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Till statsradet
Camilla Waltersson Grénvall

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra &t en sirskild utre-
dare att foresld hur samordnade insatser nir det giller vird, behand-
ling och stdd kan sikerstillas f6r barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet 1 form av missbruk och beroende och annan psykia-
trisk diagnos eller nirliggande tillstdnd. I utredningens uppdrag har
bland annat ingdtt att analysera och limna f6rslag pd hur samverkan for
personer med samsjuklighet kan forbittras mellan huvudminnen och
mellan verksamheter med samma huvudman och se éver ansvarstor-
delningen mellan huvudminnen och limna forslag pd hur ansvaret for
personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman
(Dir. 2020:68). Delbetinkandet 6verlimnades den 25 november 2021.
Regeringen beslutade i tilliggsdirektiv (Dir. 2021:96) den 28 oktober
2021 att ge utredaren i uppdrag att limna f6rslag pd en gemensam lag-
stiftning for att bland annat gora tvingsvirdslagstiftningen mer flexi-
bel 1 sin utformning, sikerstilla att insatser ges utifrdn den enskildes
behov samt stirka rittssikerheten och sikerheten i virden f6r de per-
soner som ska vdrdas med stéd av den gemensamma tvingslagstift-
ningen samt ta stillning till och bedéma behov av férindringar 1
ansvarsfoérdelningen mellan de berérda huvudminnen. Ett slutbetin-
kande ska limnas senast den 31 januari 2023.

Jur.kand. Anders Printz férordnades den 29 juni 2020 som sir-
skild utredare.

Den 25 september 2020 férordnades féljande personer som sak-
kunniga att bistd utredningen: departementssekreteraren Joanna
Higg, departementssekreteraren Andrea Larsson och departements-
sekreteraren Max Roos. Samma dag férordnades som experter: enhets-
chef Thomas Fréberg, social strateg Sara Gustavsson Roxell, social-
politisk chef Fredrik Hjulstrom, specialistsjukskoterska psykiatri



Joffen Kleiven, utredare Carl Lundgren, enhetschef Sara Lévenhag,
handliggare Mikael Malm, handliggare Zophia Mellgren, medicinsk
ridgivare Lars-H&kan Nilsson, leg. likare Eva Nilsson Bigenholm,
enhetschef Marie Risbeck, specialist 1 psykiatri Sofia Rydgren Stale,
utredare Peter Salmi, férbundsordférande Ann-Kristin Sandberg
och legitimerad psykolog Sara Finn Wallhed.

Den 1december 2020 entledigades departementssekreteraren
Andrea Larsson och ersattes av departementssekreteraren Kalle
Brandstedt. Samma dag entledigades utredaren Carl Lundgren och er-
sattes av utredaren Linda Hérngvist. Den 1 januari 2021 entledigades
enhetschefen Marie Risbeck och ersattes av bitridande enhetschefen
Jenny Telander. Den 6 september 2021 entledigandes departements-
sekreteraren Joanna Higg och ersattes av kanslirddet Lisa Stdhlberg.
Den 17 december 2021 entledigades Max Roos och ersattes av kansli-
rid Annika Remaeus. Den 1 februari 2022 entledigades Lisa Stdhlberg
och ersattes av rittssakkunniga Marzia Kristensson. Den 1 februari
2021 entledigades Eva Nilsson Bigenholm och Jenny Telander. Samma
dag foérordnades verksamhetschef Sandor Eriksson, chefséverlikare
Tobias Eriksson och inspektor Greger Hoel. Den 25 februari 2022
entledigades Kalle Brandstedt och ersattes av departementssekre-
terare Andrea Larsson. Den 8 september 2022 entledigades Linda
Hoérngvist och ersattes av jurist Eva Bucksch. Den 30 juni 2022 entle-
digades Ann-Kristin Sandberg och ersattes av Nicole Wolpher.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 17 juni 2020
departementssekreteraren Linda Hindberg. Som sekreterare 1 utred-
ningen anstilldes den 26 juni 2020 docenten i offentlig ritt Ewa
Gustafsson pd halvtid, den 15 september 2020 utredaren Maria
Branting och den 1 januari 2022 utredaren Sara Lundgren. Maria
Brantings anstillning som sekreterare i utredningen upphérde den
30 november 2021.

Utredningen har utsett en vetenskaplig referensgrupp som bistitt
utredningen i arbetet med slutbetinkandet. Den vetenskapliga refe-
rensgruppen har bestitt av professor Agneta Ojehagen, docent
Anette Skérner, professor Markus Heilig, professor Anders C
H3ikansson, professor Jeanette Westman, professor Stefan Sjéstrom,
professor Gunilla Cruce, lektor Magnus Israelsson, professor Arne
Gerdner, professor Bjorn Johnsson och professor Moa Kindstrém
Dabhlin. Professor Gunilla Cruce avslutade sitt arbete i den veten-



skapliga referensgruppen den 1augusti 2022 och professor Moa
Kindstréom Dahlin den 1 november 2022.

I arbetet med att ta fram ekonomiska berikningar och &vriga
konsekvenser har kanslirdd Mattias Ossowicki bistdtt utredningen.

Med. dr. Marianne Larsson Lindahl har bidragit till utredningens
arbete med en sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskriv-
ningsintervjuer frdin LVM 2019 och en forskningséversikt om det
vetenskapliga stodet f6r tvingsvard 2009-2021.

Professor Anders C Hakansson har bidragit till utredningens
arbete med ett underlag om kliniska indikationer fér tvingsvird.

Legitimerad psykolog Sara Wallhed Finn har bidragit till utred-
ningens arbete med en sammanstillning av forskning om patienters
upplevelse av tvdngsvard

Vivill tacka alla medarbetare, verksamhetsféretridare och organi-
sationer som har bidragit med kunskap och erfarenhet.

Vi vill ocksd rikta ett sirskilt tack till alla personer med egen er-
farenhet av samsjuklighet och deras anhériga som bidragit till utred-
ningens arbete.

Utredningen éverlimnar hirmed slutbetinkandet.

Stockholm 1 januari 2023

Anders Printz
/Linda Hindberg
Ewa Gustafsson
Sara Lundgren
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Sammanfattning

Nedan foljer en sammanfattning av vira férslag och bedémningar.

De avser frimst, 1 enlighet med tilliggsdirektivet, hur en ny
tvdngsvardslagstiftning ska utformas nir det giller personer som har
skadligt bruk eller beroende.

Vi inleder dock med att konstatera att de foérslag vi limnar 1 det
hir betinkandet bygger pa forslagen i delbetinkandet, Frdn delar till
helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjukligher (SOU 2021:93).

Avslutningsvis limnar vi ocksd forslag som, dels redogér for ut-
gingspunkterna for hela samsjuklighetsreformen, dels beskriver
innehdllet 1 ett 5-8rigt stegvis inférande av reformen. Av vira forslag
och bedémningar 1 bida betinkandena foljer att reformen iven
omfattar insatser till personer med skadligt bruk eller beroende som
inte har samsjuklighet. And4 har vi valt anvinda begreppet samsjuk-
lighetsreformen nir vi beskriver f6rindringen. Skilet ir att reformen
1 hog grad syftar ull att 6ka tillgingen till samordnad behandling av
olika psykiatriska tillstdnd, och pd att ge ett samordnat, behovs-
anpassat och personcentrerat stdd till personer som behéver insatser
pé flera livsomrdden samtidigt.

Tvangsvarden som en del av den reform vi foreslagit
i delbetédnkandet

Forslagen 1 det hir betinkandet bygger pa det férslag till en reform
av samhillets insatser till personer med samsjuklighet som vi pre-
senterade 1 delbetinkandet. Tvingsvirden ska ses som en del av den
reformen.

Reformen bestér av tio birande delar:
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1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionernas hilso- och sjukvérd.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat
med behandling f6r andra psykiatriska tillstdnd.

3. Sprutbyte ska utvecklas till ligtréskelmottagningar som frimjar
fysisk och psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sidan
verksambhet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet
med fokus pa funktionsférméga, resurser och méjligheter till ett
sjilvstindigt liv, anhorigstdd, samt insatser till barn och unga ska
vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag f6r socialtjinsten.

5. Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvirdsinsatser pd HVB.

6. En samordnad vird- och stédverksamhet f6r de med stora sam-
ordningsbehov ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.

7. Tillgdngen till personliga ombud ska ¢ka fér personer med sam-

sjuklighet.

8. Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad stigma-
tisering ska bedrivas tillsammans med patient, brukar och anhérig-
organisationer.

9. Sammanhillen uppféljning av omrddet skadligt bruk och bero-
ende ska ske utifrdn mélbilder som tagits fram tillsammans med
personer med samsjuklighet och anhériga.

10. En behovsanpassad tvingsvirdslagstiftning dir hilso-sjukvirden
ansvarar for tvingsvard f6r skadligt bruk och beroende ska ut-
formas.

Vi menar att vissa av vdra forslag i det hir betinkandet och i del-
betinkandet ir beroende av varandra. Det giller tydliggérandet av
hilso- och sjukvérdens respektive socialtjinstens ansvar, kravet pd
att behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med
andra psykiatriska tillstdnd och f6rslaget att regioner och kommuner
ska vara skyldiga att bedriva en samordnad vard- och stédverksam-
het, samt de férslag om tvdngsvird som vi limnar 1 det hir betin-
kandet. Som framgar av kapitel 10 och 111 det hir betinkandet anser
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vi att den samordnade vird- och stédverksamheten ir en visentlig
del av den reform vi har foreslagit och konstaterar dirfor att kon-
sekvensbeskrivningarna av véra forslag, exempelvis nir det giller
huvudmannaskapsférindringen, utgdr ifrdn att det ocksd finns en
skyldighet for regioner och kommuner att bedriva en gemensam
vird- och stédverksamhet. I det hir betinkandet f6reslar vi ocksd att
det alltid ska évervigas om en person som vérdas enligt LPT eller
LRV tillhér milgruppen f6r den samordnade vird- och stédverk-
samheten. Det dr dock alltid frivilligt f6r den enskilde att delta i en
sddan verksamhet. Vard- och stédverksamheten ska bidra till en
sddan stark samordning av insatserna sd att tvingsvard kan undvikas,
eller bli en mindre del av en sammanhillen och personcentrerad

vardkedja.

Malbilderna som tagits fram av personer
med samsjuklighet har avgérande betydelse

I det hir betinkandet, dir vi foresldr en ny reglering av tvdngsvird
for skadligt bruk och beroende, har vi ocksd beaktat méilbilderna for
samhillets insatser till personer med samsjuklighet som vi inom
ramen for delbetinkandet arbetade fram tillsammans med personer
med egen erfarenhet och anhériga. Till exempel har milbilden ”Vird
och stéd som hinger thop som en helhet” varit en utgdngspunkt for
forslagen 1 detta betinkande som syftar till att skapa en mer sam-
manhillen och personcentrerad virdkedja.

21



Sammanfattning SOU 2023:5

Figur 1 Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv

Malbilder fér vard och stod ur ett patient och brukarperspektiv

ll,‘\ Tidig hjalp med psykisk ohélsa och missbruk @ Bli lyssnad p3, fa forstaelse och bli
" behandlad med samma respekt som andra

Stéd och vard som &r latt att hitta, komma i Bli starkt i min egen férmaga att hantera min
kontakt med och som ér tillganglig nar jag situation och ha inflytande 6ver min vard
behdver den och omsorg

) o

Tillgang till fungerande behandling och
mojlighet att valja utifran det som passar
mig

En fungerande vardag och ett meningsfullt
sammanhang

helhet med i hela processen
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involverar och ger stod till mitt natverk

B % ©

[ ¥ 1
Stéd och vard som hdnger ihop som en m En person som jag kan lita pa och som féljer

Tre principer

I kapitel 5 pekar vi ut tre principer som uttrycker inriktningen pé de
forslag om tvingsvérd for skadligt bruk eller beroende som vi limnar
1 det hir betinkandet. Forslagen som nimns under principerna
utvecklas senare 1 sammanfattningen och i respektive kapitel.

1. Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat
med annan psykiatrisk vard och vara en del av en samman-
hillen och personcentrerad virdkedja

Personer som tvdngsvirdas har ofta stora psykiatriska virdbehov
som inte tillgodoses inom ramen f6r den vird som ges 1 dag. Vard-
kedjan mellan insatser som ges fére, under och efter vardtiden bris-
ter ofta. Forskning visar ocksd att lingre institutionsvistelser inte har
bittre resultat nir det giller hilsa och livssituation dn kortare ingri-
panden som sedan 6évergdr i frivilliga och individanpassade insatser.
Vir inriktning dr diarfér att personer som tvingsvirdas ska ges
psykiatrisk behandling fér sitt skadliga bruk eller beroende samord-
nat med behandling f6r andra psykiatriska tillstdnd. Inledningsvis
under slutenvirdstillfillet ska de utredningsdtgirder som behovs
vidtas. For manga personer ir det nédvindigt med en samordnad
planering 1 vilken, férutom individen sjilv, bland annat hilso- och
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sjukvird och socialtjinst deltar. Planeringen kan till exempel inne-
halla olika boendelésningar kombinerat med sociala stédinsatser och
oppenvirdsbehandling.

2. Tvangsvard ska anvindas f6r att forhindra dédsfall och allvar-
lig sjukdom

Vi menar att tvingsvard ir legitimt f6r att ridda liv eller férhindra
att allvarlig fysisk eller psykisk skada uppkommer. Tvingsvird ska
dirfor inte pdgd lingre dn vad som krivs for att det méilet ska uppnis.
Med hinsyn till hur férutsittningarna f6r tvingsvard ir formulerade
1 LPT, och de kompletteringar av dessa som vi féresldr, blir vird-
tiderna utan samtycke vid ett allvarligt skadligt bruk eller beroende
kortare dn vad som enligt huvudregeln giller enligt dagens LVM.

Att det ir legitimt att anvinda tving f6r att forhindra dod eller
allvarlig skada innebir ocks3 att lagstiftningen ska utformas si att
det dr mojligt. Vi anser att det finns situationer nir samhillets mo;-
lighet att ridda liv bor vara stérre dn i dag. Det handlar till exempel
om personer som 1 samband med en 6verdos bedéms ha ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende som medfor ett oundgingligt behov av
vird pd sjukhus under ndgra dagar. En sddan reglering 1 LPT som vi
foreslir mojliggor sddan vard. Vart forslag 1 delbetinkandet gor
ocks3 att personer 1 sidana situationer kommer att erbjudas frivillig
vard 1 hogre grad dn i dag.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvird med tving ska vara
i stindig utveckling for att gora varden s trygg och menings-
full som mojligt

Tvingsvard dr en av de mest ldngtgiende begrinsningarna i en en-
skild persons rittigheter som det allminna kan vidta. Ett grundkrav
ir dirfor att inskrinkningarna inte blir mer l8ngtgdende in nod-
vindigt och att virden hiller si hog kvalitet som méjligt. Vi menar
dirfor att det behover pgd ett stindigt utvecklingsarbete i verksam-
heter som bedriver heldygnsvird med tving. Det ska syfta till att
forbattra virdens innehdll, stirka patienternas inflytande och del-
aktighet, samt minska anvindningen av tvingsdtgirder. Vi anser
ocks3 att det behdver tas ett starkare nationellt ansvar f6r tvngsvér-
den och foreslr dirfor att en kommission for en trygg, meningsfull
och rittssiker tvingsvard inrittas vid Socialstyrelsen.
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Om uppdraget och dess genomforande

I kapitel 2 beskriver vi hur vi har arbetat med uppdraget. Liksom
under arbetet med delbetinkandet har v8r ambition varit att forsla-
gen ska tas fram genom aktivt deltagande av personer med samsjuk-
lighet, anhoriga och personer som arbetar i, styr och leder verk-
samheter om riktar sig till malgruppen.

Vi har dirfér besokt samtliga LVM-institutioner. Vid besdken
triffade vi ledning, medarbetare och klienter var for sig. Vi har ocksi
intervjuat personer som tidigare virdats enligt LVM och nirstiende
till sddana personer. Sammanlagt har vi triffat ett hundratal personer
med erfarenhet av vird enligt LVM.

Dirutéver har vi haft samtal med personer 1 ledningsfunktioner 1
psykiatri och socialtjinst, gjort flera studiebesdk 1 psykiatriska verk-
samheter och tagit del av professionsféreningars och patient-, brukar-
och anhorigféreningars erfarenheter. Vi har ocksd intervjuat social-
sekreterare om tillimpningen av nuvarande LVM.

Vi har sammanstillt, analyserat och dragit slutsatser av data och rap-
porter som SiS tar fram om tvingsvirden och andra myndigheters sam-
manstillningar, exempelvis har vi l6pande fitt uppgifter frin Social-
styrelsens pigiende kartliggning av den psykiatriska tvingsvarden.

Vi har ocks3 14tit granska samtliga inskrivnings- och utskrivnings-
intervjuer for 2019. SiS genomfor sddana i enlighet med den struk-
turerade metoden Dok med samtliga klienter som accepterar att inter-
vjuas. Dessutom har vi tagit del av vilka insatser som klienterna pa
LVM-institutionerna fick under 1 januari till 31 april 2022. Vi har
dven ldtit sammanstilla tva forskningséversikter. En om patienternas
erfarenheter av den psykiatriska tvngsvirden och en om det veten-
skapliga stodet for tvingsvird samt l3tit ta fram ett underlag med
kliniska indikationer f6r tvingsvard.

Tvangsvard enligt LVM och LPT

I kapitel 4 beskriver vi den tvingsvird som bedrivs enligt LVM och
LPT enligt gillande regler. Bland annat beskrivs SiS uppdrag och orga-
nisation samt vilka insatser som ges inom ramen f6r LVM-virden.
Aven omfattningen av den psykiatriska virden, dess kostnader och
patientsammansittning dgnas ett avsnitt. Vi konstaterar bland annat
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att den genomsnittliga virdtiden 1 psykiatrisk tvingsvird, enligt
olika killor, varierar mellan 26 och 40 dagar.

Under 2021 virdades knappt 900 personer enligt LVM. Det ska
jimféras med att 500 000 personer i Sverige beridknas ha ett skadligt
bruk eller beroende och ungefir hilften av dem ha en samsjuklighet
med andra psykiatriska diagnoser. Mellan 2015 och 2019 virdades
drygt 2 000 personer &rligen 1 psykiatrisk tvdngsvird pd grund av
psykiska stérningar och beteendestdrningar som orsakats av psyko-
aktiva substanser. Sidana diagnoser var ocksa vanliga bland patienter
som virdades frivilligt 1 den psykiatriska slutenvirden under tids-
perioden. Sirskilt vanliga var diagnoserna bland min dir 35 procent av
alla slutenvirdade patienter hade en sidan stérning. Av dessa siffror
kan man sammantaget dra slutsatsen att personer som vardas enligt
LVM ir en mycket liten grupp bland personer med skadligt bruk eller
beroende, samt att sidana diagnoser ir vanliga bland patienter som
vérdas 1 psykiatrisk slutenvird.

I kapitlet beskriver vi ocksd behoven hos personer som i dag
virdas enligt LVM. Vi konstaterar att den psykiatriska samsjuklig-
heten ir omfattande i gruppen. Tv4 tredjedelar av klienterna har vér-
dats 1 psykiatrisk slutenvdrd och en tredjedel enligt LPT. Gruppen
har ocksa stora behov pé andra livsomriden som boende, utbildning
och arbete. Den somatiska hilsan ir nedsatt och 6verdddligheten
tydlig jimfoért med ovriga befolkningen.

I den forskningssammanstillning som sammanstillts pd virt upp-
drag konstateras att patienter som genomgar psykiatrisk tvdngsvard
(inklusive f6r beroende) har delvis ambivalenta upplevelser och att
beskrivningar av erfarenheterna ir heterogena och paverkas av nir 1
tid patienterna tillfrdgas. I synnerhet retrospektivt uppfattar en del
patienter virden som legitim och gynnsam, frimst avseende beslutet
att liggas in. Dessa positiva uppfattningar samsas dock med kraftigt
negativa erfarenheter, som 3terges hos merparten av patienterna.
Patienter beskriver vdrden bland annat som krinkande och péfres-
tande, och i synnerhet beskrivs upplevelsen av tvingsdtgirder i starkt
negativa ordalag.

Sammanstillningen visar ocksd att det som framfor allt formar
patienters upplevelser av psykiatrisk tvdngsvard ir interaktionen och
kommunikation med personal, samt méjligheten att {3 delta 1 beslu-
ten kring virden. Relationer med personal ir avgérande; patienter
onskar bli bemotta med vinlighet och férstdelse och énskar f4 infor-
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mation, omsorg och att {4 sin rost hord. Nir patienter fir medverka
1 beslut kring sin behandling, samt kinner sig sedda och hérda, mins-
kar kinslan av tving och maktldshet samt férlusten av autonomi och
sjilvkinsla.

Ansvar och huvudmannaskap

I kapitel 6 limnar vi férslag om vem som ska vara huvudman for
tvingsvarden nir det giller personer med skadligt bruk eller bero-
ende. Vilimnar ocks3 férslag som berdr ansvaret for hilso- och sjuk-
vardsinsatser nir en person virdas enligt socialgjinstlagen utanfér
hemmet och nir det giller omhindertaganden pd grund av berus-
ning. Vi gér ocksd beddmningar kring hilso- och sjukvirdsinsatser
till barn och unga som ir placerade pa sirskilda ungdomshem enligt
lagen (1990:52) om sirskilda bestimmelser om barn och unga.

