftar till att bidra till en séker och jamlik tvingsvard
over landet.

Utredningen framf0r att forslagen i slutbetdnkandet kan riskera att
leda till en 6kad utsatthet for kvinnor, eftersom méan och kvinnor i
hogre grad kommer véirdas gemensamt i det system som foreslas.
Utsattheten som kvinnor med skadligt bruk eller beroende befinner
sig 1, dr allvarlig och existerar bade fore och efter
slutenvardstillféllen. For att minska risken for att personer blir
utsatta for 6vergrepp under vardtiden, menar utredningen att det
krévs att psykiatrin har rutiner for att genomfora riskanalyser for
respektive patient och har metoder for att tillgodo patienters behov
av trygghet och sdkerhet pd vardavdelningen.

Utredningen understryker att adekvata insatser for att motverka
kvinnors utsatthet behover ske innan, under och efter tvdngsvérd.

Ekonomiska konsekvenser for staten

Utredningen bedomer att en avveckling av den statliga
beroendevarden innebir en permanent minskning av statens
kostnader med 374 miljoner kronor. Vidare menar utredningen att
avvecklingen av LVM &ven innebdr att staten minskar de generella
statsbidragen till kommunerna med 535 miljoner kronor per ar.
Staten far enligt utredningen 6kade permanenta kostnader med 15
miljoner per ar for tvAngsvardskommissionen. I utredningen
framgar att staten far permanent minskade kostnader pa 17 miljoner
kronor med anledning av forslagen i detta betéinkande. Inkluderas
forslagen fran delbetdnkandet 0kar statens kostnader permanent
med 155 miljoner kronor per ar. Utredningen foreslar att det tillsdtts
en sdrskild utredare for avvecklingen av den vard som SiS bedriver
enligt LVM. Utredningen ska finanserias med 3 miljoner kronor per
ar 2024 och 2025.

Kostnader, intdkter och andra konsekvenser for regionerna
Utredningen foreslar att regionerna ska erséttas for 6kade kostnader
for psykiatrisk slutenvérd inklusive psykiatrisk tvangsvard samt
overforing av medel frén stat till region for LOB med 633 miljoner
kronor per &r. Utredningen beddmer, med anledning av deras
forslag, att varddygnen i psykiatrisk slutenvird kommer att 6ka med
sex till sju procent, vilket motsvarar cirka 170 slutenvéardsplatser per
ar och 557 miljoner kronor. Dessa pengar foreslar utredningen ska
foras over fran staten respektive kommunerna som far minskade
kostnader.

Utredningen menar att tillgdngen till specialiserad beroendevard,
bade i sluten- och 6ppenvard, skiljer sig 4t mellan regionerna, vilket
innebdr att kraven pa anpassning till utredningens forslag i bada
betdnkandena kommer se olika ut i regionerna. Utredningen
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bedomer att forutsittningarna for att en utveckling av psykiatrin
inklusive beroendevarden och det utokade uppdraget enligt LOB
ska vara mojligt, krdvs personal med ritt kompetens. Utredningen
bedomer att kompetensforsorjningen inom stora delar av hélso- och
sjukvérden kommer vara ett fortsatt problem som maste hanteras
med dtgirder pd flera omrdden samtidigt. I utredningen lyfts dven
utbildningsbehov inom regionen.

Utredningen framfor att manga av deras forslag i bade
slutbetidnkandet och delbetdnkandet syftar till att skapa
sammanhallna insatser utifran individens behov. Utredningen
bedomer att detta pa sikt kan leda till minskat behov av tvingsvard.
Forslaget om den samordnade vard- och stddsamordningen kan i sig
leda till farre och kortare vérdtider 1 psykiatrisk slutenvard.
Utredningen beddmer att detta innebér att varddygnen 1 psykiatrisk
tvngsvard och i frivillig slutenvédrd berdknas komma att minska
framover.

Ovriga konsekvenser for regionerna

Utredningen bedomer att regionerna har forutséttningarna att
bedriva tvangsvard for personer med skadligt bruk eller beroende.
Ett viktigt skil till den beddmningen &r att personer med sadana
diagnoser i hog grad redan i dag vérdas i psykiatrisk heldygnsvard.

Utredningen bedomer att bemanningen av det 6kade antalet
slutenvardsplatser som forslagen innebér kan vara en pataglig
konsekvens for regionerna. Aven den omstillning som sker i hilso-
och sjukvarden till nidra vard, menar utredningen pa sikt kan
paverka behovet av slutenvardsinsatser i och med att fler insatser
ges 1 Oppna former 1 patientens ndrmilj6. Utredningen framfor att en
fungerande planering, adekvata behandlingsinsatser i en
sammanhallen vardkedja och en samordnad vérd- och
stodverksamhet ocksa kan leda till minskat behov av
slutvardsplatser pa sikt for malgruppen.

Kompetensférsérjning

Utredningen menar att &ven om regionerna fullt ut kompenseras for
sitt nya atagande kan forslagen medfora konsekvenser pa andra sitt.
De nya véardplatserna ska bemannas vilket redan i dag ér
problematiskt for hdlso- och sjukvarden generellt. For att hantera
kompetensforsdrjningen menar utredningen att det bland annat finns
medarbetare 1 socialtjinsten med kunskap om psykosociala
behandlingsmetoder som kan arbeta tillsammans med legitimerade
yrkesgrupper i patientens vardprocess.

Specialiserad éppenvard
Utredningen menar att deras forslag i delbetdnkandet som avser att
regionen ska ansvara for all behandling av skadligt bruk eller
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beroende innebir konsekvenser for de regioner dir specialiserad
oppenvard saknas. Utredningen bedomer att ett naturligt forsta steg
som krdvs 1 dessa regioner ar att inleda en ndra dialog med
kommunerna om de resurser som finns i deras verksamheter. Vidare
framfOr utredningen att samarbetet mellan regionerna och
kommunerna dven maste anpassas till vilka resurser som finns i
respektive verksamhet. Regionerna behdver dven ta stéllning till
vilka forutsattningar det finns for att bygga upp en specialiserad
beroendevard och vilka uppdragen den ska ges och vilka resurser
den ska ha.

Primé&rvarden

Utredningen menar att dven primarvardens uppdrag nar det géller
skadligt bruk eller beroende kan behdva ses dver. Utredningen
konstaterade 1 delbetédnkandet att primédrvarden redan &r en pressad
verksamhet dir medarbetare ofta upplever en obalans mellan krav
och resurser. Utredningen menar darfor att det dr sarskilt viktigt att
det gors bedomningar av om det finns kompetens inom
socialtjansten som bor finnas i primédrvérden istillet.

Utredningen bedomer att flera av de forslag som ldmnas kommer att
underlétta primarvardens uppdrag, exempelvis kravet pa att
behandling av skadligt bruk och beroende och andra psykiatriska
tillstdnd ska ske samordnat.

Utredningen menar att dven deras forslag om en samordnad vard-
och stodverksamhet kan vara en resurs for primérvéarden.

Slutenvarden

I utredningen framgér att de regioner som saknar slutenvard for
personer som skadligt bruk eller beroende initialt kan ha svért att
mota det vardbehov som foljer av de nya kraven. Utredningen
konstaterar dock att regionerna har forutséttningar att varda
malgruppen pé ordinarier vardavdelningar, men att det kan vara
angelédget att forstarka vardteamen i slutenvard med yrkesgrupper
med sirskild kompetens inom beroende, exempelvis
socialpedagoger och behandlingspedagoger som i dag finns inom
SiS.

Sammanfattningsvis drar utredningen slutsatsen att konsekvenser
for regionerna kommer skilja sig at, och framfor att region och
kommun behdver genomfora processen gemensamt i varje region.

Kostnader, intakter och 6vriga konsekvenser for kommunerna
Utredningen bedomer att deras forslag innebér att kommunerna far
minskade kostnader for LVM med 535 miljoner kronor. Dessa
medel ska omfordelas till regionerna for kostnader for psykiatrisk
tvngsvard vid allvarligt skadlig bruk och beroende. Utredningen
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framfor dven att kommunerna fér ta del av de medel som foreslas
till de nya vard- och stodverksamheterna. Utredningen beddmer att
forslagen med sékerhet kommer att leda till kommunerna dven far
minskade kostnader for HVB under § 27-placeringar. Utredningen
framfOr att dessa medel istéllet ska anvédndas for att kommunerna
ska kunna hitta 16sningar och utveckla metoder for boende och
sysselséttning 1 personens ndrmilj6é och utveckla andra frivilliga
insatser for malgruppen.