Tvangsvard ska ges pa sjukvardsinrattningar som drivs
av regionen

Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska enligt virt forslag
ges enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad
LPT, pd en sjukvdrdsinrittning som drivs av regionen. Det innebir
att LVM upphor och att Statens institutionsstyrelse inte lingre ska
ha uppdraget att bedriva tvAngsvérd f6r vuxna personer med skadligt
bruk eller beroende. Vi redovisar foljande skil fér vért stillnings-
tagande.

Tvdngsvdrden ska vara en del av en sammanhbillen virdkedja

Varden som ges till personer med skadligt bruk och beroende behé-
ver vara samordnad och ha s3 8 dvergingar mellan huvudmin som
mojligt. I dag ges tvingsvirden pd statliga institutioner pd uppdrag
av socialtjinsten. Vir beddmning ir att eftervirden brister och att
samarbete med psykiatrin ofta saknas helt.

Flera sammanstillningar av forskning visar att tvingsvérd 1 sig dr
av underordnad betydelse och endast har en kortsiktig och begrin-
sad funktion. Framgangsfaktorer handlar snarare om behandlingsin-
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satser som matchar individens behov, bemétande, vilfungerande be-
handlingsallianser, interaktion med nitverk, en fungerande eftervird
och tillgdng till frivilliga behandlingsinsatser. Tvingsvarden bor sile-
des vara en s liten del av virdkedjan som méjligt och insatser innan
och efter tvingsvirden behover 3 6kat fokus. I kapitel 8 utvecklar
vi hur virdkedjan ska utformas.

Virden behéver bli mer individanpassad

I dag erbjuds alla klienter som vérdas enligt LVM relativt likartade
insatser oavsett hur individens behov och resurser ser ut. Enligt forsk-
ningen ir en framgingsfaktor for behandling av skadligt bruk och
beroende att adekvata behandlingsinsatser ges efter utredning av indi-
videns behov. Vi bedémer att den inriktningen 1 hégre grad behover
komma till uttryck bdde i reglering och bedrivande av tvingsvérd for
skadligt bruk eller beroende. Vira forslag bedéms leda till kortare
vardtider 1 tvingsvirden och skapa férutsittningar for individanpas-
sade insatser som kan handla om boende, sociala stédinsatser, behand-
ling for skadligt bruk eller beroende, behandling fér andra psykia-
triska tillstdnd och insatser som skapar férutsittningar for utbildning,
arbete och andra sysselsittning. Personer som tillhér malgruppen for
den samordnade vird- och stodverksamheten ska {3 insatserna inom
ramen for den verksamheten.
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Vdrden bebiver oftast ges i patientens narmiljo

De kortare virdtiderna kommer kriva en nirmare relation och snab-
bare dverging till det frivilliga st6d som ges. Dirfér bor verksam-
heten som ansvarar f6r tvdngsvirden enligt huvudregeln finnas i nir-
heten av de hilso- och sjukvards- och socialtjinstverksamheter som
ska ge insatser fére och efter att tvingsvdrden har avslutats. Inom
ramen f6r LPT kommer det finnas méjlighet att préva olika insatser
under permissioner eller genom 6ppen psykiatrisk tvdngsvard. Vart
forslag ger ocksd forutsittningar att inleda behandling, till exempel
LARO, adhd-medicinering och psykologiska behandlingar under
tvingsvardstillfillet, 1 de verksamheter dir virden sedan ska fort-
sitta.

Tillgingligheten till evidensbaserad behandling behéver dka

Beroende ir en psykiatrisk diagnos enligt diagnossystemen som an-
vinds 1 hilso- och sjukvirden och vi bedémer att regionerna har
bittre férutsittningar att tillhandahdlla adekvata och evidensbase-
rade behandlingsmetoder f6r skadligt bruk eller beroende in vad
som ges pa SiS i dag. Vir genomgéng av vilka insatser klienterna pd
SiS-institutionerna fick under viren 2022 visar att behandling for
skadligt bruk eller beroende med evidensbaserade metoder ges i liten
grad och endast vid ett fital tillfillen under den tid en person vérdas
enligt LVM. Aven efter virdtiden saknas adekvat behandling i minga
fall. Ar 2019 angav, i samband med utskrivningen, hilften av klien-
terna under 24 &r och 6ver 49 3r att det inte fanns en fortsatt behand-
lingsplanering foér det skadliga bruket eller beroendet efter vard-
tiden. I ldersgruppen diremellan uppgav var tredje klient att en
sidan planering saknades.

Samsjukligheten behover uppmdrksammas

Samsjukligheten mellan skadligt bruk eller beroende och andra psy-
kiatriska tillstind dr mycket hog bland personer som virdas enligt
LVM. Bland annat har tvi tredjedelar fitt frivillig psykiatrisk vird
och en tredjedel har virdats enligt LPT. I dag tillgodoses det psy-
kiatriska virdbehovet knappast alls under vardtiden. Det gér att vi
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drar slutsatsen att tvingsvard for skadligt bruk och beroende beho-
ver innehdlla bide kvalificerad vird fér beroendesjukdomen och
annan specialiserad psykiatrisk vird av hég kvalitet.

Regionerna har forutsattningar att bedriva tvangsvard

Vi bedémer att regionerna har forutsittningarna att bedriva tvdngs-
vard for personer med skadligt bruk eller beroende. Ett viktigt skil
till den bedémningen ir att personer med sddana diagnoser i hog
grad redan i dag virdas i psykiatrisk heldygnsvird. Vi anser dock att
uppdraget som vi foresldr att regionerna ska ha kriver vissa anpass-
ningar samt att de tilldelas resurser f6r det 6kade behovet av sluten-
vardsplatser.

Vard for skadligt bruk eller beroende kommer att ika i regionerna

Vi bedémer att antalet slutenvirdsdygn kommer att 6ka med 6-
7 procent, samt beriknar de 6kade kostnaderna som féljer av det. Vi
foreslar ocksi att resurser férs dver frin staten och kommunerna till
regionerna for att ticka dessa kostnader. Konsekvenserna av vira
forslag kommer att skilja sig mellan olika delar av landet beroende pd
lokala och regionala férutsittningar. Resurstorstirkningar vi foreslar
1 det hir betinkandet, ir utéver de resursforstirkningar som vi i del-
betinkandet har foreslagit ska tillféras regionerna med anledning av
att de far ansvar {6r all behandling av skadligt bruk eller beroende.

Arbetsmiljé och sikerbet behover uppmdrksammas

Vi har undersékt behovet av sirskilda sikerhetsanpassningar och
risken f6r 6kat vald om véra forslag genomfors. En risk som vi beds-
mer ir storre hos personer med skadligt bruk eller beroende jamfért
med andra patientgrupper inom psykiatrin dr risken for avvikningar.
Sug efter alkohol och droger och stark kroppslig oro pd grund av
abstinens gor att det inte dr ovanligt att personen vill avbryta virden,
sirskilt 1 inledningsskedet. Vi bedémer att det 1 psykiatrin finns till-
gang till behandling och personal med kompetens som kan minska
riskerna for sidana situationer, men de kommer indd uppkomma.
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Vérden kommer att bedrivas pi lasta sjukvirdsinrittningar som mins-
kar risken, men det behéver ocks3 finnas rutiner for att hantera risken
for avvikningar. I 6vrigt anser vi inte att det nya uppdraget kommer att
forsimra sikerhetsliget i psykiatrisk vdrd. Vi menar att risken for hot
och vald finns 1 all psykiatrisk vird och ocksd 1 andra virdverksamheter.
Ett systematiskt arbetsmiljdarbete och sikerhetsarbete for att minska
vald méste bedrivas i alla verksamheter som méter personer som kan
vara svirt stressade, aggressiva, sjuka eller piverkade. Arbetet behover
bedrivas parallellt med insatser f6r att minska tvingsdtgirder och
gora virden trygg och meningsfull fér patienterna. Till det terkom-
mer vi senare 1 sammanfattningen och 1 kapitel 9.

Fortsatt fokus pd kompetensforsériningen krivs

Virt férslag kommer att 6ka antalet patienter som vardas 1 den psy-
kiatriska heldygnsvirden och dirmed behovet av hilso- och sjuk-
vardspersonal. Det dr en utmaning di regionerna redan har svirig-
heter att rekrytera personal med ritt kompetens. Samtidigt ir det var
bedémning att vira forslag inte pd ett avgdrande sitt paverkar den
utmaningen som giller all vrd och omsorg. Regionerna bér arbeta
pd flera omriden samtidigt for att sikerstilla kompetensforsorj-
ningen inom omradet.

Vir bedémning ir att en verksamhetsutveckling dir medarbetarna
far vara aktiva och som ger resultat f6r patienterna férstirker arbets-
givarens attraktionskraft. Det stegvisa genomférandet av reformen
som vi beskriver i kapitel 12 ger en mojlighet f6r arbetsgivarna att ta
tillvara medarbetares kunskaper och engagemang i en omfattande for-
indringsprocess. Principen att det ska pdgd ett stindigt utvecklings-
arbete 1 psykiatrisk heldygnsvird dir det férekommer tving, som vi
gett uttryck f6r 1 inledningskapitlet och utvecklar i kapitel 9, kan ocksd
ha stor betydelse f6r minniskors vilja att séka sig till sddana verksam-
heter. Det giller sirskilt som vir utgingspunkt ir att arbetet 1 hog grad
ska bygga pd de behov som finns i varje verksamhet och betona sam-
arbete mellan personal och patienter.

For att hantera kompetensférsérjningen kommer regionerna
ocksd behova utvidga kompetenserna i teamet kring patienten vilket
gor att medarbetare kan sokas 1 flera personalkategorier. Vi menar
till exempel att det finns medarbetare i socialtjinsten med kunskap
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om psykosociala behandlingsmetoder som kan arbeta tillsammans
med legitimerade yrkesgrupper i patientens virdprocess. Det ir sir-
skilt angeliget eftersom regionerna ofta saknar kompetens om vissa
behandlingsmetoder med god evidens, exempelvis tolvstegsbehand-
ling. I slutenvdrden menar vi att det kommer att vara nédvindigt
med rekrytering av behandlingspersonal med utbildningar som till
exempel socialpedagog och behandlingspedagog eller liknade som
i dag finns vid de statliga institutionerna. Det ir yrkesgrupper som
kan komplettera sjukskoterskor och skétare och bidra till att ut-
veckla kompetensen om skadligt bruk eller beroende inom sluten-
vardspsykiatrin.

I regionernas hilso- och sjukvérd finns behov av kompetensut-
veckling kring beroende. Ett behov som direkt foljer av vdra forslag
ir utbildning av specialister 1 psykiatri och andra likare, exempelvis
1 primirvirden, i den nya tvdngsvardslagstiftningen. Vi bedémer att
regionerna bor samarbeta och utveckla gemensamma utbildningar 1
den nya lagstiftningen.

Samarbetet med socialtjinst och den samordnade vdrd-
och stodverksambeten mdste fungera

Vid bedémningen av regionernas forutsittningar att ansvara for
tvingsvarden for personer med skadligt bruk och beroende ir det vik-
tigt att beakta att det inte ir den vird som 1 dag bedrivs pd SiS som ska
flytta in i regionerna, utan att virden kommer att bedrivas p4 ett annat
sitt. En utgdngspunkt ir till exempel att virdtiderna enligt LPT blir
kortare in de dr enligt LVM. Det f6rutsitter att en fungerande 6ppen-
vird utvecklas med st6d av de f6rslag som vi limnat i delbetinkandet.
Det forutsitter ockss att personernas behov tillgodoses genom insat-
ser frin socialtjinsten efter att tvingsvirden har avslutats. En fortsatt
utveckling av samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten bedémer vi dirfor ir en viktig forutsitening for att perso-
nernas samlade behov ska tillgodoses och fér att regionerna ska kunna
hantera tvdngsvirdsuppdraget nir det giller personer med skadligt
bruk och beroende.

Vi bedémer dven att den samordnade vird- och stédverksamhe-
ten kommer att vara till stéd for regionerna i det nya uppdraget,
eftersom den tar ett helhetsansvar for den samordnade planeringen
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och bedriver bade hilso- och sjukvird och socialtjinst 1 6ppenvird,
for en malgrupp med mycket omfattande behov.

Vi menar att en stor andel av patienterna som vid fler dn enstaka
tillfillen kommer att virdas med st6d av LPT, kommer att tillhéra
malgruppen fér den verksamheten. I vissa fall kommer det vara en
redan befintlig deltagare i verksamheten som tvingsvirdas. Verk-
samheten behiller di ett 6vergripande ansvar for deltagaren i verk-
samheten dven under tillfillen hen ir heldygnsomhindertagen bdde
inom frivillig vdrd och vrd utan samtycke. I andra fall kommer det
forst under ett tvingsvardstillfille att bli aktuellt att utreda om
patienten bor {8 insatser 1 den samordnade vard- och stédverksam-
heten. Nedan i sammanfattningen och i kapitel 8 beskriver vi vid
vilka tillfillen en bedémning ska géras av om en patient tillhér mal-
gruppen for den samordnade vird- och stédverksamheten.

Oppna insatser bebover inledas under tvdngsvirdstillfillet

Oppenvirdsinsatser, socialtjinstinsatser eller stéd frin den samord-
nade verksamheten kan inledas under det att tvingsvirden fortfarande
pagdr. Det kan ske genom att patienten ges permissioner eller genom
att den slutna psykiatriska tvingsvarden 6vergdr till ppen psykiatrisk
tvingsvard. Vi gor 1 kapitel 7 bedémningen att dppen psykiatrisk
tvingsvard kan vara en limplig virdform {o6r personer med skadligt
bruk och beroende, sirskilt som ett led 1 utslussningen frdn den slutna
virden. Vi limnar ocksd 1 det kapitlet f6rslag f6r att underlitta till-
limpningen av bestimmelserna om den 6ppna virdformen, vilka
ocksd beskrivs nedan i sammanfattningen. Sammantaget stirker det
regionernas forutsittningar att bedriva tvdngsvard for personer med
skadligt bruk eller beroende.

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

I delbetinkandet har vi féreslagit att 5 kap 9 § SoL ska formuleras s3
socialnimndens ansvar ska vara att verka f6r att mianniskor med skad-
ligt bruk eller beroende som méoter betydande svdrigheter i sin livs-
foring far mojlighet att delta 1 samhillets gemenskap och att leva som
andra.
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Nir det giller personer som tvingsvérdats anser vi att social-
tjinstens roll behdéver understrykas ytterligare. Dirfor foresldr vi att
det av en ny bestimmelse 5 kap. 9b § SoL ska framgi att social-
nimnden aktivt ska arbeta for att en patient som vardats enligt LPT
eller LRV, vid 6ppen psykiatrisk tvingsvird, 6ppen rittspsykiatrisk
vird och efter tvingsvirdens upphoérande far bostad, sysselsittning,
arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett
sjilvstindigt liv.

Ansvaret for HVB och andra placeringar utanfér hemmet
ska fortydligas

Vi har i delbetinkandet och i det hir betinkandet limnat férslag som
berdr ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser till personer som vér-
das utanfér hemmet med stéd av socialtjinstlagen. Nedan redogor
vi forst f6r vad dessa innebir sammantaget. Efter det sammanfattar
vi férslagen som limnas 1 kapitel 6 1 det hir betinkandet.

Sammanfattning av vdra forslag om hélso- och sjukvdrd till personer
placerade utanfor hemmet

I dag giller att regionen dir personen ir bosatt ansvarar for hilso-
och sjukvirdsinsatser till barn och unga och vuxna som ir placerade
utanfér hemmet av socialtjansten. Vi limnar f6rslag som innebir att
regionens ansvar fortydligas 1 hilso- och sjukvirdslagen. Nir det
giller hilso- och sjukvirdsansvaret 1 HVB, som ir en vanlig insats
till personer med skadligt bruk eller beroende, och dir det bedrivs
psykosociala behandlingsinsatser, foreslir vi en sirskild reglering.
Den beskrivs iavsnitt 9.4 1 delbetinkandet och innebir att HVB dven
fortsittningsvis ir en socialgjinstinsats, men att de personer som
vistas dir ofta har ett stort behov av sddan hilso- och sjukvird som
regionen ansvarar for. Vart forslag i delbetinkandet innebir att kom-
munen ska kalla till en samordnad individuell planering infér placer-
ing pd HVB si att regionen fir mojlighet att planera hilso- och sjuk-
vardsinsatserna. Den innebir ocksd att om regionen inte tar sitt
ansvar, for att bedoéma vilka hilso- och sjukvirdsinsatser som behévs
och hur de ska tillgodoses, fr de betala en avgift till kommunen
under placeringen.
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Under arbetet med slutbetinkandet har det framkommit att det dven
med virt forslag kan uppstd oklarheter kring hur det gemensamma
ansvaret for hilso- och sjukvérdsinsatser under HVB ska hanteras i
praktiken. Dirfor foresldr vi att det ska finnas en lagreglerad skyldig-
het att ingd dverenskommelser om samarbete 1 friga om hilso- och
sjukvirdsansvaret vid placering utanfér det egna hemmet. Men vi
beddémer dven att det i praktiken kommer krivas att region och kom-
mun bedriver HVB tillsammans eller gér gemensamma upphand-
lingar. Med en sddan 18sning anser vi att det dr rimligast att hemmet
utfor de psykosociala behandlingsinsatserna. Det forutsitter att verk-
samheten ir virdgivare enligt patientsikerhetslagen.

Vira forslag och bedémningar giller bidde barn och unga och
vuxna. Nir det giller barn och unga som ir placerade p3 sirskilda ung-
domshemmen menar vi dock att det behovs sirskild lagreglering, for
att de ska f3 den hilso- och sjukvard de ir 1 behov av. Vi gor 1 det hir
betinkandet en bedémning av hur den regleringen skulle kunna se ut.

Regioners hilso- och sjukvdrdsansvar ska gilla for
alla som dr placerade utanfor egna hemmet

Som framgir ovan féreslog vi i delbetinkandet att regionens ansvar
for hilso- och sjukvardsinsatser f6r personer placerade pd HVB ska
fortydligas. Flera remissinstanser har pipekat att féreslagen bestim-
melse kan ge intrycket av att regionen inte ansvarar for hilso- och
sjukvirdsinsatser till personer som ir placerade utanfér egna hem-
met i andra former in HVB, till exempel i ett familjehem. Eftersom
det inte ir detta som ir avsett med bestimmelsen, foreslir vi att det
ska dndras sd att det framgdr att regionen har ansvar {or alla som ir
placerade utanfor egna hemmet. Det betalningsansvar vi féreslar ska
trida in om inte regionen tar ansvar f6r hilso- och sjukvirdsinsat-
serna foreslds diremot fortsatt endast omfatta HVB.

Skyldigheten att teckna overenskommelser om vdrd utanfor
det egna hemmet ska forstirkas

Aven om vi konstaterat att HVB ska anses vara en socialtjinstinsats
ir behandlingsinsatser som hilso- och sjukvirden ansvarar f6r viktiga
for personer med skadligt bruk eller beroende under institutionstiden.
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Eftersom det dven fortsittningsvis kommer vara tvd huvudmin som
ansvarar for olika delar av de samlade vard- och stédinsatserna som
ges till personer som virdas utanfér det egna hemmet, dr samverkan
nédvindigt. Aven forslaget att regionen ska ha ett betalningsansvar
om de inte tar ansvar f6r hilso- och sjukvirdsinsatser pd HVB, stiller
krav pd att det finns en samsyn exempelvis 1 kvalitetsfrigor och
gemensamma rutiner for samverkan infér sddana placeringar.

Vi foresldr dirfor att regionen och kommunen ska ingd en 6ver-
enskommelse om hur hilso- och sjukvirdsinsatserna ska tillgodoses
for vuxna med skadligt bruk och beroende, eller andra psykiatriska
tillstind, som virdas utanfér det egna hemmet. Skyldigheten att ingd
dverenskommelser ska omfatta all vird utanfér det egna hemmet en-
ligt socialgjinstlagen. I praktiken kommer det dock vara sirskilt ange-
laget att fokusera pd insatserna vid en HVB-placering, eftersom det ir
verksamheter som i dag bedriver behandling och som dirfér paverkas
sirskilt av det forindrade huvudmannaskapet som vi foreslar.

Bestimmelsen vi foresldr ska gilla personer som fyllt 21 4r. Skilet
till det ir att det redan finns bestimmelser om att region och kom-
mun ska ingd 6verenskommelser om hilso- och sjukvird nir barn
och unga placeras utanfér hemmet. I kapitel 6 utvecklar vi vikten av
att sddana ing3s just nir det giller barn och unga.

Gemensamma verksambeter och upphandlingar

Efter att ha tagit del av remissinstansernas synpunkter och fort en
fortsatt dialog med socialtjinst och hilso- och sjukvard drar vi slut-
satsen att ansvarsfordelningen for hilso- och sjukvard respektive
socialgjinstinsatser under en HVB-placering som regel inte kan 8sas
pd ndgot annat sitt in genom gemensamma upphandlingar eller
gemensam drift av HVB. Vi anser ocks3 att behandling f6r det skad-
liga bruket eller beroendet och andra psykiatriska tillstdnd 1 mdnga fall
miste ges av HVB-verksamheten. Det innebir att hemmet méste vara
vardgivare enligt patientsikerhetslagen. Dirfor bedomer vi dven att en
ansdkan eller anmilan till IVO om att bedriva HVB ska innehlla en
upplysning om verksamheten dven avser bedriva hilso- och sjukvérds-
verksamhet
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Behovet av ett gemensamt ansvarstagande ir sirskilt stort nir
varden sker under dppen psykiatrisk tvingsvird och nir det giller
HVB-hem fér barn och unga.