I utredningen foreslas att Socialstyrelsen i samverkan med Boverket
och 1 samrad med SKR fér 1 uppdrag att stodja kommunernas arbete
med att utveckla metoder och nya boendeformer inklusive
boendestdd. Vidare foreslas att Socialstyrelsen 1 samverkan med
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen och i samrad med SKR
far 1 uppdrag att stodja kommunernas arbete med att utveckla
former for sysselsdttning som ger den enskilde mdjlighet till ett
sjalvstiandigt liv.

Ovriga konsekvenser for kommunerna

Utredningen framfor att socialndmnden fortsdttningsvis kommer att
ha ett ansvar for att tillhandahalla stod till personer med skadligt
bruk och beroende, samt ett ansvar for att uppméarksamma
malgruppen i sitt uppsdkande och forebyggande arbete.
Utredningen menar att huvudmannaskapsforandringen dock innebar
att det krévs ett fordndrat arbetssétt for kommuner néir socialtjdnsten
inte langre kommer att bedriva behandling for skadligt bruk och
beroende. Utredningen anser att socialtjdnsten i ett nytt system ska
fokusera pé sociala stodinsatser, exempelvis boendestdd, boende
eller sysselsittning. Aven den samordnade vérd- och
stodverksamheten kommer i viss utstrackning att tillhandahélla
sociala stodinsatser till sina deltagare.

Utredningen framhéller att deras forslag i helhet krdver en néra
samverkan mellan socialndmnden, regionernas hélso- och sjukvard
och den samordnade vard- och stodverksamheten.

Utgangspunkter for reformens genomférande
I utredningen redovisas foljande fem punkter for
samsjuklighetsutredningens genomforande:
e Patient-, brukar- och anhorigperspektivet ska fortsitta vara
vigledande for genomforandet.
e Tidigare och pagaende utvecklingsarbeten ska tas tillvara.
e Reformen ska genomforas bade nér det géller
huvudmannaskap och gemensam samordning.
e Andra utvecklingsprocesser inom vilfdrden ska beaktas.
e Reformen ska genomforas som ett ldngsiktigt
utvecklingsarbete.
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Ikrafttradande och genomforarande

Tidsplan, stédfunktion, stimulansmedel och resurséverféringar

I utredningen foreslas att forslagen pé lagéndringar i delbetdnkandet
och slutbetidnkande ska trdda 1 kraft den 1 januari 2026. Vidare
menar utredningen att det ska vara tva r mellan riksdagsbeslut och
ikrafttrddande.

I delbetdnkandet foreslog utredningen att reformen ska genomforas
under en femarsperiod och att det ska inréttas en stodfunktion pa
SKR som ér verksam under genomforandet. Utredningen foreslog
dven att det arligen under feméarsperioden ska utgé stimulansmedel
till regioner och kommuner. 200 miljoner kronor ska fordelas 1 syfte
att underlétta den omstéllning som krévs pé grund av det fordndrade
huvudmannaskapet. Utredningen foreslog dven att det ska utga
stimulansmedel p& 200 miljoner kronor per &r under ar 1 till 3 och
300 miljoner kronor per ar under ar fyra och fem for att utveckla,
inrétta och bedriva de samordnade vérd- och stddverksamheterna.
Frén och med ér 6 foreslog utredningen att staten permanent ska
finansiera de samordnade vard- och stodverksamheterna genom en
forstarkning av de generella statsbidragen. I delbetdnkandet har
utredningen dven foreslagit att medel fors dver fran kommuner till
regionerna med anledning av att regionerna ska svara for all
behandling av skadligt bruk eller beroende.

Stegvis genomférande

I utredningen foreslas att reformen ska genomforas under en
femarsperiod. I utredningen lyfts att hindelser 1 omvérlden och
lokala och regionala forutséttningar kan komma péverka vilka steg
som lampligen tas och nér de tas. Nér arbetet paborjas kan det ocksd
bli tydligt att andra dtgérder 4n de som redovisas 1 utredningen
behover vidtas. Vissa dtgéarder kan ocksé behdva paborjas senare dn
vad utredningen i dag bedomer &r rimligt. Det kan dérfor ske en
forskjutning av atgirder mellan dren. Exempelvis kan riksdags- och
regeringsbeslut dr ett komma sent vilket gor att regioners och
kommuners insatser kommer i gang forst ar tva. Detta far enligt
utredningen f6ljas och justeras 16pande under inférandeperioden.

Fordndringarna i LOB foreslas 1 utredningen genomforas under en
fyraarsperiod riknat fran ikrafttradandedret, varpd insatserna pa det
omrddet l6per in pa ar 6. I utredningens forslag utgér utredningen
frén att detta forslag genomfors som en del av reformen men har 1
utredningen dven bedomt att regeringen med stdd av
remissinstanserna bor ta stdllning till om det dr mojligt att
genomfora forslaget tillsammans med dvriga forslag, eller om det i
stillet ska genomfGras senare eller under lingre tidsperiod. Aven



w Stockholms

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

Tjansteutlatande
Dnr SOF 2023/98
Sida 27 (35)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppdrag att f6lja upp
reformen avslutas dret efter genomforandeperiodens slut.

I utredningen har utredningen valt att dela in stegen som ska tas 1
regioner och kommuner i1 vad som behdver goras tillsammans och
vad respektive huvudman behdver gora inom sin verksambhet.
Utredningen lyfter att de insatser som gors 1 respektive
verksamheter dock behdver genomforas i nira dialog mellan
huvudménnen. De olika stegen under genomférandeperioden pa
nationell niva, regioner och kommuner tillsammans, regioner och
kommuner framgdr 1 avsnitt 12 i slutbetédnkandet.

Tillsattning av utredare fér avvecklingen av LVM-varden inom SiS

I utredningen foreslas att en sérskild utredare tillsitts for att
avveckla den tvangsvard inom SiS som bedrivs enligt LVM.
Avvecklingen ska paborjas 2024 och fardigstillas under 2026.
Utredaren ska planera och genomfora avvecklingen inom
myndigheten i1 nira dialog med dess ledning, samt ansvara for
overforingen av klienter frén SiS till regionerna, ange datum for nér
SiS slutar ta emot klienter och nér de sista skrivs ut. Utredaren ska
dven fOresla hur SiS lokaler ska anvindas och genomf6ra de
atgirder som kravs utifrn det forslaget. Vidare ska utredaren stodja
SiS ledning 1 frdgor som ror avslutande av anstéllningar,
kompetensutveckling, resursomstillning inom myndigheten och
eventuella verksamhetsdvergangar. Utredaren ska genomfora sitt
uppdrag i samradd med berdrda regioner och samarbeta med den
stodfunktion for regioner och kommuner som utredningen har
foreslagit ska finnas pd SKR. Utredningen lyfter att en viktig del av
det uppdraget blir att inventera vilka medarbetarresurser som i dag
finns pa SiS som kan bidra till regionernas forstiarkning och
utveckling av sin slutenvard.

Uppdrag till Socialstyrelsen och andra myndigheter
I utredningen foreslas att Socialstyrelsen far foljande uppdrag for att
stodja reformens genomforande:

e Att 0ka kunskapen om och forbittra uppfoljningen av
LARO (forslag fran delbetidnkandet).

e Att stddja samordnad individuell planering infor utskrivning
fran psykiatrisk tvangsvard (forslag fran slutbetdnkandet).

e Attisamverkan med Boverket och i samrad med SKR, att
stodja kommunernas arbete med att utveckla metoder och
nya boendeformer (forslag fran slutbetdnkandet).

e Att Socialstyrelsen, i samverkan med Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen och i samradd med SKR, far i uppdrag
att stodja kommunernas arbete med att utveckla former for
sysselséttning som ger mojlighet {or ett sjilvstindigt liv
(forslag fran slutbetdnkandet).
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I utredningen foresléds foljande uppdrag till 6vriga myndigheter:

Lamplig myndighet far 1 uppdrag att utforma ett system for
uppfoljning som bygger pa de malbilder utredningen tagit
fram tillsammans med personer med samsjuklighet (forslag
fran delbetdnkandet).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fér i uppdrag att
folja reformen (forslag fran delbetdnkandet).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att
initiera en vetenskaplig utvirdering av de samordnade vard-
och stodverksamheterna (forslag fran delbetinkandet).
Folkhilsomyndigheten fér i uppdrag att ansvara for ett
femarigt nationellt program som syftar till att forstarka
inflytande fOr att minska stigmatisering av personer med
psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende.
Delar av uppdraget ska ske tillsammans med Socialstyrelsen
(forslag fran delbetéinkandet).

Forfattningsforslag och férfattningskommentarer

I utredningen ldmnas forslag pd ny lagstiftning, inklusive dndringar
1 delbetdnkandet foreslagna dndringar i lagstiftningen, men dven
upphédvande av lagstiftning. Dessa beskrivs i slutbetdnkandet i
avsnitt 13. De lagar och férordningar som omfattas &r:

Lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall,
LVM.