Hilso- och sjukvdrd for barn och unga pa sirskilda ungdomshem
behiver regleras

Bland barn och unga som ir placerade pd sirskilda ungdomshem
enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga
finns en omfattande psykiatrisk problematik. Skadligt bruk ir van-
ligt, liksom samsjuklighet mellan olika psykiatriska tillstind. P34 sir-
skilda ungdomshem saknas som regel férutsittningar f6r att ge specia-
liserad psykiatrisk vird. Vi bedémer dirfér att for att dessa barn och
unga ska f3 de hilso- och sjukvirdsinsatser de har behov av krivs tyd-
ligare ansvarsfordelning genom férindrad lagstiftning. Det kan till
exempel ske genom reglering av hilso- och sjukvardsansvaret for SiS,
hilso- och sjukvirdsansvaret {6r regionen dir barnet eller den unge
ir bosatt (hemregionen) och hilso- och sjukvirdsansvaret f6r regio-
nen dir ungdomshemmet ir beliget (vistelseregionen). I kapitel 6
utvecklar vi nirmare vad en sidan reglering skulle kunna omfatta.
Frigan ir bredare in vart uppdrag som avgrinsas till skadligt bruk
och beroende och vi bedémer dirfor att dessa frigor behover utredas
1 sirskild ordning.

Regionerna ska ha huvudansvar for tilinyktring

Personer som omhindertas med stéd av LOB befinner sig i1 en
mycket utsatt situation och det kan finnas allvarliga hilsofaror med
tillstdndet. Det ir inte limpligt att det ir polisen som fir avgora nir
ett tillstdnd ar sd allvarligt act det kriver likarvérd, eftersom myndig-
heten saknar den medicinska kompetensen for det uppdraget. Vi
foreslar dirfor att regionernas ansvar f6r att bereda vard for berusade
personer som omhindertas av polisman ska framgd av 8 kap. 11§
HSL. Samtidigt dndras 3 § LOB s3 att det framgér att den som om-
hindertagits enligt LOB ska féras till ett sjukhus eller annan vard-
inrittning och att om en person inte kan friges fir denne tas i forvar
enligt 4 § enbart om det krivs med hinsyn till ordning och sikerhet
eller om vérd av annat skil inte kan ges pa sjukhus.
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Forslaget bedoms {8 stora konsekvenser for regionerna. Dirfor
anser vi att regeringen, med stdd av remissinsatsernas synpunkter,
bor ta stillning till om det ir mojligt att genomféra forslaget tillsam-
mans med 6vriga forslag, eller om det i stillet ska genomforas senare
eller under en lingre tidsperiod in den vi beriknat.

Syfte och forutsattningar med tvangsvarden

I kapitel 7 finns bedémningar och férslag om syftet med och forut-
sittningar for tvingsvird, forslag om forindringar nir det giller
dppen psykiatrisk tvingsvard och ett férslag om mojligheten till drog-
kontroll pa psykiatriska virdavdelningar.

Syftesbestammelsen i LPT ska fortsatta gilla

Tvangsvard enligt 2 § LPT ska syfta till att ”sitta patienten i stdnd
att frivilligt medverka till nédvindig vird och ta emot det st6d som
han eller hon behéver.” Vi féresldr inga férindringar i den bestim-
melsen.

Forutsattningarna for tvangsvard ska omfatta allvarligt skadligt
bruk eller beroende

Forutsittningarna f6r tvingsvard bygger pd de som i dag giller enligt
LPT med mindre modifieringar.

Forslagets innebdll

Forutsittningarna fér tvingsvird kompletteras s& att tvingsvird
dven fir ges om patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende. Vid bedémningen av vrdbehovet ska det dven beaktas om
patienten till f6ljd av den psykiska stérningen (som i dag), eller det
skadliga bruket eller beroendet, ir farlig f6r annans personliga siker-
het eller fysiska eller psykiska hilsa. I 6vrigt kvarstdr nuvarande for-
utsittningar for tvingsvard enligt LPT.

Forutsittningarna for tvingsvard giller dven nir patienten ir ett
barn. I kapitel 7 kommenterar vi ndgra sirskilda aspekter som behé-
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ver beaktas 1 en sddan situation, samt beskriver grinsdragningen mot
LVU och barnkonventionens betydelse vid tillimpningen av LPT.

Begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende

Ett allvarligt skadligt bruk eller beroende ir enligt virt forslag ett
juridiskt begrepp som innebir att patienten bedéms lida av det
psykiatriska tillstdndet skadligt bruk eller beroende, samt att till-
stdndet dr av en sidan grad att det foreligger en pitaglig risk for
patientens liv eller hilsa. Med grad avses vilka konsekvenser tillstdn-
det far. Med risk for liv eller hilsa menas att tillstindet gor att patien-
ten riskerar att do eller drabbas av mycket allvarlig somatisk eller
psykiatrisk sjukdom. Med att risken ir pdtaglig menas att det ir obser-
vationer av den enskilde patientens hilsotillstdnd, och den medicinska
prognos som de féranleder, som visar att risken finns.

En patient som tagits in f6r att forutsittningarna for en allvarlig
psykisk storning var uppfyllda kan i ett senare skede behéva fortsatt
vird for att kriterierna for ett allvarligt skadligt bruk eller beroende
ir uppfyllda, dven om de f6r allvarlig psykisk stérning inte lingre ir
det. Det kan ocksd vara tvirtom att kriterierna for allvarligt skadligt
bruk eller beroende ir uppfyllda vid intagningen, men att virden
senare behover fortgd for att en allvarlig psykisk stérning foreligger.
Det behovs ingen ny virdintygsbeddmning eller nytt intagnings-
beslut om grunderna indras frin allvarlig psykisk stérning till all-
varligt skadligt bruk eller beroende eller tvirtom.

Att ullstdndet dr av en s8dan grad att det foreligger en pitaglig
risk f6r liv och hilsa forutsitter 1 normalfallet att diagnoskriterierna
for beroende dr uppfyllda. Skadligt bruk ir som regel inte ett allvar-
ligt skadligt bruk eller beroende i juridisk mening. Det kan dock 1
undantagsfall vara av sidan grad om det féreligger en pataglig risk
for att personens liv och hilsa allvarligt ska skadas dven om det ir
osikert om kriterierna fér en beroendediagnos ir uppfyllda.

Oundgingligt vardbehov

Kravet pd oundgingligt virdbehov innebir att den vird som behovs
pd grund av det skadliga bruket eller beroendet inte kan tillgodoses pd
nigot annat sitt 4n genom att patienten ir intagen pa en sjukvirds-
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inrittning f6r kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Virdbehovet
ska frimst avgoras utifrdn risken for patientens liv och hilsa. Det
pidminner om vad som ovan anférts om begreppet allvarligt skadligt
bruk eller beroende. Oundginglighetsrekvisitet innebir dock att det
inte ricker med att det skadliga bruket eller beroendet ir sddant att
det pétagligt hotar patientens liv och hilsa. Personen ska ocks3 ha ett
oundgingligt behov av vird pd en inrittning for kvalificerad psykia-
trisk dygnetruntvard.

Vardtidens avslutande

Forutsittningarna fér tvdngsvird ska vara uppfyllda under hela
vardtiden. Nir patientens tillstdnd gor att det finns en reell risk fér
dterfall och dir ett sddant dterfall 1 sin tur riskerar att leda till en
situation som innebir en pétaglig risk for patientens liv eller hilsa,
exempelvis genom psykosgenombrott eller ¢verdos, kvarstdr det
oundgingliga behovet av kvalificerad dygnetruntvird. Det bor beto-
nas att risken f6r dterfall miste bedémas individuellt och hinféras
till konkreta omstindigheter. En risk f6r &terfall finns alltid vid bero-
endetillstdnd och foranleder inte 1 sig ett oundgingligt behov av vird
pa psykiatrisk sjukvirdsinrittning eller 1 6ppen psykiatrisk tvings-
vard. Att en person inte dr beredd att avstd frin bruk av vissa sub-
stanser dr inte heller grund fér fortsatt tvingsvird om det inte finns
kliniska indikationer pd att dterupptaget bruk 1 nirtid leder till att det
allvarliga tillstindet som féranledde intagningen dterkommer. En tid
efter att en patients abstinenssymtom minskat och det blivit méjligt
att erbjuda och planera behandling féreligger normalt sett inte f6rut-
sittningar {or tvingsvard.

Vardtidernas lingd

Vira forslag innebir att virdtiderna kommer variera beroende pd
patientens tillstdnd och behov. De kommer dock 1 de flesta fall bli
betydligt kortare dn 1 dagens LVM-vird. Det beror pd innebérden av
begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende som vi féreslar, och
pd kravet pd ett oundgingligt behov av vird pd en inrittning fér
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird som ska vara uppfyllt under
hela virdtiden, nigot som sedan tidigare giller enligt LPT.
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Viéra beridkningar 1 konsekvenskapitlet utgdr ifrin att den genom-
snittliga tiden i slutenvdrd f6r personer motsvarade den grupp som
1 dag vdrdas enligt LVM blir 6 veckor. Vi konstaterar att det handlar
om personer dir det behdvs en tids psykiatrisk heldygnsvard for att
starta behandling for skadligt bruk eller beroende och andra psykia-
triska tillstdnd. Ofta behdvs ocksd somatisk vird och omfattande
sociala insatser. Det gor att patienten behover vird pd sjukhus dven
en tid efter abstinensbehandling och andra akuta insatser. Diremot
kvarstdr inte forutsittningarna for tvngsvard nir effekten av inle-
dande behandling ir stabil och andra insatser for det skadliga bruket
eller beroendet eller andra psykiatriska tillstdnd kunnat planeras och
erbjudas. Medverkar patienten i behandlingen finns inte lingre forut-
sittningar for tvingsvard.

Det kan dven finnas exempel p4 situationer nir virden pagar i flera
ménader. Det kan vara en person med psykossjukdom och skadligt
bruk eller beroende som lever under utsatta sociala férhillanden och
som forhiller sig negativ till vdrd- och stddinsatser.

Vi har utéver gruppen som motsvarar de som 1 dag virdas enligt
LVM, iven riknat med att vira forslag innebir att det dven vid
tillstdnd som i dag inte skulle motsvara forutsittningarna i LVM,
kommer att kunna ges psykiatrisk slutenvird. Det handlar till exem-
pel om personer som i samband med en 6verdos bedéms ha ett all-
varligt skadligt bruk eller beroende som ger ett oundgingligt behov
av vird pd en psykiatrisk sjukvirdsinrittning. Ett annat exempel ir
en person som virdas pd grund av en allvarlig psykisk storning till
foljd av drogutlost psykos som kan {8 en ndgot lingre virdtid genom
de forindringar 1 LPT som vi foresldr. For de olika situationer dir
slutenvird kommer till stind eller f6rlings, utdver dagens regler,
riknar vi med att antalet virddagar 6kar med 2-7 dagar.

Det bor betonas att det inte egentligen ror sig om olika grupper
utan om personer som befinner sig i olika tillstdnd och situationer
vid olika tidpunkter.

Vira berikningar utgdr inte ifrdn att virdtiden alltid ir tvings-
vdrd. Det vi har beriknat ir de sammantagna konsekvenserna av vira
forslag att personer med skadligt bruk eller beroende ska {4 den vird
som de behover enligt hilso- och sjukvéirdslagen, och att méjlighe-
terna att ge vird kommer att 6ka nir patienten befinner sig i en livs-
hotande situation, eller nyss har befunnit sig i en sddan situation och
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riskerar att snart gora det igen, nir LPT tillimpas med de dndringar
vi har foreslagit.

Tillampningen av oppen psykiatrisk tvangsvard ska underlattas

Vi bedémer att 6ppen psykiatrisk tvingsvird ir en vdrdform som
kan vara limplig i vissa fall nir en person tvingsvirdas pd grund av
skadligt bruk eller beroende. Det giller sirskilt under en begrinsad
tid 1 direkt anslutning till slutenvardstillfillet. P& det sittet ersitter
virdformen en § 27 placering enligt LVM. Nir virden sker i samband
med utslussningen frin slutenvirden kan det enligt vir beddmning
antas att den genomsnittliga tiden f6r 6ppen psykiatrisk tvingsvard
efter slutenvirdens avslut, blir fyra till sex veckor. I undantagsfall
kan den 6ppna tvingsvirden pigd flera manader eller &r genom att
chefsoverlikaren anséker om forlingning ett antal ginger. Vir
bedémning ir att det i sddana situationer ofta handlar om personer
med allvarlig samsjuklighet med andra psykiatriska tillstdnd, och som
har behov av omfattade vird- och stédinsatser under l3ng tid f6r att
kunna fungera i samhillet. Det férekommer dven 1 dag att personer
med sidan problematik ges 6ppen psykiatrisk tvingsvard.

Vilimnar flera f6rslag som syftar till att underlitta tillimpningen
av reglerna om dppen psykiatrisk tvingsvird. I en ny bestimmelse 1
LPT foreslas chefsoéverlikaren kunna fatta beslut om dppen psykia-
trisk tvdngsvird under de fyra f6érsta veckorna av tvingsvirden utan
ansdkan till férvaltningsritten. Vi foreslir ockss att det ska framg
av 7 a § LPT att det dr chefsoverlikaren som ska kalla till samordnad
virdplanering, samt att virdplanen dven ska inneh3lla en bedémning
av om patienten tillhér milgruppen fér den samordnade vird- och
stddverksamheten. Vi foreslar ocksd ett fértydligande av att chefs-
overlikaren fir besluta att en patient som ges 6ppen psykiatrisk
tvdngsvard dter ska ges sluten psykiatrisk tvingsvird, om patientens
psykiska tillstdnd eller personliga forhillanden i évrigt har f6rind-
rats pd ett sddant sitt att behovet av psykiatrisk vird inte lingre kan
tillgodoses utanfér sjukvardsinrittningen. Detta innebir att ter-
intagning kan ske utan ansokan till forvaltningsritten. Det krivs
dock en ansokan till ritten om medgivande till fortsatt sluten vird
senast fyra dagar frin dagen for beslutet.
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Alkohol- och drogkontroller ska kunna géras

I en ny bestimmelse i LPT, vilken genom hinvisning iven giller LRV,
inférs en ny bestimmelse om att den som ges sluten psykiatrisk vird
ir skyldig att pd begiran limna blod-, urin-, utandnings-, saliv- eller
svettprov for kontroll av om han eller hon ir pdverkad av narkotika,
alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, sidant medel som
avses i1 § lagen (1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel eller
sidan som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot vissa hilso-
farliga varor. Detta giller s&vil vid ankomsten till virdinrittningen, om
det finns anledning till att begira en sddan kontroll, som under vérd-
tiden om det kan misstinkas att patienten ir paverkad av sddan dryck
eller vara eller sddant medel. Det tydliggors ocksd 1 26 § LPT att de
sirskilda villkoren vid 6ppen psykiatrisk tvingsvard och rittspsykia-
trisk vird far avse provtagning.

Tvangsvard som en del av sammanhallen
och personcentrerad vardkedja

Som framgdr ovan ir vir inriktning att institutionsvird ska ersittas med
psykiatrisk vird och en sammanhillen och personcentrerad virdkedja.
I kapitel 8 limnar vi f6rslag som ska 6ka forutsittningarna for den
forindringen. Bland annat syftar f6rslagen till att fértydliga innehdllet 1
planeringen, sikerstilla att den innehller patientens egna mal och att
patienten fir tillrickligt med information for att kunna vara delaktig
samt att forbittra férutsittningarna for en samordnad planering.
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Overblick dver hur vardkedjan kan se ut for en patient som

tvangsvardas

Figur 2
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Bilden visar exempel pd hur virdkedjan for tvingsvirdade patienter
kan se ut om utredningens forslag i sin helhet genomférs. De 6versta
pilarna i figuren illustrerar att en patient si fort det ir mojligt ska
overgd till frivillig vird och att, 1 de fall det ir aktuellt, vird- och
stddverksamheten stdttar patienten dven under tiden 1 slutenvirden.
De bla cirklarna motsvarar de forslag vi limnar f6r att forstirka en
sammanhéllen virdkedja som frimst bestdr av frivilliga insatser.

En anmalningsskyldighet foér socialndmnden ska inforas

I socialtjinstlagen inférs en ny bestimmelse att socialnimnden ska
anmila till regionens hilso- och sjukvird om de fir kinnedom om
en person dir det finns skilig anledning att anta att det finns ett
behov av sluten psykiatrisk vdrd och den enskilde motsitter sig att
frivilligt soka sddan vird. Socialnimnden ir skyldig att limna regio-
nen alla uppgifter som kan vara av betydelse for att en likare ska
kunna gora en bedémning av den inkomna anmalan.

I LPT regleras ocksa en skyldighet f6r regionen att sikerstilla att
det finns rutiner f6r ta emot och bedéma anmilningarna samt hur
nimnden kommer i kontakt med regionen.

Kraven pa utredning och information till patienten
ska fortydligas

Vi foresldr att 16 § LPT kompletteras att s3 det framgdr att vard-
planen ska innehdlla inte bara vilka behandlingsitgirder utan ocksd
vilka utredningsdtgirder som planeras. Skilet till virt forslag r att
forskning visar att tvingsvérd forefaller {3 bittre effekt om den utgdr
frdn en tydlig utredning. Det ska ocksd framgg av lagen att patienten
ska fi information om vilka dtgirder som planeras och vad de ska
syfta till. P4 det sittet 6kar forutsittningar f6r patienten att paverka
planen 1 det samrdd som s8 langt det ir mojligt ska ske enligt 16 §,
och om det inte dr olimpligt med nirstiende. Det kan bidra till att
skapa 6kad 6verblick och kontroll pd ett sitt som gynnar patientens
hilsa och méjlighet till dterhimtning.
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Patientens mal ska framga av vardplaneringen

En viktig utgdngspunkt f6r planeringen ir vad patienten vill ha hjilp
med, vilket i mnga fall kan ligga till grund for vilka insatser som ges
och hur. Men dven nir patienten har mil som hilso- och sjukvirden
inte kan stédja kan det vara visentligt att de dokumenteras eftersom
det ger en bild av meningsskiljaktigheterna mellan hilso- och sjuk-
varden och patienten, och varfér patienten inte samtycker till vissa
insatser. Vi foreslir dirfor att det av 16 § LPT och 7 a § LPT ska
framgd att patientens mal med virden sd ldngt det ir mojlig ska
framg3 av planen. Det ska dven framg3 av planen hur mélen ska f6ljas
upp och vem som ansvarar for att det blir gjort. Milen kan réra den
aktuella virdformen. Det kan handla om hur patienten vill bli beméott
och hur tvingsdtgirder ska undvikas. Milen kan ocksd vara mer
l&ngsiktiga och ange 6nskade férbittringar av patientens psykiska
och somatiska hilsa eller livssituation. Om patienten inte motsitter
sig det bér milen f6lja med patienten och modifieras 6ver tid 1 de
verksamheter dir patienten ska f insatser efter tvingsvirden. Forsk-
ning visar att det dr av vikt att formulera uppféljningsbara behand-
lingsmal och att patienten kan delta i utvirderingen av i vilken grad
de uppfyllts.

Malgruppstillhérighet for den samordnade
vard- och stédverksamheten ska alltid dvervagas

Som framgir ovan bedémer vi att personer som tvdngsvardas i minga
fall tillhér milgruppen for den samordnade vérd- och stédverksam-
heten. Det giller exempelvis personer som heldygnsvardats vid upp-
repade tillfillen foér skadligt bruk eller beroende och andra psykia-
triska tillstind, och dir man inte bedémer att en 6ppenvardskontakt
och ordinarie socialtjinstinsatser ir tillrickligt for att personens
hilsa och livssituation ska kunna férbittras. Bland personer som har
en psykossjukdom och ett skadligt bruk eller beroende bedéms mer-
parten tillhora verksamhetens mélgrupp.

Av rittspsykiatrins patienter bedémer vi att minst hilften tillhér
maélgruppen f6r den samordnade vird- och stédverksamheten.

Vi foreslar dirfor att det ska framgd av LPT och LRV att det i sam-

band med virdplaneringen och infér utskrivning ska vervigas om

45



Sammanfattning SOU 2023:5

patienten tillhér malgruppen f6r den samordnade vird- och stodverk-
samheten.

Den samordnade planeringen ska férbattras

Vi gor beddmningen att den samordnade planeringen som ska ske
infor utskrivning frén sluten psykiatrisk tvingvird och rittspsykiat-
risk vird behover forbittras. De forslag vi limnar innebir att virden
av personer med skadligt bruk eller beroende 1 hogre grad kommer
att bedrivas 1 6ppen vérd, frivilligt eller med st5d av regler om 6ppen
psykiatrisk tvingsvdrd. Dirfér mdste det finnas en sammanhillen
och likvirdig process f6r planeringen. Syftet ir att patienten ska 3
den vird och det st6d hen behéver utifrin sina mil, behov, resurser
och sammanhang.

Planeringen ska starta tidigare

Vi foreslr att det 1 4 kap. 3 § samverkanslagen inférs en ny bestim-
melse om att kallelse till ssmordnad vérdplanering fér en patient som
virdas enligt LPT eller LRV ska skickas snarast efter det att en enhet
fatt inskrivningsmeddelandet och en fast virdkontakt utsetts eller,
sd snart ett behov av insatser frdn region och kommun har identi-
fierats. Genom den férindringen frigérs mera tid for planeringen pd
ett sitt som 6kar férutsittningarna for att insatser ska kunna anpas-
sas till patientens behov och egna mal. Det innebir att kommunen
kommer in 1 planeringsprocessen tidigare och, omvint, att det ges
mera tid for att planera hur insatser frin hilso- och sjukvirden ska
se ut.

Kommunen ska vara skyldig att delta i planeringen

For att motverka de inldsningseffekter som finns i dagens regelverk,
och som vi beskriver i kapitel 8, foresldr vi en bestimmelse som siger
att kommunen ir skyldig att delta i en sddan planering som den fasta
virdkontakten eller chefséverlikaren kallar till enligt bestimmelser
om samordnad planering. En sddan uttrycklig bestimmelse motive-
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ras av vikten av att en planering inte bromsas upp av att kommunen
inte deltar i en planering eller viljer att komma in 1 ett senare skede.

Yiterligare dtgirder for att forbittra samverkan ska vidtas

Som framggtt ovan bedémer vi att en fungerande planeringsprocess ir
avgdrande for att vira forslag ska 3 6nskad effekt. Vi foresldr dirfor
att Socialstyrelsen ska {3 ett sirskilt uppdrag att stédja processen for
den individuella planeringen infér utskrivning frin psykiatrisk tvings-
vird och rittspsykiatrisk vird. Vi bedomer ocksd av de éverenskom-
melser som regioner och kommuner, enligt nuvarande lagstiftning,
ska ingd kring personer med psykisk funktionsnedsittning och perso-
ner med skadligt bruk och beroende ska inneh3lla former och rutiner
for planeringen vid utskrivning. Av dessa bér det framgd hur patien-
tens mil, behov, resurser och sammanhang ska vara utgngspunkt fér
planeringen. Dirfor behover personer med egen erfarenhet av insatser
frn hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bidra i arbetet med éver-
enskommelserna. Overenskommelser behover ingds bide p3 region-
nivd och lokalt och inneh8lla kontaktvigar mellan olika virdnivier,
hur en fast virdkontakt ska utses och hur den samordnade vird- och
stodverksamheten ska utdva sitt uppdrag inom ramen for planeringen.
Vianser ocksd att regioner och kommuner ska se éver hur ersittnings-
system och andra styrdokument stodjer den samverkan som behover
ske infér utskrivning.

Kunskapen om metoder som effektivt stodjer boende
och sysselsattning ska dka

Vianser att socialtjinsten 1 hdgre grad behéver anvinda sig av metoder
som har evidens f6r boende och sysselsittning, sdsom Bostad forst,
virdkedjemodellen eller IPS, och utveckla sitt arbete med boende-
former och former fér sysselsittning som fungerar fér milgruppen.
Socialtjinsten behdver ocks utveckla arbetssitt i befintliga boende-
former, ssom sirskilda boenden, korttidsboenden eller gruppbo-
stider enligt LSS, for att de ska bli mer anpassade f6r personer med
skadligt bruk och beroende. Dirfor foreslar vi att Socialstyrelsen far,
i1 samverkan med Boverket och i samrdd med SKR, i uppdrag att stodja
kommunernas arbete med att utveckla metoder och nya boende-
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former inklusive boendestdd. Vi foresldr ocksd att Socialstyrelsen
far, i samverkan med Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen
och i samrdd med SKR, i uppdrag att stédja kommunernas arbete
med att utveckla former for sysselsittning som ger den enskilde
moijlighet till ett sjilvstindigt liv. Dessutom féresldr vi att stats-
bidraget for juridiska personer som tillhandahller sysselsittning for
personer med psykisk funktionsnedsittning 6kas med 10 miljoner.

En trygg och meningsfull vard

I kapitel 9 limnar vi forslag som syftar ull att stirka kvaliteten 1
tvdngsvarden och stirka patienternas delaktighet och rittssikerhet.

Ett standigt utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull
heldygnsvard ska bedrivas

Vard utan samtycke ir ett kraftigt ingrepp 1 den enskildes rittssfir och
utgdér ett undantag frin grundlagsstadgade fri- och rittigheter.
Tvangsvard innehdller ocksd sirskilda patientsikerhetsrisker, dels fér
att integritetskrinkningen kan minska tilliten till virden och gora att
patienten inte soker vird igen, dels for att tvingsdtgirder kan leda till
direkta fysiska och psykiska virdskador. For att tvingsvard ska kunna
legitimeras krivs att det leder till konkreta férbittringar for patienten,
vilket 1 sin tur stiller krav pd att hen erbjuds adekvat behandling och
meningsfulla aktiviteter. Vi féresldr dirfér en bestimmelse som stad-
gar att pa sidana enheter dir det ges vird enligt LPT och LRV ska det,
for en trygg och meningsfull vird, bedrivas ett stindigt utvecklings-
arbete som syftar till att forbittra vrdens innehll, stirka patienternas
inflytande och delaktighet, samt minska anvindningen av tvingsit-
girder. Kravet pd ett sddant utvecklingsarbete giller all psykiatrisk
heldygnsvird dir det bedrivs tvdngsvird. I kapitel 9 utvecklar vi pd
vilket sitt och med vilka metoder ett sddant arbete kan bedrivas.
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En tvangsvardskommission ska inrattas

I vira direktiv anges att den gemensamma lagstiftning som vi ska
limna férslag pd ska vara rittssiker. Vi bedémer att det forutsitter
en forstirkt organisation pd nationell nivd for utveckling av tvings-
varden. Dirfor foresldr vi att det inrittas en kommission for en trygg,
meningsfull och rittssiker tvingsvird i syfte att forstirka kunskapen
om tvingsvirdens bedrivande, forstirka patienternas rittssikerhet
och stédja utvecklingen av en trygg och meningsfull tvingsvard. Kom-
missionen ska inrittas som ett sjilvstindigt organ inom Socialstyrel-
sen och omfattas 1 alla delar av det regelverk som giller f6r statliga
myndigheter. Ledaméterna ska bland annat bestd av patienter, an-
hériga, foretridare f6r region och kommun, berérda myndigheter,
forskare och personer med juridisk kompetens.

Konsekvenser

I kapitel 10 redovisar vi kostnadsberikningar och andra konsekvenser
av véra forslag. Konsekvensbeskrivningen utgir ifrdn att fortydligan-
det av hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens ansvar, regleringen i
hilso- och sjukvardslagen att behandling av skadligt bruk och bero-
ende ska ske samordnat med behandling f6r andra psykiatriska till-
stdnd, samt lagen om stdd- och virdverksamhet genomférs. Genom-
fors bara vissa av de uppriknade forslagen behdver en ny konse-
kvensbedémning goras inom ramen fér den fortsatta beredningen.
I avsnitt 11.3 utvecklar vivarfor vi anser att den samordnade vard- och
stodverksamheten ir en birande del av reformen.

Konsekvenser for personer som tvingsvdrdas

Vira forslag f&r huvudsakligen positiva konsekvenser fér personer
med skadligt bruk, beroende och andra psykiatriska tillstdnd och
deras anhoriga. Som exempel pd positiva konsekvenser kan nimnas
den som regel kortare virdtiden, som en tillimpning av LPT med
vira modifieringar bedéms leda till, ir till godo for patientgruppen
di det saknas stéd for att ldnga institutionstider bidrar till dter-
himtning pi lingre sikt. Aven de forslag vi limnar for att forstirka
patientens stillning 1 virdplaneringen och att stilla krav pd forbitt-
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rad samordning bedéms ha positiva effekter. Samtidigt innebir vira
forslag vissa risker. En dr att virdtiderna utan samtycke blir for korta
s& att behoven hos enskilda personer inte tillgodoses. Vir bedom-
ning ir dock att det som har effekt pa sikt dr att virdkedjan héller
ithop och personen kan ges frivilliga och samordnade insatser utifrn
sina individuella behov. En annan risk ir att LPT ger mojlighet att
bedriva tvingsvérd i situationer nir det inte gors 1 dag och att det
kan vara integritetskrinkande f6r patienten och leda till att man inte
soker vird igen. Vi menar dock att vrdtillfillena i sddana fall kom-
mer att vara korta och att mojligheten att ridda liv viger starkare in
den risk som vi beskrivit. Det bor ocksd pdpekas att de forslag vi lagt
1 delbetinkande ocks8 innebir att regionernas skyldighet att erbjuda
frivillig vird 1 sidana situationer forstirks.

Aven reformen i sig kan innebira risker. Ett forindrat huvud-
mannaskap skapar nya grinser och férutsitter att resurser och kom-
petens fordelas utifrin det nya ansvaret. Nir vissa verksamheter upp-
hor eller forindrar sin inriktning gir ocksé virden férlorade. Dirfor
foresldr vi att reformen genomfors stegvis under en femarsperiod,
vilket utvecklas nedan i sammanfattningen och 1 kapitel 12.

Ekonomiska konsekvenser

Genom vira forslag fir regionerna dkade kostnader for psykiatrisk
heldygnsvard. Vi beriknar att antalet vrddygn kommer att behéva
oka med 7 procent vilket motsvarar 557 miljoner kronor. Vi beds-
mer att det dr hogt riknat och vil kompenserar regionernas kost-
nadsokningar. Dessa pengar ska féras 6ver frn staten respektive
kommunerna som fir minskade kostnader. Ar 2021 kostade LVM-
virden 911 miljoner. Av dessa var 535 miljoner kronor kommunala
virdavgifter. Resterande 374 miljoner kronor kom frén den statliga
anslagsfinansieringen. Vi har dirfér konstaterat att det finns ett ut-
rymme for staten att utdver att kompensera regionerna for okade
kostnader, ocksi tillféra medel som 1 férsta hand ska anvindas av
regioner och kommuner {6r att gemensamt bedriva den samordnade
vird- och stddverksamheten. I delbetinkandet har vi foreslagit att
regionerna ska kompenseras fér uppdraget att ansvara for all behand-
ling av skadligt bruk eller beroende, och att det ska utgd stimulans-
medel till regioner och kommuner fér att stédja genomfoérandet av
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reformen. I konsekvenskapitlet redovisar vi dven andra kostnader in
de som nimns hir, exempelvis kostnader fér uppdrag till statliga
myndigheter. Vi foreslar ocksd att regionerna tillférs drygt 76 miljo-
ner kronor f6r de 6kade kostnader som det fortydligade ansvaret for
personer som omhindertas enligt LOB medfor.

Owriga konsekvenser for regioner och kommuner

Aven om regionerna fullt ut kompenseras ekonomiskt fér sitt nya
dtagande medfér reformen vissa konsekvenser pd andra sitt. De nya
virdplatserna ska bemannas vilket redan 1 dag dr svirt 1 hilso- och
sjukvirden generellt. Vi har ovan 1 sammanfattningen av kapitel 6
utvecklat resonemanget kring kompetensférsorjningen.

Aven tillgingen till indam3lsenliga lokaler ir en friga som kan
paverka mojligheten att bedriva psykiatrisk heldygnsvard. I konse-
kvenskapitlet konstaterar vi att det dr en utmaning fér hela hilso-
och sjukvirden som det behover tas ett helhetsgrepp om.

Vi utvecklar ocksd konsekvenserna av vara férslag for olika vard-
grenar som psykiatrisk slutenvird, specialiserad beroendevird och
primirvird. Nir det giller socialtjinsten gor vi beddmningen att det
behéver utvecklas nya arbetssitt med fokus pd boende och syssel-
sittning och arbete. Som framgdr ovan féreslr vi att Socialstyrelsen
1 samverkan med andra myndigheter ska {3 i uppdrag att stodja den
utvecklingen. Vi foresldr vidare att kommunerna ska behilla de
medel som frigérs pd grund av minskade kostnader som foljer av att
placering inte lingre ska ske enligt 27 § LVM. Dessa kan anvindas
till insatser pd boendeomridet.

I konsekvenserna resonerar vi ocksd om vad det innebir for
socialtjinsten att de inte lingre har mojlighet att ge insatser utan den
enskildes samtycke. Vi konstaterar ocksd att kommunernas férut-
sittningar att bedriva stédinsatser forbittras genom att regionernas
ansvar for att ge samordnad behandling fortydligas, och genom det
forstirkta incitamentet f6r regionerna att ta ansvar f6r behandling
vid HVB-placering. Aven den samordnade vird- och stédverksam-
heten ger positiva konsekvenser f6r kommunerna.
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Utgangspunkter for reformens genomférande

I kapitel 11 redovisar vi fem utgdngspunkter fér samsjuklighets-
reformens genomfdérande. Dessa ir:

e Datient-, brukar- och anhérigperspektivet ska fortsitta vara vig-
ledande f6r genomférandet.

e Tidigare och pigdende utvecklingsarbeten ska tas tillvara.

e Reformen ska genomféras bide nir det giller huvudmannaskap
och gemensam samordning.

¢ Andra utvecklingsprocesser inom vilfirden ska beaktas

e Reformen ska genomféras som ett ldngsiktigt utvecklingsarbete.

Ikrafttradande och genomférarande

I kapitel 12 foreslar vi att lagindringar i delbetinkandet SOU 2021:93
och i detta betinkande ska trida i kraft den 1 januari 2026.

Steguis genomforande

Vi foresldr att reformen genomférs stegvis under en femarsperiod.
Under den tiden kommer regionerna med stdd av 6kade resurser
kunna utveckla sin verksamhet. Det kommer att behova ske ett nira
samarbete med kommunerna {ér att kompetens som i dag finns 1
deras verksamheter ska tas till vara. Kommunerna kommer samtidigt
stilla om sin verksamhet frin ett behandlingsfokus till att utveckla
sociala stodinsatser. Regionerna och kommuner kommer ocksd
behoéva ha en gemensam ledningsstruktur for genomférandet av
reformen f6r att kunna ta ett gemensamt ansvar. Ett sirskilt gemen-
samt fokus behover finnas pd den samordnade vird- och stodverk-
samheter och insatser pd HVB. I kapitel 12 limnar vi f6rslag pé vilka
dtgirder regioner och kommuner, var for sig och gemensamt, behé-
ver vidta &rligen under femarsperioden.
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Nationellt stod

Vi foresldr att det ska inrittas en nationell stddstruktur pd SKR och
att det ska utgd stimulansmedel till regioner och kommuner under
femarsperioden.

Avveckling av LVM-vdrden inom SIS

Vi foresldr att det tillsdtts en sirskild utredare for att avveckla den
tvdngvard inom SiS som bedrivs enligt LVM. Avvecklingen ska pa-
borjas 2024 och slutféras under 2026. Utredaren ska planera och
genomfora avvecklingen inom myndigheten 1 nira dialog med dess
ledning samt ansvara fér 6verféringen av klienter frén SIS till regio-
nerna, ange datum for nir SiS slutar ta emot klienter och nir de sista
skrivs ut.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Lag om upphavande av lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om lag (1988:870) om vird av miss-
brukare 1 vissa fall
att lagen ska upphora att gilla.

Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall upphér att gilla
den 1 januari 2026.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026

Overgangsbestimmelser

Den upphivda lagen ska fortfarande gilla for beslut som fattas enligt
lagen till och med den 31 december 2025.
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1.2 Forslag till lag om andring i brottsbalken
(1962:700)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om brottsbalken
att 31 kap. 2 §' ska upphora att gilla.

31 kap. 2 § upphor att gilla den 1 januari 2026.
Denna lag trider i kraft den 1 januari 2026

Overgingsbestimmelser

Den upphivda bestimmelsen ska fortfarande gilla f6r beslut som
fattas till och med den 31 december 2025.

! Senaste lydelse 2001:457.
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1.3 Forslag till lag om andring i lagen (1976:511)
om omhaéndertagande av berusade personer

m.m.

Hirigenom féreskrivs i friga om lag (1976:511) om omhinder-
tagande av berusade personer m.m.

att 3 och 4 §§ ska féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§

Om det behovs med héinsyn till
den ombindertagnes tillstind,
skall han si snart det kan ske
undersikas av en likare.

Den ombindertagne ska foras
ull ett sjukbus eller annan vard-
invdttning som kan ge stéd och
behandling om inte annat foljer av

4.

4§

En omhindertagen person
som inte bereds vdrd pa sjukbus
eller ndgon annan vdrdinrittning,
inte tas om hand pd ndgot annat
sdtt och som inte beller kan friges,
far hdllas kvar. Den ombinder-
tagne tr dd tas 1 forvar om det dr
noédvindigt med hinsyn ill
ordning eller sikerhet. Forvaras
den ombhindertagne hos Krimi-
nalvdrden ska myndigheten ut-
ova tillsyn 6ver den omhin-
dertagne enligt 6 § samt fullgora
de uppgifter som avses 1 7§
forsta och andra styckena, om
inte uppgifterna har fullgjorts av
Polismyndigheten. Motsvarande
skyldigheter har annan myndig-
het vars tjinstemin med laga

En omhindertagen person
som inte kan friges far tas i for-
var om det ir nodvindigt med
hinsyn till ordning eller sikerhet
eller for att vard av ndgot annat
skdl inte kan beredas pd sjukbus
eller ndgon annan vardinrittning.
Forvaras den omhindertagne
hos Kriminalvirden ska myndig-
heten utdva tillsyn 6ver den om-
hindertagne enligt 6 § samt full-
gora de uppgifter som avses 17 §
forsta och andra styckena, om
inte uppgifterna har fullgjorts av
Polismyndigheten. Motsvarande
skyldigheter har annan myndig-
het vars tjinstemidn med laga
stdd har omhindertagit nigon
enligt denna lag.

! Senaste lydelse 1984:391.
? Senaste lydelse 2014:583.
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stdd har omhindertagit nigon
enligt denna lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2026
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1.4 Forslag till lag om andring i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard

delsatt2a,2b,3,6a,7,7a,16,26,26a,27,33,39, 47 §§ ska ha
foljande lydelse,

dels att det ska inféras nya paragrafer, 1 b, 6 ¢ och 23 ¢ §§ av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

16§

I 2kap. 9§ socialtjinstlagen
(2001:453) finns bestimmelser
om socialndmndens skyldighet att
anmila till regionen om det finns
skélig anledning att anta att en
person dr i behov av sluten
psykiatrisk vird.

Regionen ska sikerstilla att det
finns rutiner for att ta emot och
bedoma anmiilningarna och for
hur ndmnden kan komma i kon-
takt med regionen.

2a§'
Tvdngsdtgirder vid vird enligt Kontroll- och tvingsdtgirder
denna lag fir anvindas endast vid vird enligt denna lag far
om de stdririmlig proportion till  anvindas endast om de stdr i

syftet med 4tgirden. rimlig proportion till syftet med
tgirden.
Ar mindre ingripande tgir- Ar mindre ingripande 3tgir-
der tillrickliga, skall de anvindas.  der tillrickliga, ska de anvindas.
Tving skall utdvas sd skon- Tvéng ska utdvas sd skonsamt
samt som mojligt och med stérsta  som mojligt och med storsta moj-
mdjliga hinsyn till patienten. liga hinsyn till patienten.

! Senaste lydelse 2000:353.

59



Forfattningsforslag

SOU 2023:5

2b§

Tvdngsdtgirder 1 syfte att
genomfora virden fir anvindas
endast om patienten inte genom
en individuellt anpassad infor-
mation kan férmés att frivilligt
medverka till vird. De fir inte
anvindas 1 storre omfattning in
vad som ir nédvindigt for att
féorma3 patienten till detta.

Kontroll- och tvingsdtgirder 1
syfte att genomféra virden fir
anvindas endast om patienten
inte genom en individuellt an-
passad information kan férmés
att frivilligt medverka till vard.
De fir inte anvindas 1 stérre om-
fattning dn vad som ir nod-
vindigt for att f6rm& patienten
ull detta.

3§

Tvéngsvird fir ges endast om
patienten lider av en allvarlig psy-
kisk stérning och pd grund av sitt
psykiska tillstdnd och sina person-
liga forhdllanden 1 dvrigt

Tvingsvard fir ges endast om
patienten lider av en allvarlig psy-
kisk storning eller av ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende och pa
grund av sitt psykiska tillstind
och sina personliga forhéllanden 1
ovrigt.

1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan

tillgodoses pd annat sitt in genom att patienten ir intagen pd en
sjukvirdsinrittning foér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird
(sluten psykiatrisk tvingsvard), eller

2. behover iaktta sirskilda villkor f6r att kunna ges nédvindig

psykiatrisk vird (6ppen psykiatrisk tvdngsvard).

En forutsittning for vdrd enligt denna lag dr att patienten
motsitter sig sddan vird som sigs 1 forsta stycket, eller det till f6];d
av patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att
vérden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Tvingsvird fir inte ges om patientens psykiska stérning enligt
forsta stycket utgdr enbart en utvecklingsstdrning.

Vid bedémning av virdbeho-
vet enligt forsta stycket ska det
dven beaktas, om patienten till
foljd av sin psykiska stdrning ir
farlig f6r annans personliga siker-

Vid bedémning av virdbeho-
vet enligt forsta stycket ska det
iven beaktas, om patienten till
foljd av sin psykiska storning eller
det skadliga bruket eller beroendet

% Senaste lydelse 2000:353.
* Senaste lydelse 2008:415.
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het eller fysiska eller psykiska dr farlig for annans personliga
hilsa. sikerhet eller fysiska eller psy-
kiska hilsa.

6ag

I sddana fall som anges 119 eller 20 § fir en patient som halls kvar
enligt 6 § kortvarigt spinnas fast med bilte eller liknande anordning
eller kortvarigt héllas avskild frdn de andra patienterna. Om
patienten ir under 18 &r fir dock, i sddana fall som avses 119 a eller
20 a §, patienten spinnas fast med bilte hogst en timme och hillas
avskild hogst tvd timmar.