Brottsbalken (1962:700), BrB.

Lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade
personer m.m., LOB.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvérd, LPT.
Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.
Socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
Patientsékerhetslagen (2010:659), PL.

Halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard, samverkanslagen.

Forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard.

Forordningen (2015:284) med instruktion for
Socialstyrelsen.

Jamstalldhetsanalys

Bland de personer som vérdas enligt LVM &ar mén
overrepresenterade. Samsjukligheten dr hog bland bdde méin och
kvinnor. Overdddlighet pa gruppniva dr hogre hos mén #n hos
kvinnor. Konsférdelningen &r jimn bland de personer som vérdas
enligt LPT.
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[ utredningen framgar det att kvinnor med skadligt bruk eller
beroende ofta befinner sig i situationer som Okar risken att utséttas
for vald. Véldsutsatta kvinnor med skadligt bruk eller beroende kan
ofta ha problem inom flera livsomraden som gor att de har behov av
stodinsatser, behandling och vard. Den utsatthet som kvinnor med
skadligt bruk eller beroende befinner sig i dr enligt utredningen
allvarlig och existerar bade fore och efter slutenvardstillféllen.
Utredningen menar att det dr viktigt att dessa risker identifieras till
exempel 1 samband med planering av eftervardsinsatser. Vidare
konstaterar utredningen att det kan handla om atgarder for att
valdsutsatta kvinnor inte ska berdvas basala resurser som tillgang
till sin bostad och liknande. Utredningen understryker &ven behovet
av att kunna planera for och erbjuda skyddade boenden.

Utredningen menar att forslagen kan riskera att leda till en 6kad
utsatthet for kvinnor, eftersom mén och kvinnor i hdgre grad
kommer virdas gemensamt 1 det system som foreslds, men att detta
kan motverkas genom att regionerna gor systematiska och
individuella riskbeddmningar. Adekvata insatser for att motverka
kvinnors utsatthet behdver enligt utredningen ske innan, under och
efter tvdngsvard. Sammanfattningsvis bedomer utredningen att
riskerna ovan dr sma och motverkas av att regionerna har béttre
forutsittningar att bedriva en mer flexibel och personcentrerad vard.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om
en ny reglering av tvangsvérd for skadligt bruk och beroende.
Forslaget innebér att LVM upphor och att personer med skadligt
bruk och beroende istéllet kommer att kunna tvingsvardas enligt
LPT. I delbetdnkandet foreslogs att regionens hilso- och sjukvérd
ska ha ansvar for all frivillig vard och behandling for skadligt bruk
och beroende, vilket ar ett forslag som forvaltningen stéller sig
positiv till. Forvaltningen ser utifrén detta forslag att det ar rimligt
att regionen dven far ansvaret for tvdngsvarden.

Samtidigt dr det forvaltningens beddmning att ett verkstillande av
utredningens forslag innebér stora fordndringar for hilso- och
sjukvarden och socialtjdnsten.

Slutbetankandets tre principer

Forvaltningen stéller sig positiv till de tre principer som
utredningens forslag bygger pa. Forvaltningen ser att det dr en
forutsittning for den enskilde att tvdngsvarden bedrivs som en del
av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja med okat fokus
pa insatser innan och efter tvangsvéarden. Det &r positivt att
tvingsvarden inriktas pa god vard och forbéttrad hélsa, vilket d&ven
innefattar ett skadereducerande perspektiv. For att miljon pa
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heldygnsvarden ska framja dterhimtning och vara en salutogen plats
for personer som &r foremal for tvdngsvard ser forvaltningen att det
ar av vikt att verksamheter som bedriver heldygnsvard ér 1 stindig
utveckling.

Ansvar och huvudmannaskap

Forvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag gillande
initiering av vérdplan och individuella planer samt deras innehéll.
Forvaltningen stéller sig dven positiv till att det fortydligas i
lagstiftningen att de olika virdplanerna kan samordnas oaktat att det
regleras 1 olika lagar.

Forvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag som
innebdr att socialtjdnsten ska komma in tidigare 1 planeringen for
personer som tvadngsvérdas. Detta dr en forutsittning for att
socialtjénsten ska kunna utreda och fatta beslut om adekvata
insatser. Detta kan dock medfora vissa utmaningar for
socialtjdnstens myndighetsutovning, da det medfor vissa svarigheter
att utreda och bedéma behov for en person som vardas inom
slutenvarden. Personer som vérdas inneliggande inom psykiatrin
kan ha olika funktionsférmégor vid inskrivning som kan ha
fordandrats nér det ar aktuellt med utskrivning. Detta medfor
svarigheter i bedomningen av den enskildes stodbehov och stéller
krav pa att socialtjdnsten erhaller 1dampliga underlag géllande
funktionsforméga frén hilso- och sjukvarden. Det stéller ocksé krav
pa fordndrade arbetssétt for socialtjansten dar man kan behova ha
tdta uppfoljningar efter utskrivning for att anpassa insatsernas
omfattning och innehall.

Forvaltningen ser att minga av de forslag som utredningen ger
innebadr storre krav pd chefsoverldkaren inom regionens
slutenvardspsykiatri. Forslaget om att chefsoverldkaren ska kunna
fatta beslut om tvangsvérd under fyra veckor utan beslut fran
Forvaltningsrétten kan forstas ur ett administrativt perspektiv, men
det véacker fragor om réttssikerhet for den enskilde.

Forvaltningen stéller sig positiv till att det infors en ny reglering i
SoL. om personer som vardas utan samtycke enligt LPT och LRV.
Regleringen innebdr att socialnimnden aktivt ska arbeta for att den
som tvangsvardas efter tvangsvardens upphorande far bostad,
sysselsdttning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att
kunna leva ett sjdlvstindigt liv. Detta stiller dock hogre krav pa
socialtjinsten att utveckla insatser med relevans och evidens for
malgruppen. Vidare innebér forslaget en utmaning for socialtjansten
1 och med att vardtiderna inom slutenvirden forvéntas bli kortare
jamfort med vartiderna inom ramen for LVM. Det innebér kortare
utredningstider for socialtjdnsten. En sdrskild utmaning &r om det &r
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personer som tidigare dr okdnda for socialtjdnsten. Forvaltningen
ser ett behov av fordndrade och snabbare arbetssétt for
socialtjdnsten som en effekt av detta.

Anmalningsskyldighet for socialtjansten

Forvaltningen stéller sig positiv till utredningen forslag angaende en
ny reglering i SoL som innebdr att socialndmnden &r skyldig att
anméla till regionens hélso- och sjukvard om det kan antas en
person ir i behov av tvangsvard. Forvaltningen stiller sig dven
positiv till att det i LPT infors en ny bestimmelse om att regionen
ska sdkerstélla att det finns rutiner for att ta emot och bedéma
anmaélningarna, samt hur socialndmnden ska komma i kontakt med
regionen. Denna lagéndring forutsitter att kommun och region
uppdaterar dverenskommelser och rutiner. For stadens del &r det av
vikt med ett tydliggdrande kring vilken slutenvérdsinréttning
respektive stadsdelsforvaltning ska védnda sig till. Forvaltningen ser
dven att det dr av vikt att regionen ser till att det blir en likstéllighet
1 hur anmélningarna fran socialtjdnsten hanteras och bedéms.

Forvaltningen ser att anmélningsskyldigheten for socialtjansten
stdller hoga krav pd samverkan mellan huvudménnen. Det &r inte
helt ovanligt att socialtjdnsten insatser dr beroende av samtidig vard
och behandling frén regionen for att vara verksamma, vilket kan
tdnkas vara dnnu viktigare om personen till f6ljd av allvarlig
psykisk sjukdom eller skadligt bruk eller beroende inte har formaga
att tillgodogora sig socialtjanstens insatser. I dessa fall kan det vara
aktuellt for socialtjdnsten att géra en anmélan till regionens hilso-
och sjukvard. Vidare ser forvaltningen att det ar en brist 1
utredningen att regionen inte har ett uttalat ansvar for uppsdkande
arbete forutom inom ramen for den samordnade vard- och
stodverksamheten.

Socialtjansten kan ta emot orosanmilningar frdn exempelvis
anhoriga, grannar eller hyresviardar som socialtjansten behover
agera pa. Socialtjinsten kommer dven fortsittningsvis att ha ett
ansvar for uppsokande och motiverande arbete for att den enskilde
ska ta emot frivilliga insatser. Inom ramen for nuvarande
lagstiftning kan en orosanmalan innebéra att en LVM-utredning
inleds. I och med fordndringen gillande ansvaret for tvangsvard
behover socialtjdnsten sdkerstilla att anmélan gors till regionen i de
fall behov av tvangsvéard kan foreligga.