En patient som hills kvar enligt 6 § fir, om det finns en over-
hingande fara f6r patientens liv eller hilsa, ges nédvindig behand-
ling.

En patient som hdlls kvar enligt
6 § dr skyldig att limna prov enligt
23 ¢ § under de forutsittningar som
anges 1 den bestimmelsen, forsta
stycket.

Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad likare. Chefs-
overlikaren fir besluta om férlingning av de tider som avses 1 foérsta
stycket under de forutsittningar som anges 1 19-20 a §§.

6¢§
Chefsoverlikaren fdr, inom den
tid som avses i 7 § forsta stycket,
besluta att den slutna psykiatriska
tvangsvdrden ska dvergd i dppen
form.

En samordnad vdrdplan som
avses 1 7 a § ska upprdttas innan
beslut om vdrd i Gppen form.

7§
Om chefsoverlikaren finner Om chefsoverlikaren finner
att patienten bor ges tvingsvird att patienten bor ges tvingsvérd
utover fyra veckor frin dagen for  utdver fyra veckor fran dagen for

* Senaste lydelse 2020:354.
® Senaste lydelse 2017:369.
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beslutet om intagning, ska chefs-
overlikaren fore utgdngen av fyra-
veckorstiden ansoka hos forvalt-
ningsritten om medgivande tll
sidan vard. Chefsoverlikaren ska
dven ansdka hos forvaltnings-
ritten om medgivande till fort-
satt vird nir han eller hon anser
att den psykiatriska tvings-
virden bér 6vergd 1 dppen eller
sluten form.
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beslutet om intagning, ska chefs-
dverlikaren fore utgdngen av fyra-
veckorstiden ansoka hos forvalt-
ningsritten om medgivande till
sidan vard. Chefsoverlikaren ska
dven ans6ka hos forvaltnings-
ritten om medgivande till fort-
satt vird nir han eller hon efter
fyraveckorstiden anser att den
psykiatriska tvingsvirden bor
overgd 1 6ppen eller sluten form.
126 a § finns sdrskilda bestim-
melser om ansokan till forvalt-
ningsrdtten efter chefsiverlikarens
beslut att en patient dter ska ges
sluten psykiatrisk tvdngsvdrd efter
tvdngsvdrd i Gppen form.

I ansokan ska det anges om vérden avser sluten eller 6ppen

psykiatrisk tvingsvard.

I ansokan om sluten psykiatrisk tvingsvird ska det anges vilka

omstindigheter som utgoér grund f6r tvingsvirden och vilka éver-
viganden som har gjorts 1 friga om vird i annan form for patienten.
Till ansékan ska det fogas en redogorelse for det stéd och den
behandling som planeras for patienten under och efter vistelsen pd
vérdenheten.

I ansokan om Sppen psykiatrisk tvingsvird ska det anges vilka
omstindigheter som utgdr grund for tvingsvirden, vilka sirskilda
villkor som ritten bor féreskriva och, s3 ldngt mojligt, patientens
instillning till dessa villkor. Till ansékan ska det fogas en sidan
samordnad vardplan som avsesi7 a§.
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7a§

En samordnad virdplan ska
innehilla uppgifter om

Chefsoverlikaren ska kalla till
vdrdplanering och uppritta en
samordnad vardplan.

En samordnad virdplan ska s4
lingt mdjligt innehdlla uppgifter
om patientens mdl med vdrden,
hur dessa ska foljas upp, och vem
som ansvarar for uppfoliningen.
Planen ska ocksd innebdlla en
bedomning av om patienten till-
hor mélgruppen for sidan verk-
sambet som bedrivs enligt lagen
(0000:00) om samordnad vdrd-
och stodverksambet.

Vérdplanen ska dven inne-

hélla uppgifter om

—det bedémda behovet av insatser frin regionens hilso- och
sjukvdrd och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvérd,
— beslut om insatser och, si lingt méjligt, patientens instillning

till insatserna i virdplanen,

—vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar for

respektive insats, och

—eventuella dtgirder som vidtas av andra in regionen eller

kommunen.

Virdplanen ska wpprittas av
chefsoverlikaren, om han eller hon
bedomer att patienten kommer att
vara i behov av insatser enligt forsta
stycket i samband med dppen psy-
kiatrisk  tvdngsvdrd. Virdplanen
ska s& ldngt mojligt utformas i
samrdd med patienten och, om det
inte ir olimpligt, med dennes nir-
stdende. Virdplanen ska utformas
1 samarbete mellan de enheter vid
kommunen eller regionen som
svarar for insatserna. Virdplanen

Virdplanen ska s3 langt mojligt
utformas i samrdd med patienten
och, om det inte dr olimpligt, med
dennes nirstiende. Virdplanen
ska utformas 1 samarbete mellan
de enheter vid kommunen eller
regionen som svarar for insat-
serna. Vardplanen ir upprittad nir
den har justerats av de enbeter som
ska svara for insatserna.

¢ Senaste lydelse 2019:876.
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Chefsoverlikaren ska underritta berérd enhet vid region, kom-
mun eller annan huvudman om beslut om éppen psykiatrisk tvings-

vard.

Vardplanen kan samordnas
med sddana vdrdplaner som avses
1 16§, 1 16 kap. 4§ hdlso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), 2 kap.
7§ socialtjinstlagen (2001:453)
och i 4kap. 2 § lagen (2017:612)
om samverkan vid wutskrivning
fran sluten hélso- och sjukvdrd.

16§

En virdplan skall upprittas
snarast efter det att patienten har
tagits in for tvingsvird. Vird-
planen skall ange de beband-
lingsdtgirder och andra insatser
som behovs for att syftet med
tvingsvirden skall uppnds och
for att resultaten av dessa insat-
ser skall kunna bestd. S§ lingt
mojligt skall planen upprittas i
samrdd med patienten. Om det
inte ir olimpligt skall samrdd ske
ocksd med dennes nirstiende.

Chefsoverlikaren skall under-
soka om patienten har behov av
stdd frdn socialtjinsten. S langt

En virdplan ska upprittas
snarast efter det att patienten har
tagits in for tvingsvard och ska,
sd langt mojligt, ange patientens
madl med vdrden, hur dessa ska
foljas upp och vem som ansvarar
for uppfoliningen. Vardplanen ska
dven ange de behandlings- och
utredningsdtgirder och andra in-
satser som behdvs for att syftet
med tvingsvirden ska uppnis
och f6r att resultaten av dessa
insatser ska kunna bestd. Patien-
ten ska informeras om dtgirderna
och insatserna samt syftet med
dessa. S3 1angt mojligt ska planen
upprittas i samrdd med patien-
ten. Om det inte ir olimpligt ska
samrdd ske ocksi med dennes
nirstdende.

Chefsoverlikaren ska under-
soka om patienten har behov av
stdd frén socialtjinsten och om

7 Senaste lydelse 2000:353.
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patienten tillhér mdlgruppen for
sddan verksambet som bedrivs
enligt lagen (0000:00) om sam-
ordnad vard- och stodverksambet.
S8 langt det ir mojligt ska detta
ske 1 samrdd med patienten.
Vdrdplanen kan samordnas
med sddana vdrdplaner som avses
i17a§ochil6kap. 4§ hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), 2 kap.
7§ socialtjinstlagen (2001:453)
och i 4 kap. 2 § lagen (2017:612)
om samverkan vid wutskrivning
fran sluten hélso- och sjukvdrd.

23¢c§

En patient dr, pd begiran, vid
ankomsten till vdrdinrittningen,
skyldig att limna blod-, wrin-,
utandnings-, saliv- eller svettprov
for kontroll av om han eller hon dr
paverkad av narkotika, alkohol-
haltiga drycker, andra berusnings-
medel, sdadant medel som avses i
1§ lagen (1991:1969) om forbud
mot vissa dopningsmedel eller
sddan vara som omfattas av lagen
(1999:42) om forbud mot vissa
héilsofarliga varor. Patienten far
uppmanas att limna prov endast
om det finns anledning till det.

Skyldigheten enligt forsta stycket
forsta meningen giller dven om det
under vdrdtiden kan misstinkas att
den intagne dr pdverkad av ndgon
sddan dryck eller vara eller ndgot
sddant medel som anges i forsta

stycket.
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Chefséverlikaren beslutar om
provtagning  enligt  forsta och
andra stycket.

26 §°
Den som ges 6ppen psykiatrisk tvingsvird fir vistas utanfor

sjukvdrdsinrittningen.

Vid beslut om oppen psy-
kiatrisk tvdngsvird ska ritten
foreskriva de sirskilda villkor
enligt 3 § forsta stycket 2 som
ska gilla f6r virden. Ritten fir
overlimna 4t chefsoverlikaren
att besluta om dessa villkor. Nir
det finns skil for det, fir ritten
3terta denna beslutanderitt.

De sirskilda villkoren fir avse

— skyldighet att underkasta
sig medicinering eller annan vard

eller behandling,

Vid chefsoverlikarens beslut
om dppen psykiatrisk tvdngsvdrd
enligt 6 ¢ § ska chefsoverlikaren
foreskriva de sirskilda villkor som
enligt 3 § 2 ska gélla for vdrden.

Vid rittens beslut om 6ppen
psykiatrisk tvingsvard ska ritten
foreskriva de sirskilda wvillkor
enligt 3 § forsta stycket 2 som
ska gilla f6r virden. Ritten fir
overlimna 4t chefsoverlikaren
att besluta om dessa villkor. Nir
det finns skil for det, fir ritten
dterta denna beslutanderitt.

De sirskilda villkoren far avse

—skyldighet att underkasta
sig provtagning, medicinering
eller annan vérd eller behandling,

— skyldighet att hélla kontakt med en viss person,
— skyldighet att vistas p4 ett hem eller annan institution fér
vard eller behandling eller att beséka en virdcentral eller

anlita socialtjinsten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,
— forbud mot att anviinda berusningsmedel,
— forbud mot att vistas pd en viss plats eller att ta kontakt

med en viss person, eller

— annat som ir nddvindigt eller foljer av virdplanen.

8 Senaste lydelse 2008:415.
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262§

Chefsoverlikaren fir besluta
att en patient som ges Oppen
psykiatrisk tvingsvird ater ska
ges sluten psykiatrisk tvdngsvard
om

1. de forutsitiningar som anges
i 3§ forsta stycket 1 och andra
stycket dr uppfyllda, och

2. réttens beslut om fortsatt
vdrd inte kan avvaktas med
hinsyn tll risken for patientens
eller annans hilsa eller personliga
sikerbet.

Anser chefsoverlikaren att
den slutna psykiatriska tvings-
virden bor fortsitta, ska han
eller hon senast fyra dagar frén
dagen for beslutet ansoka hos
forvaltningsritten om medgi-
vande tll fortsatt sddan vird.
Foreskrifterna i 7 § tredje stycket
tillimpas pa en sddan ansokan.

Chefsoverlikaren fir besluta
att en patient som ges Oppen
psykiatrisk tvingsvard Ater ska
ges sluten psykiatrisk tvingsvard,
om patientens psykiska tillstand
eller personliga forhillanden 1
durigt har forindrats pd ett sidant
sdtt att behovet av psykiatrisk vdrd
inte lingre kan tillgodoses utanfor
sjukvdrdsinritiningen.

Anser chefsoverlikaren att
den slutna psykiatriska tvdngs-
virden bér fortsitta, ska han eller
hon, utom i fall som avses 1 6 ¢ §,
senast fyra dagar frin dagen for
beslutet anséka hos férvaltnings-
ritten om medgivande tll fort-
satt sddan vard. Foreskrifterna i
7 § tredje stycket tillimpas pd en
sidan ansokan.

Har en ansokan enligt andra stycket kommit in ull forvale-
ningsritten, fir den slutna psykiatriska tvingsvirden fortsitta i
avvaktan pd forvaltningsrittens beslut.

Om ritten medger att den slutna psykiatriska tvingsvirden ska

fortsitta, fir den pdgd under hégst sex manader riknat frin den dag
forvaltningsritten meddelar beslut 1 frigan. I friga om tvingsvérd
utdver denna tid tillimpas samma bestimmelser som vid fortsatt
tvdngsvard enligt 9 §.

Om chefsoverlikaren inte anséker om fortsatt sluten psykiatrisk
tvdngsvird enligt andra stycket eller om ritten avsldr chefséver-
likarens ansokan om sidan vird, ska det tidigare beslutet om 6ppen
psykiatrisk tvdngsvird kvarstd.

? Senaste lydelse 2009:809.
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27 §1O
Nir det inte lingre finns forutsittningar f6r tvingsvard, ska chefs-
overlikaren genast besluta att tvingsvirden ska upphora. Frigan om
tvdngsvardens upphdrande ska 6vervigas fortlopande.

I samband med tvingsvdrdens
upphirande ska svervigas om den
enskilde tillbor malgruppen for
sddan verksambet som bedrivs
enligt lagen (0000:00) om sam-
ordnad vdrd- och stodverksambet.

33 §11

Patienten fir hos férvaltningsritten dverklaga ett annat beslut av
chefsoverlikaren enligt denna lag som innebir

1. avslag p4 en begiran om att tvingsvarden ska upphéra,

2. férordnande enligt 24 § om f6rstoring eller forsiljning av
egendom,

3. avslag pd en begiran om tillstdnd enligt 25 § att vistas utanfér
virdinrittningens omride eller meddelande av villkor i samband med
en sidan vistelse,

4. 3terkallelse enligt 25§ tredje stycket av tillstdnd att vistas
utanfor virdinrittningens omrade, eller

5. meddelande av villkor 1 5. meddelande av villkor 1i
samband med 6ppen psykiatrisk samband med 6ppen psykiatrisk
tvingsvard enligt 26 § andra och  tvingsvird enligt 26 § andra—
tredje styckena. frdrde styckena.

I 6vrigt fir beslut av chefsoverlikaren enligt denna lag inte
overklagas. Chefsoverlikaren fir inte dverklaga rittens beslut enligt
denna lag.

Nir ett beslut av chefsoverlikaren 6verklagas, ska dverklagandet
ges in till forvaltningsritten. Forvaltningsritten prévar om dver-
klagandet har kommit in 1 ritt tid. Har 6verklagandet kommit in f6r
sent, ska forvaltningsritten avvisa det, om forseningen inte beror pd
att chefsgverlikaren har limnat patienten en felaktig underrittelse
om hur man éverklagar. Overklagandet ska inte avvisas, om det har
kommit in till chefséverlikaren innan tiden f6r dverklagande har gitt

19 Senaste lydelse 2008:415.
' Senaste lydelse 2009:809.
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ut. I ett sidant fall ska chefsoverlikaren omedelbart vidarebefordra
overklagandet till forvaltningsritten.

39 §12
Chefsoverlikaren fir uppdra it en erfaren likare vid sjuk-
vardsinrittningen med specialistkompetens inom ndgon av de psy-
kiatriska specialiteterna att fullgéra uppgifter som chefséverlikaren
har enligt denna lag. Om det finns sirskilda skil, f&r chefsover-
likaren limna sidant uppdrag it en annan likare vid sjukvirds-
inrittningen, dock inte nir det giller
1. beslut enligt 6 b § om intagning,

2. beslut enligt 11 § om &ver-
gang fran frivillig vird tll tvings-
vird,

3. ansokan enligt 7, 9, 12 eller
14§ om medgivande tll att
tvdngsvirden fortsitter,

4. beslut enligt 17§ tredje
stycket om behandlingen,

5.beslut enligt 19§ andra
stycket och 19 a § andra stycket
om forlingning av fastspinning,

6. beslut enligt 20§ andra
stycket och 20 a § andra stycket
om férlingning av avskiljande,

7. beslut enligt 20b§ om
inskrinkning i ritten att anvinda
elektroniska kommunikations-
tjanster,

8. beslut enligt 22 a § om 6ver-
vakning av forsindelser,

2. beslut enligt 6 ¢ § om Gppen
psykiatrisk tvingsvdrd,

3. beslut enligt 11 § om 6ver-
gang fran frivillig vird all tvings-
vard,

4. ans6kan enligt 7, 9, 12 eller
14§ om medgivande tll att
tvdngsvirden fortsitter,

5. beslut enligt 17§ tredje
stycket om behandlingen,

6. beslut enligt 23 ¢ § om prov-
tagning,

7.beslut enligt 19§ andra
stycket och 19 a § andra stycket
om forlingning av fastspinning,

8. beslut enligt 20§ andra
stycket och 20 a § andra stycket
om férlingning av avskiljande,

9.beslut enligt 20b§ om
inskrinkning i ritten att anvinda
elektroniska kommunikations-
tjanster,

10. beslut enligt 22 a § om 6ver-
vakning av férsindelser,

12 Senaste lydelse 2020:354.
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9. beslut om upphérande av
sidan inskrinkning eller 6ver-
vakning som angesi7 och 8, eller

10. beslut eller ansékan om
sluten psykiatrisk  tvdngsvard
enligt 26 a §.

47 §

Om det finns skilig anled-
ning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk stérning och ir
farlig foér annans personliga
sikerhet eller eget liv eller 1
ovrigt behover omedelbar hjilp,
fir Polismyndigheten tillfilligt
omhinderta honom eller henne 1
vintan pd att hilso- och sjuk-
vérdspersonal kan ge honom
eller henne sddan hjilp. Den
omhindertagne fir foras tll en
sjukvdrdsenhet som kan ge stod

och behandling.

SOU 2023:5

11. beslut om upphorande av
sidan inskrinkning eller over-
vakning som angesi7 och 8, eller

12. beslut eller ansokan om
sluten psykiatrisk tvdngsvird
enligt 26 a §.

13

Om det finns skilig anled-
ning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk storning eller ett
allvarligt skadligt bruk eller bero-
ende och ir farlig for annans per-
sonliga sikerhet eller eget liv
eller 1 6vrigt behover omedelbar
hjilp, fir Polismyndigheten till-
filligt omhinderta honom eller
henne i vintan pd att hilso- och
sjukvirdspersonal kan ge honom
eller henne sdan hyilp. Den om-
hindertagne far foras till en sjuk-
vardsenhet som kan ge stéd och

behandling.

Polismyndigheten eller, om det giller en transport av ndgon i fall
som avses 1 6, Kriminalvirden ska limna hjilp pd begiran av

1. en likare som avses i 4 § andra stycket sista meningen for att
han eller hon ska kunna genomféra en undersékning f6r virdintyg,

2. en likare som avses 1 4 § andra stycket sista meningen eller av
chefsoverlikaren for att féra patienten till en sjukvirdsinrittning

sedan virdintyg har utfirdats,

3. chefsoverlikaren for att terféra en patient som har limnat

vérdinrittningen utan tillstdnd,

4. chefsoverlikaren for att dterfora en patient till vardinrice-
ningen, om denne inte har dtervint dit sedan tiden for ett tillstind
att vistas utanfér inrittningens omrdde har gitt ut eller tillstindet

har 4terkallats,

1% Senaste lydelse 2017:134.
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5. chefsoverlikaren for att dterféra en patient till virdinritt-
ningen, om denne inte har tervint dit sedan beslut om sluten
psykiatrisk tvingsvard har fattats,

6. chefsoverlikaren for att 1 annat fall forflytta en patient som ir
intagen pd en sjukvirdsinrittning med stdd av denna lag, eller

7. Socialstyrelsen for att sinda hem en patient som ir utlindsk
medborgare och som virdas enligt denna lag.

En begiran enligt andra stycket fir géras endast om

1. det pd grund av sirskilda omstindigheter kan befaras att 8tgir-
den inte kan utféras utan att de sirskilda befogenheter som anges i
10 och 10 a §§ polislagen (1984:387) eller, om det giller en transport
som utférs av Kriminalvirden, 4 kap. 4 § och 10§ férsta stycket
hikteslagen (2010:611) behover tillgripas, eller

2. det annars finns synnerliga skal.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026
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Forslag till lag om andring i lagen (1991:1129)

om rattspsykiatrisk vard

Hirigenom foreskrivs i friga om lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk

vard

att2a,2b,9,10, 11,12 a, 13, 16 a och 23 §§ ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2a§'

Tvdngsdtgdrder vid vird enligt
denna lag far anvindas endast om
de stdr 1 rimlig proportion till
syftet med tgirden.

Ar mindre ingripande itgirder
ullrickliga, skall de anvindas.

Tving skall utdvas si skon-
samt som méjligt och med stérsta
mojliga hinsyn till patienten.

Kontroll- och  tvingsdtgirder
vid vird enligt denna lag far
anvindas endast om de stir 1
rimlig proportion il syftet med
tgirden.

Ar mindre ingripande &tgirder
tillrickliga, ska de anvindas.

Tvang ska utdvas si skonsamt
som méjligt och med stdrsta moj-
liga hinsyn ull patienten.

2b§

Tvdngsdtgirder 1 syfte att
genomféra virden fir anvindas
endast om patienten inte genom
en individuellt anpassad infor-
mation kan férmis att frivilligt
medverka till vdrd. De fir inte
anvindas 1 storre omfattning in
vad som ir nédvindigt for att
forma patienten till detta.

Kontroll- och tvdngsdtgérder i
syfte att genomféra virden fir
anvindas endast om patienten
inte genom en individuellt anpas-
sad information kan férmis att
frivilligt medverka till vird. De
fir inte anvindas i stérre om-
fattning dn vad som ir nédvin-
digt for att formd patienten till
detta.

! Senaste lydelse 2000:354.
? Senaste lydelse 2000:354.
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9§

Chefsoverlikaren far ge en patient, som ges rittspsykiatrisk vard
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om sirskild utskriv-
ningsprévning, tillstind att under en viss del av virdtiden vistas
utanfér sjukvirdsinrittningens omride. Tillstdndet fir ges for ett
visst tillfille eller for vissa dterkommande tillfillen. Tillstind far ges
endast under forutsittning att det stir i verensstimmelse med
vardplanen.

Ett tillstdnd att vistas utanfér
vardinrittningens omride fir for-
enas med sddana villkor som anges

1 26§ tredje stycket lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard.

Ett tillstdnd att vistas utanfor
vardinrittningens omride fir for-
enas med sidana villkor som anges

1 26§ fuirde stycket lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk

tvangsvard.

Chefsoverlikaren fir iterkalla ett tillstind som avses 1 forsta
stycket om forhillandena kriver det.

10§*

I friga om den som ges rittspsykiatrisk vird enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med beslut om sirskild utskrivningsprévning provas
frigan om tillstdnd att under en viss del av virdtiden vistas utanfor
sjukvardsinrittningens omrdde av férvaltningsritten efter ansdkan
av chefsoverlikaren eller patienten.

Vid sin provning ska ritten sirskilt beakta arten av den
brottslighet som féranlett beslutet om sirskild utskrivningsprévning,
risken for Aterfall i brottslighet och verkan av den vird och be-
handling som patienten genomgatt. Tillstdndet far ges for ett visst
ullfille eller for vissa dterkommande tillfillen. Tillstdnd fir ges
endast under forutsittning att det stir 1 Sverensstimmelse med

vardplanen.
Ectt tillstdnd att vistas utanfor Ett tillstind att vistas utanfor
virdinrittningens omride fir virdinrittningens omride fir

férenas med sddana villkor som
anges 1 26 § tredje stycket lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvdngsvérd.

férenas med sddana villkor som
anges 1 26 § fiirde stycket lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvdngsvérd.

? Senaste lydelse 2008:416.
* Senaste lydelse 2009:810.
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Forvaltningsritten fir efter ansdkan av chefsoverlikaren over-
limna it denne att f6r en viss patient besluta om tillstdnd enligt
forsta stycket. Nir det finns skil f6r det, far forvaltningsritten dterta
denna beslutanderitt. Chefsoverlikaren fir dterkalla ett tillstdnd att
vistas utanfér vardinrittningens omride, om foérhillandena kriver
det.

1§

Den som ir intagen 1 en kriminalvirdsanstalt eller i ett sirskilt
ungdomshem till f6ljd av en dom pi sluten ungdomsvird enligt
32 kap. 5 § brottsbalken och som ges rittspsykiatrisk vird far ges
tillstdnd att under en viss del av virdtiden vistas utanfér sjukvirds-
inrittningens omrade. Tillstdndet far ges for ett visst tillfille eller for
vissa dterkommande tillfillen. Tillstind fir ges endast under forut-

sittning att det stdr 1 6verensstimmelse med virdplanen.

Ett tillstdnd enligt foérsta
stycket fir forenas med sddana
villkor som anges 1 26§ tredje
stycket lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard.

Ett tllstdnd enligt forsta
stycket fir férenas med sidana
villkor som anges 1 26§ fiirde
stycket lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvdngsvérd.

12a§°

P& ansokan av chefsoverlika-
ren fir forvaltningsritten medge
att den rittspsykiatriska virden
ska overgd i oppen eller sluten
form eller fortsitta utdver den 1
12 § angivna lingsta tiden. I an-
sokan ska det anges om virden
avser sluten eller dppen ritts-
psykiatrisk vdrd. Vid ansékan
om oppen rittspsykiatrisk vird
tillimpas 7 § fjirde stycket och
7 a § lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvdngsvird. Det som
sigs dir om Oppen psykiatrisk
tvdngsvard giller 1 stillet 6ppen
rittspsykiatrisk vird.

P4 ansokan av chefsoverlika-
ren fir forvaltningsritten medge
att den rittspsykiatriska virden
ska overgd i oppen eller sluten
form eller fortsitta utdver den 1
12 § angivna lingsta tiden. I an-
sokan ska det anges om virden
avser sluten eller 6ppen ritts-
psykiatrisk vdrd. Vid ansékan
om oppen rittspsykiatrisk vird
tillimpas 7 § femte stycket och
7 a § lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvingsvdrd. Det som
sigs dir om Oppen psykiatrisk
tvdngsvard giller i stillet 6ppen
rittspsykiatrisk vird.

> Senaste lydelse 2008:416.
¢ Senaste lydelse 2009:810.
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P34 ansokan av chefsoverlikaren fir forvaltningsritten medge att
den rittspsykiatriska virden ska 6vergd i 6ppen eller sluten form
eller fortsitta utdver den 1 12 § angivna lingsta tiden. I ansékan ska
det anges om virden avser sluten eller 6ppen rittspsykiatrisk vérd.
Vid ansékan om 6ppen rittspsykiatrisk vird tillimpas 7 § fjirde
stycket och 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard. Det
som sigs dir om dppen psykiatrisk tvingsvard giller i stillet ppen

rittspsykiatrisk vard.

Medgivande till férlingning av vardtiden fir limnas for hogst sex
mdnader &t gingen, riknat frin den dag d& férvaltningsritten med-

delar beslut 1 frigan.

Vid beslut om 6ppen ritts-
psykiatrisk vird ska ritten fore-
skriva de sirskilda villkor enligt
3a§ forsta stycket 2 som ska
gilla for vdrden. De sirskilda
villkoren fir vara sidana som
anges 1 26 § tredje stycket lagen
om psykiatrisk tvingsvird. Rit-
ten fir overlimna 4t chefsover-
likaren att besluta om dessa vill-
kor. Nir det finns skil for det,
fir ritten Aterta denna beslu-
tanderitt.

Vid beslut om &ppen ritts-
psykiatrisk vard ska ritten fore-
skriva de sirskilda villkor enligt
3a§ forsta stycket 2 som ska
gilla for virden. De sirskilda
villkoren fir vara sidana som
anges 1 26 § fiirde stycket lagen
om psykiatrisk tvingsvird. Rit-
ten fir 6verlimna &t chefsover-
likaren att besluta om dessa vill-
kor. Nir det finns skil for det,
fir ritten 4terta denna beslu-
tanderitt.

Till ansokan om fortsatt 6ppen rittspsykiatrisk vird ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade vardplanen.

13§

Chefsoverlikaren ska genast besluta att virden av en patient som
ges rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut
om sirskild utskrivningsprévning ska upphora om

1. patienten inte lingre lider av en allvarlig psykisk stérning, eller

2. detinte lingre med hinsyn till patientens psykiska tillstdnd och
personliga férhillanden i 6vrigt dr pkallat att han eller hon

a) dr intagen pa en sjukvdrdsinrittning for psykiatrisk vdrd som
ir férenad med frihetsberdvande och annat tving, eller

b) ges dppen rittspsykiatrisk vard.

7 Senaste lydelse 2008:416.
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Chefsoverlikaren ska fortlopande dverviga frigan om den ritts-
psykiatriska vdrdens upphorande.

I samband med tvingsvdrdens
upphérande ska Gvervigas om den
enskilde tillbor malgruppen for
sddan verksambet som bedrivs
enligt lagen (0000:00) om sam-
ordnad vdrd- och stodverksambet.

16a§*

En friga om sirskild utskrivningsprovning provas av férvalt-
ningsritten efter anmilan av chefsoverlikaren eller efter ansékan av
patienten.

Chefsoverlikaren ska anmila frigan om sirskild utskrivnings-
provning senast fyra ménader efter det att rittens beslut enligt
31 kap. 3 § brottsbalken blivit verkstillbart, eller om patienten
kommit till sjukvirdsinrittningen en senare dag, frin den dagen.
Direfter ska anmilan goras inom var sjitte ménad frin den dag d&
forvaltningsritten senast meddelade beslut i fragan.

Chefsoverlikaren ska genast anmaila en friga om sirskild utskriv-
ningsprévning nir han eller hon anser att den rittspsykiatriska
virden kan upphora eller att virden bor dverg till 6ppen eller sluten
rittspsykiatrisk vard.

I samband med rvingsvdrdens
upphérande ska Gvervigas om den
enskilde tillhor madlgruppen for
sddan verksambet som bedrivs
enligt lagen (0000:00) om sam-
ordnad vdrd- och stodverksambet.

Vid beslut om 6ppen ritts-
psykiatrisk vird ska ritten fore-
skriva de sirskilda villkor enligt
3b§ forsta stycket3 som ska
gilla for virden. De sirskilda vill-
koren far vara sddana som anges i
26§ tredje  stycket lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvingsvard. Ritten fir verlimna

Vid beslut om 6ppen ritts-
psykiatrisk vard ska ritten fore-
skriva de sirskilda villkor enligt
3b§ forsta stycket3 som ska
gilla for virden. De sirskilda vill-
koren fir vara sddana som anges i

26§  firde  stycket lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk

tvingsvard. Ritten fir dverlimna

% Senaste lydelse 2009:810.
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3t chefsoverlikaren att besluta
om de sirskilda villkoren. Nir
det finns skil for det, fir ritten
terta denna beslutanderitt.

Foérfattningsforslag

3t chefsoverlikaren att besluta
om de sirskilda villkoren. Nir
det finns skil for det, fir ritten
terta denna beslutanderitt.

23§’

Chefsoverlikaren far uppdra it en erfaren likare, med specialist-
kompetens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna, vid sjuk-
vardsinrittningen eller den enhet for rittspsykiatrisk undersékning
dir patienten virdas att utféra uppgifter som chefsoverlikaren har
enligt denna lag. Om det finns sirskilda skil, fir chefséverlikaren
limna ett sddant uppdrag 3t en annan likare vid inrittningen eller

enheten, dock inte nir det giller

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § f6r sluten rittspsykiatrisk vird,

2. beslut enligt 5 § om intagning f6r rittspsykiatrisk vérd,

3. ans6kan enligt 3 c eller 12 a § om medgivande till fortsatt vird,

4. anmilan enligt 16 a § om sirskild utskrivningsprévning,

5. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jimférd med 17 §
tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird,

6. beslut om forlingning av
fastspinning enligt 8 § denna lag
jimford med 19 § andra stycket
och 192§ andra stycket lagen
om psykiatrisk tvingsvard,

7. beslut om forlingning av
avskiljande enligt 8 § denna lag
jimférd med 20 § andra stycket
och 20 a§ andra stycket lagen
om psykiatrisk tvingsvird,

8. beslut om inskrinkning 1
ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster enligt
8 § denna lag jimford med 20 b §
lagen om psykiatrisk tvingsvird,

6. beslut enligt 23 ¢ § lagen om
psykiatrisk rvingsvdrd om prov-
tagning,

7. beslut om forlingning av
fastspinning enligt 8 § denna lag
jimford med 19 § andra stycket
och 19a§ andra stycket lagen
om psykiatrisk tvingsvird,

8. beslut om forlingning av
avskiljande enligt 8 § denna lag
jimférd med 20 § andra stycket
och 20a§ andra stycket lagen
om psykiatrisk tvingsvard,

9. beslut om inskrinkning 1
ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster enligt
8 § denna lag jimford med 20 b §
lagen om psykiatrisk tvingsvérd,

? Senaste lydelse 2020:355.
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9. beslut om 6vervakning av
forsindelser enligt 8 § denna lag
jimford med 22a§ lagen om
psykiatrisk tvingsvird, eller

10. beslut om upphérande av
sidan inskrinkning eller 6ver-
vakning som anges i 8 och 9.

SOU 2023:5

10. beslut om &vervakning av
forsindelser enligt 8 § denna lag
jimford med 22a§ lagen om
psykiatrisk tvdngsvard, eller

11. beslut om upphérande av
sidan inskrinkning eller over-
vakning som anges i 8 och 9.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2026
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1.6 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

Hirigenom foéreskrivs i friga om socialtjinstlagen (2002:453)

dels att 2 kap. 7 § och 6 kap. 1 § ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska infras nya paragrafer, 2 kap. 8 och 9 §§ och 5 kap.
9 b § och nirmast fore 5 kap. 9 b § ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
7§!

Nir den enskilde har behov av insatser bdde frin socialtjinsten
och frén hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med
regionen uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om kom-
munen eller regionen bedémer att den behovs for att den enskilde
ska f4 sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprittas. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.

Planen ska nir det ir mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta1arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara fér,

3. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in kommunen eller
regionen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret f6r
planen.

Den individuella planen kan
samordnas med annan vdrdpla-
nering enligt 7a och 16 §§ lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vdrd, och enligt 4kap. 2§ lag
(2017:612) om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hélso- och

sjukvdrd.

! Senaste lydelse 2019:909.
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SOU 2023:5

8§

Forslag enligt SOU 2021:93

I lagen (0000:00) om sam-
ordnad vird- och stédverksamhet
finns bestimmelser om kommu-
nens skyldighet att gemensamt
med regionen bedriva sidan verk-
samhet.

Féreslagen lydelse

I lagen (0000:00) om sam-
ordnad vird- och stédverksamhet
finns bestimmelser om kommu-
nens skyldighet att gemensamt
med regionen bedriva sddan verk-
samhet.

Kommunen ska ingd en dver-
enskommelse med regionen om
hur hilso- och sjukvdrdsinsatserna
ska tillgodoses for personer som
yllt 21 @r som vdrdas utanfor det
egna hemmet.

9§
Socialnimnden dr skyldig art
anmdla till regionens hélso- och
sjukvdrd om det finns skdlig
anledning att anta att en person dr
i behov av sluten psykiatrisk vdird
och den enskilde motsdtter sig att
frivilligt soka sddan vdrd.
Ndimnden dr skyldig att limna
alla uppgifter som kan vara av
betydelse for likares bedomning

av anmdlan.

Personer som vdrdas utan
samtycke

5 kap.

9b§

Socialnimnden  ska  aktivt
arbeta for att den som vdrdas
enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvdrd eller lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk

? Senaste lydelse, férslag till ny bestimmelse i SOU 2021:93.

80



SOU 2023:5

Foérfattningsforslag

vdard vid  Gppen  psykiatrisk
tvangsvdrd, oppen rittspsykiatrisk
vdrd och efter tvdngsvdrdens
upphorande far bostad, syssel-
sdttning, arbete eller utbildning
samt personligt stéd for att kunna
leva ett sjilvstindigt liv.

6 kap.
1y
Socialnimnden ska sorja for att den som behéver virdas eller bo
1 ett annat hem in det egna tas emot i ett

1. familjehem,

2. hem for vard eller boende, eller
3. stddboende for barn och unga 1 ldern 16-20 ar

(stodboende).

Barn 1 dldern 16—17 4r fir tas emot 1 ett stodboende endast om

det finns sirskilda skil.

Socialnimnden ansvarar for att den som genom nimndens for-
sorg har tagits emot i ett annat hem 4n det egna far god vird.

Forslag enligt SOU 2021:93

Regionen ansvarar, enligt
8 kap. 12 § hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30) f6r att den som
tagits emot i ett hem for vdrd eller
boende erbjuds en god hilso- och
sjukvard.

Foreslagen lydelse

Regionen ansvarar enligt
8 kap. 12 § hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30) f6r att den som
placerats utanfor det egna hemmet
erbjuds en god hilso- och sjuk-

vird.

Virden bér utformas si att den frimjar den enskildes samhorig-
het med anhériga och andra nirstdende samt kontakt med hem-

miljén.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026

3 Senaste lydelse 2015:982.
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1.7

SOU 2023:5

Forslag till lag om andring i offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs i friga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att 25 kap. 1 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

25 kap.
1§

Sekretess giller inom hilso-
och sjukvérden for uppgift om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga férhillanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
ndgon nirstdende till denne lider
men. Detsamma giller i annan
medicinsk verksamhet, exempel-
vis rittsmedicinsk och rittspsyki-
atrisk undersokning, insemina-
tion, befruktning utanfér krop-
pen, faststillande av konstill-
hérighet, abort, sterilisering, om-
skirelse och &tgirder mot smitt-
samma sjukdomar.

Sekretess giller inom hilso-
och sjukvirden for uppgift om
en enskilds hilsotillstdnd eller
andra personliga foérhéllanden,
om det inte stdr klart att upp-
giften kan rojas utan att den en-
skilde eller ndgon nirstdende till
denne lider men. Detsamma giller
1 annan medicinsk verksamhet,
exempelvis rittsmedicinsk och
rittspsykiatrisk undersokning, in-
semination, befruktning utanfér
kroppen, faststillande av kénstill-
hérighet, abort, sterilisering, om-
skirelse och &tgirder mot smitt-
samma sjukdomar.

Med annan medicinsk verk-
sambet forstds enligt denna lag
dven verksambet som bedrivs av
Kommissionen  for en  trygg,
meningsfull och rittssiker rvings-
vdrd.

Forsta stycket giller inte om annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller

26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmin handling giller sekretessen 1 hogst sjuttio ar.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026

! Senaste lydelse 2012:459.
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1.8 Forslag till lag om andring i
patientsédkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom féreskrivs i friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
att 6 kap. 15 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
15 §'
Utéver vad som annars féljer av lag eller f6rordning ir hilso- och
sjukvirdspersonalen skyldig att limna ut sidana uppgifter som
1. giller huruvida ndgon vistas pa en sjukvardsinrittning om upp-
gifterna i ett sirskilt fall begirs av en domstol, en 8klagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sikerhetspolisen, Kronofogdemyndigheten eller
Skatteverket,
2. begirs av Sikerhetspolisen 1 ett enskilt fall och behévs i myn-
dighetens verksamhet f6r personskydd for
a) statschefen, tronféljaren, en annan medlem av kungahuset, en
talman, en riksdagsledamot, statsministern, ett statsrdd, en stats-
sekreterare eller kabinettssekreteraren,
b) en person vars personskydd Sikerhetspolisen ansvarar fér 1
samband med statsbesék och liknande hindelser, eller
c) en person som Sikerhetspolisen 1 ett enskilt fall har beslutat
om personskydd fér,
3. behovs for en rittsmedicinsk undersékning,
4. Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicinska
frigor behover for sin verksambhet,
5. behovs for provning av ett drende om att avskilja en studerande
frdn hogskoleutbildning eller polisprogrammet, eller
6. behovs for prévning av ndgons limplighet att ha kérkort, trak-
torkort eller taxiforarlegitimation enligt taxitrafiklagen (2012:211).
7. Kommissionen for en trygg,
meningsfull och rittssiker tvdangs-
vdrd behover for sin verksambet.

! Senaste lydelse 2020:1052.
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1.9

SOU 2023:5

Forslag till lag om andring i halso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs 1 frdga om hilso- och sjukvirdslagen

(2017:30)

dels att 5 kap. 4 § och 16 kap. 3 och 4 §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras nya paragrafer, 8 kap. 11 och 12 §§ av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

5 kap.
4§

Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlépande

utvecklas och sikras.

For en trygg och meningsfull
vdrd ska det, dir det ges sluten
psykiatrisk  vird  enligt  lag
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvdngsvdrd eller lag (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard, bedrivas
ett stindigt utvecklingsarbete 1
syfte att

— forbiittra vdrdens innebdll,

—stirka patientens inflytande
och delaktighet, samt

—minska anvindningen av
tvdngsdtgdrder.

8 kap.
11§

Forslag enligt SOU 2021:93

Regionen ska erbjuda personer
med skadligt bruk eller beroende
av alkohol, narkotika, andra bero-
endeframkallande medel, like-

Foreslagen lydelse

Regionen ska erbjuda personer
med skadligt bruk eller beroende
av alkohol, narkotika, andra bero-
endeframkallande medel, like-

! Senaste lydelse 2017:30.

? Senaste lydelse forslag till ny bestimmelse i SOU 2021:93.
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medel, dopningsmedel eller spel
om pengar den vird som han eller
hon behéver. Virden ska organi-
seras sd att den ges samordnat med
annan psykiatrisk vard.

Foérfattningsforslag

medel, dopningsmedel eller spel
om pengar den vird som han eller
hon behéver. Virden ska organi-
seras sd att den ges samordnat med
annan psykiatrisk vird.

Regionen ansvarar for att den
som ombdndertagits enligt lagen
(1976:511) om ombindertagande
av berusade personer m.m. erbjuds
en god hiélso- och sjukvdrd.

n¢§

Forslag enligt SOU 2021:93

Regionen ska erbjuda en god
hilso- och sjukvird 3t den som
vistas 1 ett sddant hem for vdrd
eller boende som avses i 6 kap. 1 §
socialgjinstlagen (2001:453).

Regionen ska, efter under-
rittelse enligt 6 kap. 1a§ social-
tjinstlagen, med
kommunen, uppritta en indi-
viduell plan enligt 16 kap. 4 §, om
det inte dr uppenbart obehévligt.
Planen ska vara upprittad inom
tvd veckor efter underrittelse
enligt 6kap. 1a§ socialtjinst-
lagen.

Regionen svarar for att det av
planen framgir vilka hilso- och
sjukvdrdsinsatser som den en-

skilde 4r 1 behov av, hur de ska

genom-féras och f6ljas upp.

tillsammans

Foreslagen lydelse

Regionen ska erbjuda en god
hilso- och sjukvird &t den som
placerats utanfor det egna hemmet
enligt 6 kap. 1 § socialtjinstlagen
(2001:453).

Regionen ska, efter under-
rittelse enligt 6 kap. 1a§ social-
tjinstlagen, med
kommunen, uppritta en indivi-
duell plan enligt 16 kap. 4§, om
det inte dr uppenbart obehévligt.
Planen ska vara upprittad inom
tvd veckor efter underrittelse
enligt 6kap. 1a§ socialginst-
lagen.