Anmilningsskyldigheten géller de malgrupper som kan vara
aktuella for sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LPT. Forvaltningen
ser ett behov av att uppritta interna rutiner for vem inom
organisationen som ska gora anmaélan till regionen samt hur
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information om anmalan ska delas internt mellan aktuella enheter 1
stadsdelsforvaltningarna.

Anmilningsskyldigheten innebér att socialtjdnsten kommer att
behdva genomfora kompetenshdjande insatser kring den nya
skyldigheten och beddmningsgrunder for anméilan, samt bemdtande
och motiverande forhdllningssatt gentemot den enskilde innan och
efter att en anmélan genomfors. Denna kompetenshdjning behdver
genomforas bade inom verksamhetsomraden for vuxna, barn och
unga samt éldre.

Placering utanfor hemmet

Forvaltningen stéller sig positiv till fortydligandet i utredningen om
att regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som
placerats utanfor det egna hemmet och inte enbart vid HVB-
placeringar. Forvaltningen bedomer att det ger en mer likstélld vard
for de i malgruppen som placerats utanfor hemmet.

Huvudansvar for tillnyktring

Forvaltningen stéller sig positiv till de foreslagna fordndringarna i
LOB som innebir att regionernas ansvar for att bereda vard till
personer som omhéndertas enligt denna lag fortydligas.
Forvaltningen ser inte att detta pdverkar nuvarande forfarande om
LOB-anmiélan till socialtjansten.

Utredningen har bedomt att regeringen med stod av
remissinstanserna bor ta stéllning till om det dr mojligt att
genomfora forslaget tillsammans med ovriga forslag, eller om det 1
stillet ska genomfGras senare eller under ldngre tidsperiod.
Forvaltningen bedomer att detta dr en fraga for regionens hélso- och
sjukvérd och Polismyndigheten att ta stéllning till.

Kontraktsvard och vardvistelse

Forvaltningen instdimmer i utredningens slutsats att det i praktiken
kan uppsta svarigheter i den process som foreslas géllande nér
kontraktsvard och vardvistelse genomfors pa HVB. Detta i och med
att en till samverkanspart i egenskap av regionen blir inblandad.
Forvaltningen ser att nuvarande dverenskommelser for
kontraktsvard och vardvistelse behdver uppdateras med anledning
av detta.

Tvangsvard

Forvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om att det i
LPT inte anges vilka substanser som omfattas av regleringen. Detta
innebadr att personer som har ett skadligt bruk och beroende av
substanser som inte hunnit bli narkotikaklassade kan bli féremal for
tvangsvard forutsatt att dvriga forutséttningar dr uppfyllda.
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Forvaltningen ser att andelen platser i sluten- och 6ppenvard
behover oka for att kunna ta emot en ny patientgrupp.

Miljon pa slutenvarden

Forvaltningen ser det som positivt att utredningen forslér en sirskild
tvangsvardskommission i syfte att forstarka kunskapen om
tvangsvardens bedrivande, forstirka patienternas réittssédkerhet och
stodja utvecklingen av en trygg och meningsfull tvangsvard.
Forvaltningen ser att denna tvangsvardskommission kan bidra till
att miljon inom slutenvérden i storre utstrackning skapar
forutséttningar for aterhamtning.

Nér det géller att blanda malgrupper inom samma
sjukvardsinrittning ser forvaltningen att det stéller hoga krav pa
personalen inom slutenvarden att ha kompetens att arbeta med
personer som bade lider av allvarlig psykisk sjukdom samt skadligt
bruk och beroende. Forvaltningen ser att det kan finnas behov av
sarskilda vardavdelningar dar mélgrupperna vardas separat. Vidare
ser forvaltningen ett behov av sdrskilda vardavdelningar for kvinnor
med anledning av deras sirskilda utsatthet.

Forvaltningen ser det som positivt att utgdngspunkten ér att den
enskilde ska vardas i sin ndrmiljo. Forvaltningen ser dock ett behov
av att gora individuella bedomningar utifran den enskildes specifika
situation, da det i vissa fall kan frimja aterhdmtningen att under en
kortare period vistas pa annan ort. Aven samverkan med anhériga dr
viktig for att frimja dterhdmtningsprocessen.