Regionen svarar for att det av
planen framgir vilka hilso- och
sjukvirdsinsatser som den en-

skilde ir 1 behov av, hur de ska

genomféras och f6ljas upp.

tillsammans

? Senaste lydelse forslag till ny bestimmelse 1 2021:93.
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16 kap.
3§

Regionen ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett
samarbete 1 friga om

1. personer med psykisk funktionsnedsittning,

2. personer som missbrukar 2. personer med skadligt bruk
alkohol, narkotika, andra bero- eller beroende av alkohol, nar-
endeframkallande medel, like- kotika, andra beroendeframkal-
medel, dopningsmedel eller spel lande medel, likemedel, dop-
om pengar, och ningsmedel eller spel om pengar,

3. barn och unga som virdas utanfoér det egna hemmet.

4. bur hdlso- och sjukvdrds-
insatser ska tillgodoses for personer
som fyllt 21 dr som vdrdas utanfor
det egna hemmet.

Om det ir mojligt bér organisationer som foretrider dessa per-
soner eller deras nirstiende ges mojlighet att limna synpunkter pd
innehéllet 1 verenskommelsen.

4§

Nir den enskilde har behov av insatser bide frin hilso- och sjuk-
virden och frin socialtjinsten, ska regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedémer att
den behovs for att den enskilde ska {4 sina behov tillgodosedda och
om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas
utan dréjsmal.

Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att deltaiarbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3.vilka &tgirder som vidtas av nigon annan in regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen.

* Senaste lydelse 2019:973.
> Senaste lydelse 2019:973.
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Den individuella planen kan
samordnas med annan vdrdpla-
nering enliggt 7a och 16 §§ lag
(1991:1128)  om  psykiatrisk
rvdngsvdrd, och enligt 4 kap. 2 § lag
(2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvdrd.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026
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1.10

SOU 2023:5

Forslag till lag om dndring i lagen (2017:612)

om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-

och sjukvard

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frén sluten hilso- och sjukvird
att 1 kap. 3 § och 4 kap. 2 och 3 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.
3§

I denna lag avses med

1. hilso- och sjukvird: tgirder for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter,

2. socialtjinst: insatser for en
enskild enligt foérfattningarna
om socialtjinst och stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade
samt insatser enligt de sirskilda
forfattningarna om vird utan
samtycke av unga eller av miss-
brukare,

2. socialtjinst: insatser for en
enskild enligt foérfattningarna
om socialtjinst och stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade
samt insatser enligt den sirskilda
forfattningen om vird utan sam-
tycke av unga,

3. sluten vard: hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir

intagen vid en virdinrittning,

4. dppen vird: annan hilso- och sjukvérd in sluten vird, och

5. utskrivningsklar: att en patients hilsotillstdnd ir sddant att den
behandlande likaren har bedémt att patienten inte lingre behéver
vird vid en enhet inom den slutna virden.

4 kap.
2§

Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna
uppritta en individuell plan i enlighet med bestimmelserna i 16 kap.
4 § tredje och fjirde styckena hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och
2 kap. 7§ andra och tredje styckena socialgjinstlagen (2001:453).

! Senaste lydelse 2017:612.
? Senaste lydelse 2017:612.
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Planen fir upprittas om patienten samtycker till det. Arbetet med
planen ska paborjas utan drojsmal.

Den individuella planen kan
samordnas med sddana vdrd-
planer som avses i 7 a och 16 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvdrd.

3§
En kallelse till den samordnade individuella planering som avses i
1 § forsta stycket ska skickas till berérda enheter av patientens fasta
virdkontakt 1 den regionfinansierade 6ppna virden.
Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det att en underrittelse
enligt 3 kap. 1 § om att patienten ir utskrivningsklar har limnats.
For en patient som vdrdas
enligt: lag  (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvdrd eller lag
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vdrd ska kallelsen skickas snarast
efter det att en sidan enbet som
avses 1 2kap. 5§ tagit emot
inskrivningsmeddelandet och en
fast vdrdkontakt utsetts eller, sd
snart ett behov av insatser frin
region och kommun har identi-
fierats.
Kommunen dr skyldig att delta
i en planering enligt tredje stycket.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2026

3 Senaste lydelse 2019:979.
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1.11  Forslag till forordning om andring i forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Hirigenom féreskrivs i friga om férordning (1991:1472) om psykia-
trisk tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird
att 2 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Chefsoverlikaren ska svara for att en sirskild forteckning fors
over de patienter som avses 1 lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird. Chefs-
overlikaren ska ocks se till att journalen f6r en sidan patient, utdver
vad som foljer av patientdatalagen (2008:355) och foreskrifter med-
delade med stéd av den lagen, innehéller

1. vérdintyget eller kopia av det,

2. uppgift om tidpunkten for patientens ankomst till sjukvérds-
inrittningen,

3. uppgift om beslut i friga om tvingsvird enligt 6 b eller 11 §
eller 14 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvingsvérd eller i friga
om rittspsykiatrisk vird enligt 31 kap. 3 § brottsbalken eller enligt
5 § lagen om rittspsykiatrisk vard,

4. uppgift om huruvida patienten éverklagat beslut som avses 13
och om rittens beslut di 6verklagande skett,

5. uppgift om ansdkan enligt 7, 9, 12, 14 § andra stycket eller
26 a § lagen om psykiatrisk tvingsvird eller om ansokan eller anmi-
lan enligt 3 ¢, 3d, 12 a eller 16 a § lagen om rittspsykiatrisk vard
samt om rittens beslut med anledning av ansékan eller anmilan,

6. vardplanen,

7. uppgift om samrdd med patienten och dennes nirstiende enligt
16 eller 17 § lagen om psykiatrisk tvingsvérd,

8. uppgift om tvingsdtgird enligt 6 eller 6 a § lagen om psykia-
triskpsykiatrisk tvingsvard jimte skilen for dtgirden,

9. uppgift om

! Senaste lydelse 2022:36.

90



SOU 2023:5 Foérfattningsforslag

a) tvingsdtgird enligt 18-20a eller 23 § lagen om psykiatrisk
tvingsvard eller enligt 8 § lagen om rittspsykiatrisk vird jimford
med nimnda bestimmelser, jimte skilen for dtgirden,

b) underrittelse till Inspektionen fér vdrd och omsorg enligt 19,
19 a, 20 eller 20 a § lagen om psykiatrisk tvdngsvard, och

c) tidpunkten nir erbjudandet om sddant uppféljningssamtal
efter genomférd tvingsitgird som avses 1 18 a § lagen om psykia-
trisk tvingsvdrd limnades till patienten, patientens instillning till
erbjudandet och, i férekommande fall, tidpunkten di samtalet
genomfordes,

d) uppgift om provtagning en-
liggt 23 ¢ § lagen om psykiatrisk
tvdngsvdrd jamte skdlen for och
resultatet av dtgirden,

10. uppgift om tvingsitgird enligt 20 b eller 22 a § lagen om
psykiatrisk tvingsvird eller enligt 8 § lagen om rittspsykiatrisk vird
jimférd med nimnda bestimmelser, jimte skilen for dtgirden samt
om underrittelse till Inspektionen fér vird och omsorg enligt 22 b §
lagen om psykiatrisk tvingsvard,

11. uppgift om beslut om upphérande av sddan tvingsitgird som
anges 1 10,

12. uppgift om underrittelse till Inspektionen f6r vird och om-
sorg enligt 22 ¢ § lagen om psykiatrisk tvdngsvird,

13. uppgift om omhindertagande av egendom och om kontroll av
forsindelser,

14. uppgift om overférande tll annan sjukvirdsinrittning, utan
att beslut fattats om att tvingsvirden eller den rittspsykiatriska
varden ska upphora,

15. uppgift om tillstdnd att vistas utanfér sjukvirdsinrittningens
omrdde och sirskilda villkor i samband dirmed och om medgivande
enligt 10a eller 10b § lagen om rittspsykiatrisk vird samt &ter-
kallelse av ett sddant tillstdnd eller medgivande,

16. uppgift om tvingsvirdens eller den rittspsykiatriska virdens
upphoérande,

17. uppgift om avslag pa en begiran om tillstind att vistas utanfor
sjukvirdsinrittningens omride eller om medgivande enligt 10 a eller
10 b § lagen om rittspsykiatrisk vard eller om att tvingsvarden eller
den rittspsykiatriska virden ska upphora,
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18. uppgift om

a) huruvida patienten 6verklagat beslut som avses 117 eller beslut
om forstdring eller forsiljning av egendom,

b) beslut om sirskilda villkor i samband med vistelse utanfor
vardinrittningens omrade,

c) dterkallelse av tillstind till s&dan vistelse,

d) chefsoverlikarens beslut om villkor enligt 26 § andra stycket
lagen om psykiatrisk tvingsvard eller 12 a § tredje stycket eller 16 a §
fjirde stycket lagen om rittspsykiatrisk vard,

e) chefsoverlikarens beslut om sluten psykiatrisk tvingsvird
enligt 26 a § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvingsvard eller om
sluten rittspsykiatrisk vird enligt 3 ¢ § forsta stycket lagen om
rittspsykiatrisk vard, och

f) rittens beslut med anledning av 6verklagandet,

19. uppgift om

a) underrittelse enligt 26 § andra stycket lagen om rittspsykia-
trisk vird till en patientnimnd,

b) anmiilan till en sddan nimnd att det kan finnas skil att utse en
stddperson, och

¢) nimndens beslut med anledning av anmilan,

20. uppgift om annat beslut av en patientnimnd som ror patien-
ten,

21. uppgift om nir patienten fitt upplysningar enligt 30 § forsta
stycket och 48 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvingsvérd eller
26 § forsta stycket och 30 § forsta stycket lagen om rittspsykiatrisk
vard,

22. uppgift om att mélsiganden onskar fi sddan underrittelse
som sigs 1 28 § lagen om rittspsykiatrisk vdrd samt om nir sddan
underrittelse har limnats, och

23. uppgift om nir rittens handlingar och beslut 1 mil om sluten
vérd enligt lagen om psykiatrisk tvingsvérd eller sluten vird enligt
lagen om rittspsykiatrisk vird har éverlimnats till patienten.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2026
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1.12  Forslag till forordning om andring i forordningen
(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

Hirigenom féreskrivs 1 friga om foérordning (2015:284) med
instruktion fér Socialstyrelsen
att det ska inféras en ny paragraf av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18c¢§

Inom myndigheten finns ett
sdrskilt organ som benimns Kom-
missionen fOr en trygg, menings-
full och rittssiker tvingsvdrd.
Kommissionen ska

1. 6ka kunskapen om tvdngs-
vdrdens bedrivande,

2. forstirka patienternas ritts-
sikerbet och

3. stodja utvecklingen av en
trygg och meningsfull tvangsvdrd.
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2

Om uppdragets
och dess genomfdrande

2.1 Utredningens direktiv

Utredningens direktiv om samordnade insatser vid samsjuklighet i
form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
nirliggande tillstdnd (dir. 2020:68) beslutades vid regeringssamman-
tride den 17 juni 2020 (bilaga) och redovisades den 25 november
2021. Tilliggsdirektiv (dir. 2021:96) till utredningen beslutades vid
regeringssammantride den 28 oktober 2021 (bilaga). I ulliggsupp-
draget framgdr att utredningen ska:

utifrdn sin analys av f6r- och nackdelar med en gemensam lag-
stiftning f6r personer som vérdas utan samtycke enligt LVM och
LPT limna forslag pd en gemensam lagstiftning for att bland
annat gora tvingsvardslagstiftningen mer flexibel 1 sin utform-
ning, sikerstilla att insatser ges utifrin den enskildes behov samt
stirka rictssikerheten och sikerheten 1 virden fér de personer
som ska virdas med stéd av den gemensamma tvingsvardslag-
stiftningen,

ta stillning till och bedéma eventuella behov av férindringar i
ansvarsfoérdelningen mellan de berérda huvudminnen som fsljd
av foreslagna forfattningsindringar,

limna nédvindiga forfattningsforslag och de férslag till dtgirder
1 6vrigt som utredaren bedémer behovs.

Utredningstiden forlingdes och de nya delarna ska redovisas i ett
slutbetinkande senast den 31 januari 2023.
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2.2 Utredningens arbete

Liksom under arbetet med delbetinkandet har vir ambition varit att
forslagen ska tas fram genom aktivt deltagande av personer med
samsjuklighet, anhériga och personer som arbetar i, styr och leder
verksamheter om riktar sig till mélgruppen.

Vi har dirfér besskt samtliga LVM-institutioner. Vid beséken
triffade vi ledning, medarbetare och klienter var for sig. Sammanlagt
har vi triffat ett femtiotal klienter. Vi har ocksd intervjuat personer
som tidigare virdats enligt LVM eller LPT. Totalt har vi pratat med
ett hundratal personer med egen erfarenhet av LVM-vird.

Dirutéver har vi haft samtal med personer i ledningsfunktioner i
psykiatri och socialtjinst, gjort flera studiebesék 1 psykiatriska
verksamheter och tagit del av professionsforeningars och patient-
brukar- och anhérigféreningars erfarenheter. Vi har ocksd intervjuat
socialsekreterare om tillimpningen av nuvarande LVM. I framstill-
ningen nedan framgdr vilka évriga metoder vi har anvint for att
samla in och analysera underlag till vira bedémningar och férslag.
Vir ambition har varit att tillimpa ett transparant arbetssitt och nir
vi bedémt det limpligt, redovisa och préva vira preliminira slut-
satser och forslag.

2.2.1 Expertgrupp och vetenskaplig referensgrupp

Regeringen har utsett en expertgrupp som limnat synpunkter till
utredningen under arbetet. Vilka ledaméterna som deltagit framgér
av missivet. Vi har dirutdver, pa eget initiativ, knutit en vetenskaplig
referensgrupp till oss, vilket vi dven hade under arbetet med del-
betinkandet. Referensgruppen har haft uppdraget att bistd med
forskningsunderlag och lopande ge ett vetenskapligt perspektiv pd
vara analyser, bedémningar och forslag. Gruppens sammansittning
framgdr av missivet. Vi har triffat bida grupperna vid sex tillfillen
och diremellan tagit emot skriftliga synpunkter.
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2.2.2 Besok vid samtliga LVM-institutioner

Under vdren 2022 har utredningen besékt samtliga LVM-hem. Vid
beséken har vi triffat ledningsfunktioner, personal och klienter.
Formerna foér vira samtal med klienterna har delvis sett olika ut
mellan institutionerna. Ibland har vi pratat med grupper av klienter
och vissa fall har vi haft enskilda samtal med klienterna. SiS har
genomgdende sett till att vi haft goda méjligheter att prata med
personer med relevanta erfarenheter vid institutionerna for att £ den
information som behévts i utredningsarbetet.

Syftet med besoken har varit att inhimta information om hur ett
nytt tvingsvardssystem ska utformas, utifrin erfarenheter frin dem
som fitt tvingsvardsinsatser, av dem som arbetar i verksamheten och
av dem som styr och leder LVM- verksamheterna.

2.2.3 Dialog med SiS

Vi har ocks3 haft en [6pande dialog med SiS ledning centralt under
utredningstiden och myndigheten har dven haft en representant 1
expertgruppen. Myndigheten har limnat flera skriftliga underlag till
utredningen. SiS representant 1 expertgruppen har ocksd limnat ett
sirskilt yttrande som redovisas 1 detta betinkande som en sirskild
bilaga. Som framgir nedan har vi dven begirt ut och sammanstillt
data om LVM-institutionerna och den verksamhet som bedrivs dir.

2.2.4 Sammanstallning och analys av befintliga utredningar,
rapporter, registerdata och statistik

Tidigare utredningar, rapporter och vissa tillgingliga registerdata
och annan statistik har tjinat som underlag till vira slutsatser. Kil-
lorna redovisas i samband med att vi beskriver skilen till vira bedém-
ningar och forslag samt 1 bakgrundskapitlen.

Uppgifter frin bland annat Socialstyrelsens hilsodataregister,
statistik om vuxna personer med missbruk och beroende, statistik
om LVM har vi himtat frn myndighetens publicerade rapporter. Vi
har dven tagit del av data om tvingsvérd direkt fr&n myndigheten.

Vi har gitt igenom 100 LVM-domar frin férvaltningsritterna
2021, frimst i syfte att fd en bild av vilka indikationer som anvinds
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vid ansokan om vérd enligt LVM. Vi har dven gdtt igenom 100 domar
avseende dppen psykiatrisk tvingsvird enligt LPT i syfte att 8 6kad
kunskap av hur regleringen om 6ppen psykiatrisk tvingsvérd till-
limpas. Domarna ir i bida fallen slumpvist utvalda.

Som stdd for berikningar av de ekonomiska konsekvenserna som
redovisas 1 kapitel 10 har vi bland annat gjort analyser av Social-
styrelsens statistik om vuxna personer med missbruk och beroende
och Sveriges Kommuners och Regioners (SKR) kartliggning psykia-

trin i siffror.

2.2.5 Kunskapssammanstallningar

I foljande delar har forskare bistdtt utredningen med sirskilda
underlag:

¢ Granskning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
for 2019

Med. Dr. Marianne Larsson Lindahl har bistitt utredningen i arbetet
med att sammanstilla samtliga inskrivnings- och utskrivningsinter-
vjuer frain LVM 2019. SiS genomfér sddana med samtliga klienter
som accepterar att intervjuas i enlighet med den strukturerade meto-

den dok.

e Forskningsdversikt om det vetenskapliga stodet for tvingsvard
Med. Dr. Marianne Larsson Lindahl har bisttt utredningen med att

samla in information och redovisa resultaten av forskning av tvdngs-
vard mellan 2009-2021.

o Underlag om kliniska indikationer for tvingsvard

Professor Anders C Hikansson har bistitt utredningen med att ta
fram ett underlag med kliniska indikationer for tvdngsvard.

e Sammanstillning av forskning om patienters upplevelse av tvings-
vard
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Adjungerad adjunkt och legitimerad psykolog Sara Wallhed Finn har
bistdtt utredningen med att sammanstilla forskning om patienters
upplevelse av tvdngsvard, vilka faktorer som patienten uppfattar som
hjilpsamma for tillfrisknande samt kring miljéfaktorer pd virdavdel-
ningarna.

2.2.6 Internationell utblick
I kapitel 7 1 virt delbetinkande (SOU 2021:91) Frdn delar till helbet

— en reform for samordnade, bebovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet redovisar vi en internationell
utblick som bland annat beskriver tvingsvirden 1 Norge, Finland,
Danmark, Australien, Kanada och England. Vi bedémer att denna
redogorelse ir relevant dven f6r de delar som rér uppdraget som vi
redovisar i detta slutbetinkande.

2.2.7 Dialog med andra utredningar

Vi har haft dialog med andra utredningar som har uppdrag som grinsar
till uppdraget som redovisas 1 detta betinkande. Dessa utredningar ir
Utredningen Barn och unga i samhillets vird (S 2021:06), Utred-
ningen om vissa tvangsvardsfrigor (SOU 2022:40), Narkotikautred-
ningen (S 2022:01), Utredningen om skydd, stéd och véird f6r perso-
ner som har utsatts fér 6vergrepp vid produktion eller distribution av
pornografi (A 2022:02) och Utredningen om exitprogram fér perso-
ner som ir utsatta for prostitution (A 2022:04).

2.2.8 Gallande ratt

I kapitel 5 och 1 delbetinkandet beskriver vi gillande ritt. Det kapit-
let innehéller en beskrivning av for arbetet relevant lagstiftning. En
nirmare analys av LPT och LVM gérs 1 kapitel 14 1 nimnda betin-
kande. I de delar dir vi i det hir betinkandet limnar forslag eller
bedémningar som ror nya delar eller delar dir det finns skil att upp-
repa en beskrivning av gillande ritt beskrivs det 1 anslutning till
respektive forslag eller bedomning.
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2.2.9 Redovisning av inriktning pa forslag och hantering
av synpunkter

Vi har vid ett tillfille redovisat inriktningen pa véra férslag pd ut-
redningens hemsida. Syftet har varit att tidigt under processen {8 in
synpunkter frin personer och aktdérer med relevanta erfarenheter
och kunskaper s att dessa kunnat beaktas under arbetets ging. Vi
fick framfér allt in synpunkter frin regioner och kommuner samt
andra organisationer som arbetar inom omridet. Synpunkterna har
vi anvint for att anpassa och utveckla inriktningen pd véra forslag.

2.2.10 Lépande dialog i delegationer, beredningar och natverk

Vi har under utredningens ging haft 16pande dialog med delegationer,
beredningar och nitverk pd SKR. Vi har vid tv4 tillfillen triffat Sjuk-
virdsdelegationen samt beredningarna f6r Primirvird och dldreom-
sorg respektive Socialpolitik och individomsorg. Delegationen och
beredningarna bestdr av fortroendevalda i regioner och kommuner. Vi
har ocksd triffat socialchefsnitverket, chefséverlikargruppen, psykia-
trichefsnitverket och nitverket Beroende 1 Regioner och kommuner
(BIRK) som bestir av tjinstemin i kommuner och regioner.