Oppen tvangsvard

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget 1 utredningen som
mojliggor att personer med skadligt bruk och beroende ska kunna
vara foremal for LPT i 6ppenvard. Forvaltningen stéller sig dven
positiv till att en samordnad vérdplan ska upprittas innan beslut om
vard 1 6ppen form. En utmaning &r att insatserna genom
socialtjansten &r frivilliga och dirfor inte kan villkoras.

Provtagning

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om provtagning for
den enskilde vid ankomst till vardinréttningen och under vardtiden.
For personer med skadligt bruk och beroende dr underlaget av vikt
for att kunna ge adekvat behandling. Denna bestimmelse dr ny och
innebdr att dven personer som inte har ett skadligt bruk eller
beroende kan behdva ldmna prover om vérden bedomer att det finns
anledning till det. Forvaltningen vill understryka vikten av att denna
mojlighet inte sker rutinmaéssigt for att vdrna om den enskildes
rattssidkerhet och integritet.
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Samordnad vard- och stodverksamhet

Forvaltningen ser att flera av forslagen i delbetéinkandet och
slutbetdnkandet ar beroende av den samordnade véard- och
stodverksamheten. For stadens del ser forvaltningen ett behov att
tillsammans med regionen och kommunerna i Stockholms 14an
utreda de forutsittningarna for inforandet av sddan verksamhet.

Kompetensforsorjning

For att hantera kompetensforsorjningsbehovet inom regionen menar
utredningen att det bland annat finns medarbetare i socialtjdnsten
med kunskap om psykosociala behandlingsmetoder som kan arbeta
tillsammans med legitimerade yrkesgrupper 1 patientens
vérdprocess. Forvaltningen menar dock att utredningens forslag om
tydliggorandet av socialtjdnstens ansvar for sociala stodinsatser, s
som boende, boendestdd, case management (CM) och
sysselsdttning, stiller krav pa att socialtjansten bade kan bemanna
verksamheterna och att medarbetarna har relevant kompetens. Aven
socialtjénsten star infor utmaningar med rekrytering.

Barnrattsperspektivet

Forvaltningen vill lyfta vikten av att barn 1 behov av tvangsvard inte
ska véardas tillsammans med vuxna, om det inte anses vara for
barnets bésta, vilket &r ett av forslagen 1 God tvangsvard— trygghet,
sdkerhet och rdttssdkerhet i psykiatrisk tvangsvard och
rdttspsykiatrisk vard (SOU 2022:40).

Forvaltningen instimmer 1 utredningens bedémning om att det
kravs tydligare ansvarsfordelning genom forandrad lagstiftning for
att barn och unga som ar placerade pa sérskilda ungdomshem ska fa
de hélso- och sjukvérdsinsatser de har behov av.

Vidare vill forvaltningen understryka vikten av att bide kommun
och region genomfor barnkonsekvensanalyser vid beslut som beror
barn direkt eller indirekt. Forvaltningen ser dven att barnets bista
behover beaktas vid samtliga beslut som ror tvangsvard, bade om
det &r barnet sjdlv som &r patient eller om barnet ar anhorig.

Forvaltningen ser inte att den reglering som ror
anmaélningsskyldighet enligt 14 kap. 1 § SoL péaverkas av
utredningens forslag.

Ovriga synpunkter

Forvaltningen saknar ett vidare resonemang i utredningen om
mojligheten att utoka platser for sjdlvvald inldggning for att
forhindra att personer blir s pass forsdmrade i sitt psykiska tillstdnd
eller i sitt skadliga bruk och beroende att de behover vardas under
tvang.
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Forvaltningen ser ett behov av att eventuella beslut som fattas inom
ramen for denna utredning behdver planeras tillsammans med de
forslag som laggs fram 1 God tvangsvard— trygghet, sikerhet och
rdttssdkerhet i psykiatrisk tvangsvdrd och rdttspsykiatrisk vard
(SOU 2022:40).

Inom ramen for det arbete som bedrivs i staden rorande
omstéllningen till god och néra vérd, ser forvaltningen att de forslag
som ges i delbetidnkandet och slutbetinkandet behdver beaktas.

Veronica Wolgast Carstorp Maria Karlsson
Socialdirektor Tf. Avdelningschef
Socialforvaltningen Socialforvaltningen
Bilaga

1. Slutbetdnkande av Samsjuklighetsutredningen Frdn delar

till helhet- Tvdngsvdarden som en del av en sammanhdllen
och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).
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