2.2.11 Ovriga dialoger och samtal

Vi har utéver vad som beskrivits ovan haft ett stort antal ytterligare
dialoger och samtal med representanter pd olika niver och frin olika
verksamhetsomriden 1 regioner och kommuner. Vi har gjort studie-
besok 1 psykiatri och beroendevird i Stockholm och Kronoberg.
Utéver det har vi triffat ideella organisationer som foretrider mal-
gruppen och varit pd studiebesdk pd Stockholms brukarférenings
verksamhet. Vi har dven triffat ett antal professionsféreningar inom
ramen for utredningsarbetet.
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3 Tvangsvard vid missbruk
| en historisk belysning

3.1 Tvangsvardens framvaxt

Ett missbruk och dirmed férenade problem, fér sivil den enskilde
som for samhillet, har en ldng historia. Genom olika alkohol- och
narkotikapolitiska itgirder, innefattande allt frin kriminalisering
och restriktioner till stdd- och vardinsatser, har samhillet genom
tiderna forsékt frimja nykterhet och bekimpa missbruk. Initialt,
och timligen l&ngt in pd 1900-talet, 13g tyngdpunkten av samhiillets
insatser pa dtgirder av det forra slaget. Fylleriet kriminaliserades ar
1733 och avkriminaliserades férst 1977.

Huvudtanken bakom olika legislativa dtgirder som vidtogs under
1800-talet var att samhillet skulle hdllas snyggt och rent och 1 1864
drs strafflag infordes fylleribrottet bland sedlighetsbrotten. Sam-
hillets instillning till missbruk och personer med missbruksproblem
har dock, efter hand, genomgatt en viss férindring. Vi har gétt frin
en alkoholistvird till en missbruksvird och frdn ett samhillsskydd
till ett individskydd som birande skil till tvingsdtgirder.'

Frigan om en tvingslagstiftning vid missbruk kom férsta gdngen
pa tal 1 en motion, som dock ej ronte framgdng, vid 1889 &rs riksdag.
Aven om en del "alkoholister” behandlades enligt 1885 &rs 16sdrivar-
lag och en del hamnade p4 s.k. hospital fanns det personer med miss-
bruk som utgjorde en fara fér egen och anférvanters sikerhet.
Arbets- och forsorjningsplikten, liksom samhillsskyddsaspekten,
tridde 1 férgrunden vid denna férsta ansats till offentlig nykter-
hetsvrd. Det var dock inte f6rrin 1913 Sverige fick sin férsta lag
(1913 nr 102) om behandling av alkoholister (alkoholistlag), férkor-
tad AlkL.? Genom denna lag gavs myndigheterna ritt att, efter miss-

! Gustafsson 2001, Missbrukare 1 rittsstaten, s. 25 ff.
? Lagen genomgick vissa férindringar och revideringar 1931 och 1954.
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lyckade tillrittaforande &tgirder, besluta om tvingsinternering.
AIKL reglerade formerna fér tvingsintagning pd alkoholistanstalt.
Ingripande kunde endast ske mot grova missbrukare som betrak-
tades som sociala skadegdrare mot vilka samhillet borde skydda sig.’

Atgirder med stéd av AlkL kunde endast vidtas mot den som var
hemfallen 8t alkoholmissbruk, dvs. mot den som behirskades av ett
starkt alkoholbegir som medférde bundenhet vid eller beroende av
alkoholen, och detta levnadssitt tillika medférde fara eller allvarlig
oligenhet frimst f6r samhillet i olika avseenden.* Dirutéver krivdes
for ett ingripande att ndgon eller ndgra av de specialindikationer som
angavs 1 lagen var uppfyllda. Den enskilde skulle pd grund av sitt
alkoholmissbruk antingen 1) vara farlig f6r annans personliga siker-
het eller eget liv, eller 2) utsitta nigon, som han enligt lag var skyldig
att f6rsorja, f6r ndd eller uppenbar vanvard eller annars grovt brista
1 sina plikter mot sddan person, eller 3) ligga det allminna, sin famil;j
eller annan till last, eller 4) vara ur stdnd att ta vird om sig sjilv, eller
5) fora ett for nirboende eller andra grovt stérande levnadssitt. Lagen
var ocks3 tillimplig om den &t alkoholmissbruk hemfallne, under de
tvd senast forflutna 8ren, tre eller flera gdnger bottillts for fylleri eller
fort ett kringflackande liv. Om AIKL var tillimplig var de nykter-
hetsvirdande organen skyldiga att vidta dtgirder for att dterféra den
enskilde till ett nyktert och ordentligt liv.”

Den som pé grund av ett slutligt beslut med stéd av AIKL intagits
pd allmin alkoholistanstalt kunde kvarhillas dir under ezt dr, 1 vissa
fall tvd ar. I undantagsfall kunde dessa tider forlingas med ytterligare
tvd &r. Utskrivning skulle dock ske tidigare om det fanns grundad
anledning att anta att den intagne skulle komma att féra ett nyktert
och ordentligt liv. Vidare kunde permittering pa f6rsok ske, dd 1 all-
minhet forenat med sirskild 6vervakning och med lydnadsfére-
skrifter.

Genom AIKL fick nykterhetsvirden en fast organisation d& det 1
varje kommun skulle finnas en nykterbetsnimnd (i vissa fall en upp-
gift for fattigvirdsstyrelsen) vars uppgift var att 6vervaka nykter-
hetstillstdndet samt, for dess hojande, vidta erforderliga dtgirder.

3 Prop. 1954:159, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om nykterhets-
vird m.m., s. 58.
* Prop. 1954:159, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om nykterhets-
vird m.m., s. 58.
> Prop. 1954:159, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om nykterhets-
vird m.m., s. 63.
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Det ankom p8 nimnden att f6rs6ka forebygga och motverka onyk-
terhet och dryckenskap genom upplysningar, rid och anvisningar till
bide systembolag och andra férsiljare av alkohol, liksom till en-
skilda. Nimnderna stod under tillsyn av Socialstyrelsen. Det ankom
dock pd linsnykterhetsndmnd att hdlla sig noggrant underrittad om
de kommunala nykterhetsnimndernas verksamhet, att utéva tillsyn
over att nykterhetsnimnden fullgjorde sina uppgifter samt, att
limna dem vigledning och bistdind. Om nimnden inte handlade
drendena pa ett nojaktigt sitt kunde linsnykterhetsnimnden ta 6ver
handliggningen av drendet.

Som ett led 1 omliggningen av samhillets nykterhetspolitik infor-
des lagen (1954:579) om nykterhetsvérd, forkortad NvL. Ingripande
mot “alkoholmissbrukare” skulle genom den nya lagen kunna ske pd
ett tidigare stadium dn vad AlkL medgett varfér det talades om “nyk-
terhetsvard” i stillet for alkoholistvird som en samlande beteckning
av hela detta virdomride.*

1948 rs Alkoholistvirdsutredning” pekade p& missbrukets ming-
fasetterade orsaker och att samhillets dtgirder maste anordnas pd ett
sddant sitt av dessa fick ett s& skiftande innehill som méjligt. Utred-
ningen understrok ocksd vikten av att de medicinska synpunkterna
vid behandling av alkoholmissbruk dgnades stérre uppmirksamhet.
Utredningen menade att principiellt borde personer som missbru-
kade alkohol betraktas som fysiskt eller psykiskt alkoholskadade,
framfor allt medan ”alkoholbeddvningen” varade och tiden nirmast
efter dess upphérande. Samtidigt ansigs miljén spela en viktig roll
varfor dven icke medicinska 3tgirder befanns vara av storsta virde vid
behandlingen. For att bekimpa alkoholmissbruket borde dirfor sam-
hillets tgirder g& ut pd att pdverka sivil ”sjukdoms- som abnorm-
tillstdnd” som miljsfaktorer. Medicinska, psykologiska och sociala dt-
garder ansdgs alla virdefulla och borde dérfor rationellt samordnas.
Malet f6r nykterhetsvirden skulle vara att varje missbruksfall skulle
bli foremal f6r en sd utvecklad och individualiserad behandling pad
flera fronter som méjligt, syftande till att skapa forutsittningar for
en helnykter livsféring.®

¢ Prop. 1954:159, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om nykterhets-
vird m.m., s. 43.

7SOU 1948:23, Betinkande med forslag till lag om nykterhetsvird m.m.

8 Prop. 1954:159, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om nykterhets-
vird m.m., s. 50 ff.
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Genom 1954 drs NvL kunde ett ingripande ske pd ett ur férbitt-
ringssynpunkt gynnsammare stadium av missbruket. Den férebyg-
gande verksamheten férstirktes och lagen gav mojlighet till sivil
frivilliga hjilpdtgirder som till tvingsdtgirder. Om alkoholmissbruk
foreldg hade nykterhetsnimnden, liksom enligt AlkL, en skyldighet
att vidta itgirder vid pafoljd att linsnykterhetsnimnden annars
kunde ta &ver handliggningen av drendet. Syftet med 3tgirderna
enligt NvL var att den enskilde skulle dterforas till ett nyktert liv.”

For hjilpdrgirder enligt NvL krivdes inte lingre hemfallenhet,
utan sddana kunde sittas in redan d& ndgon ”ej blott tillfilligt” an-
vinde alkoholhaltiga drycker till uppenbar skada for sig eller annan.
Den férebyggande 6ppna virden skulle vara den primira vrdformen
varfor hemfallenhet inte krivdes. For tvingsatgirder, vartill hinférdes
dvervakning, och tvdngsintagning pd nykterhetsvirdsanstalt krivdes
dock fortsatt att den enskilde var hemfallen &t alkoholmissbruk.
NvL mojliggjorde ocks3 frivillig intagning p8 anstalt med viss kvar-
hallningsritt, forsdkspermission, utskrivning med évervakning och
lydnadstoreskrifter samt dterintagning efter ett férenklat forfarande.

Den tid varunder man kunde kvarhillas pd allmin virdanstalt
utgjorde ett dr. Hade den enskilde forut varit intagen pd en sddan
anstalt och om nytt beslut meddelades inom fem &r frin senaste ut-
skrivningen, var virdtiden rvd dr.

NvL innehéll ingenting om vird vid missbruk av narkotika. Detta
behandlades foretridesvis inom sjukvirden, antingen frivilligt enligt
divarande sjukvirdslag eller med tving, enligt den di gillande lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vird, forkortad
LSPV. Enligt 1 § LSPV fick den som led av psykisk sjukdom, obero-
ende av eget samtycke, beredas sluten psykiatrisk vird, om sidan
vird var oundgingligen pdkallad med hinsyn till sjukdomens art och
grad och till att han eller hon a) dels till {6ljd av sjukdomen uppen-
barligen saknade sjukdomsinsikt eller #/l foljd av beroende av nar-
kotiska medel uppenbarligen var ur stind att vitt bedoma sitt behov av
vdrd, dels kunde {3 sitt tillstdnd avsevirt foérbittrat genom virden
eller avsevirt forsimrat om virden uteblev.

Vid tiden fér NvL:s inférande rddde viss oenighet om huruvida
missbruk skulle hinforas till vanart eller sjukdom. Alkoholistvards-
utredningen avvisade dock mojligheten att kunna ingripa enbart vid
fara for den enskildes hilsa mot bakgrund av den medicinska sak-

? Prop. 1979/80:1, om socialtjinsten, Del A s. 106.
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kunskapens uppfattning att ett objektivt faststillande av férekom-
sten av specifika fysiska eller psykiska skador hos den enskilde, fram-
for allt sedan alkoholberusningen upphért, med ddvarande medicinska
undersdkningsmetoder inte var mojligt annat dn 1 speciella fall. Det
ansdgs férenat med betydande vanskligheter att bestimma graden av
medicinskt diagnostiserbara alkoholskador som skulle kunna liggas
till grund fér ett samhilleligt tvingsingripande. En medicinsk indika-
tion skulle innebira ett lagfistande av en f6r svensk rittsdskidning
frimmande grund for att beréva en person friheten, nimligen svar-
bedémbara och i och fér sig icke omedelbart livshotande skador, som
nigon tillfogar sig sjilv. Ingen, menade utredningen, skulle komma pad
tanken att tillgripa en lagstiftning av alkoholistlagstiftningens typ for
att bekimpa andra former av olimplig livsféring. Ett godkdnnande i lag
av medicinska skil fér tvingsitgirder skulle dess-utom kunna medféra
att de som Onskade soka likare avhéll sig dirifrdn, for att inte
riskera att bli omhindertagna av nykterhetsnimnden.'® I NvL in-
fordes silunda ingen medicinsk indikation. Fér att tvingstgirder
skulle kunna komma i friga skulle den enskilde vara hemfallen 3t ett
alkoholmissbruk om man dessutom uppfyllde férutsittningarna i
nigon av specialindikationerna, huvudsakligen hinférliga till omgiv-
nings- och samhillsskydd.

Nykterhetsvirden utsattes for kritik och den s.k. Nykterhets-
virdsundersékningen'' menade att de itgirder som vidtogs riktade
sig frimst mot de simre stillda i samhillet, medan andra fick hjilp
med sina alkoholproblem i sjukvirden. Utredningen féreslog bland
annat att socialvirdslagarna skulle ses 6ver och att tvingsdtgirderna
skulle avskiljas frdn ddvarande socialvdrden. Nykterhetsvirden skulle
anpassas till samhillsutvecklingen och till den syn man borjat {3 pd
alkoholmissbruket och personer med alkoholproblem. Med hinvis-
ning till Nykterhetsvirdsundersokningen fick en ny utredning —
Socialutredningen'” — i uppdrag att éverviga i vad mén nykterhets-
virden kunde knytas nirmare sjukvirden.

Nykterhetsvirden fortsatte att diskuteras under 1960- och 1970-
talet. I debatten framhoélls bland annat att den moderna behand-
lingsfilosofin vilade p& principen om frivillighet och fértroende,
ndgot som skulle ses mot bakgrund av konventionen om minskliga

1% Prop. 1954:159, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om nykterhets-
vird m.m., s. 68 f.

"'SOU 1967:36, Nykterhetsvirdens lige.

2SOU 1974:39, Socialvidrden, M3l och medel, Principbetinkande av socialutredningen.
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fri- och rittigheter och sddana 6vergripande mil som demokrati och
jimlikhet. Den praktiska erfarenheten hade ocks3 visat att samrid
och frivillighet 1 regel leder till avsevirt bittre resultat dn dtgirder
som vilar pd tving och ensidiga diktat. I ett pluralistiskt samhille
borde man inte kriva en alltfér hog grad av likformighet 1 virder-
ingar och konventioner. Toleransmarginalerna i friga om ”avvikande
beteenden” méste vara relativt vida. Den sociala kontrollen frin sam-
hillets sida borde dirfor inte drivas fér langt. Sirskilt borde man vara
dterhdllsam med de former av social kontroll som innebir ingrepp i
och krinkningar av den personliga integriteten.”” Den kombination av
frivillighet och tving som NvL inneholl kritiserades. Tvingsdtgir-
derna drabbade till 6vervigande del personer inom socialt och ekono-
miskt svaga grupper, NvL uppfattades som en klasslagstiftning. Okade
socialvirdande och rehabiliterande insatser borde avsevirt kunna
reducera behovet av tvingsitgirder."*

Socialutredningen ville rensa ut tvingsinslagen ur sociallagstift-
ningen. Argumenten for detta var sivil behandlingsmissiga som
yrkesetiska men dven att det 1 komplicerade och pifrestande situa-
tioner kunde ligga nira till hands att anvinda sig av tvingsbestim-
melserna utan att tringande skil foreldg. Sjilva existensen av tvings-
stgirder kunde misskreditera hela verksamheten. A andra sidan, och
som skil for att behdlla tvingsitgirderna, menade utredningen bland
annat att socialvirden inte kunde befrias frin att initiera tvings-
tgirder 1 vissa fall. For att motverka misstroende frin klienternas
sida krivdes dirfor att den vird som kom till stind upplevdes som
meningsfull och att socialvirden var beredd att solidariskt stédja och
hjilpa klienten dven 1 fortsittningen. Det ansdgs heller inte realis-
tiskt att forvinta sig att alla personer med ett missbruk skulle orka
befria sig frdn missbruk genom enbart frivilliga insatser vilket vore,
menade utredningen, att frinskriva socialvirden ansvaret for det
tyngsta “klientelet”. Det skulle ocksd innebira att manga dverlim-
nades till polis, domstolar och kriminalvérd i stillet, nigot som beteck-
nades som férrideri mot klienterna."”

> SOU 1974:39, Socialvirden, Mal och medel, Principbetinkande av socialutredningen, s. 98 f.
*SOU 1974:39, Socialvirden, M4l och medel, Principbetinkande av socialutredningen, s. 99 f.
1> SOU 1974:39, Socialvirden, M3l och medel, Principbetinkande av socialutredningen, s. 100 f.
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3.2 LVM:s tillblivelse

I direktiven till Socialutredningen 1967 var frigan bland annat om
bestimmelser om tvdngsingripanden skulle finnas 1 ett sirskilt av-
snitt 1 en allmin lag eller om sddana regler skulle sammanféras i en
sirskild lag inom socialvdrdens ram. En annan friga var om limplig-
heten 1 att skilja uppgifter som bygger pd frivillig medverkan frin
uppgifter av tvingskaraktir.

Socialutredningen uttryckte en strivan att skapa sddana samhalls-
forhallanden att behovet av ingripanden utan den enskildes samtycke
starkt skulle minskas. Sociala problem skulle 1 stérre utstrickning fore-
byggas eller 16sas innan de utvecklats dirhin att tvingsitgirder
behovde aktualiseras. Utredningen menade dock, att sirskilda &tgirder
— tvingsitgirder — inte helt kunde undvaras di dven vuxna minniskor
ibland kan hamna i ett sidant tillstind att de inte rider dver sina hand-
lingar och inte kan ta vird om sig sjilva.

Utredningen menade vidare, att grundliggande fér samhillets
vard- och behandlingsinsatser dr att de miste priglas av en erbju-
dande attityd och respekt f6r den enskildes integritet. Tyngdpunk-
ten for ansvaret av problembearbetning och behandling méste ligga
hos den enskilde. Samhillets primira uppgifter i det individuella
behandlingsarbetet skulle vara att ge den enskilde stéd och stimulans
att frigora och forstirka den enskildes personliga resurser. Av det
dvergripande mélet for samhillets socialtjinst — demokrati — ansgs
folja att den enskilde ska ha ritt att sjilv bestimma 6ver sin person
och dirfér dga frihet att beddma om han eller hon vill utnyttja den
av samhillet erbjudna hjilpen. Av ett annat 6vergripande mal —trygg-
het — ansdgs dock félja att det mdste vara samhillets uppgift att
skydda den som av olika skil inte f6rmaga att styra eller dverblicka
konsekvenserna av sitt handlande, en allmint vedertagen grund for
sambhillets ritt att vidta dtgirder utan samtycke. Aven i sidana situa-
tioner skulle emellertid den enskildes sjilvbestimmanderitt till-
mitas stor betydelse. Tvingsvirden skulle ocksd begrinsas till att
gilla enbart hansyn till den enskilde sjilv. Samhillsskyddet fick till-
godoses 1 andra former."

Socialutredningen tog inte definitiv stillning till i vilken lag tvings-
bestimmelserna skulle regleras. Overvigande skil ansigs dock tala for
en reglering i socialvirdslagen eftersom omhindertagandetiden skulle

1©SOU 1974:39, Socialvirden, Mal och medel, Principbetinkande av socialutredningen, s. 324 ff.
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ses som ett led 1 en sammanhillen virdkedja. Utredningen menade
vidare att det organ som svarade for utredningen inte borde fatta
beslut om tvingsvird. Dirfér skulle ddvarande linsritten bli beslu-
tande organ medan ordféranden, eller annan inom socialnimnden,
skulle kunna fatta interimistiska beslut i brddskande fall. Det skulle
dven ankomma p8 socialvirden att verkstilla linsrittens beslut.

Socialutredningen var emellertid inte enig. Aven remissbehand-
lingen av forslaget gav vid handen vitt skilda uppfattningar d3 3tskil-
liga ville ligga bestimmelser om tvingsomhindertagande utanfor
sociallagstiftningen och andra ville se flera grunder f6r ingripanden.

I slutbetinkandet' framlades tva forslag. Majoritetsforslaget ut-
gick frin att behovliga virdinsatser f6r den som missbrukade alkohol
eller andra beroendeframkallande medel kunde ges med st6d av
LSPV i de situationer det fanns behov av tvingsvard.'® Alternativ-
forslager innebar att tvngsvird skulle kunna genomféras med stod
av en sirskild vrdlagstiftning, ndgot som 1 sina huvuddrag 6verens-
stimde med forslaget 1 principbetinkandet (SOU 1974:39). Férsla-
get omfattade, till skillnad frin vad som gillde enligt NvL, dven per-
soner med ett missbruk av narkotika. Det skulle férutsittas att den
enskilde var ur stind att bedéma sitt virdbehov och att utebliven
vard kunde medfora allvarlig fara f6r hans liv eller hilsa eller leda till
andra sociala skadeverkningar f6r den enskilde. Ddremot innefattade
forslaget inte nigon mojlighet till tvdngsomhindertaganden till
skydd fér annan person.

Remissbehandlingen av slutbetinkande visade fortfarande starkt
divergerande uppfattningar. En sirskild arbetsgrupp bildades dirfor
inom Regeringskansliet med uppdrag att, pd grundval av bland annat
Socialutredningens férslag och remissvaren, ge ett underlag for reger-
ingens stillningstagande 1 frigan om tvingsvird av vuxna missbru-
kare. Arbetsgruppens forslag redovisades 1 Ds 1978:8, Vdrd utan
samtycke inom socialtjdnst och sjukvdrd.

I proposition 1979/80:1 om socialtjinsten som foérelades riks-
dagen 1979 foreslogs att en ny socialtjinstlag skulle ersitta bland
annat barnavirdslagen (1960:97), lagen (1954:579) om nykterhets-
vard och lagen (1956:2) om socialhjilp. De centrala bestimmelserna
pd omridet férdes samman 1 en socialtjinstlag (SoL) som dock kom-

7SOU 1977:40, Socialtjinst och socialférsikringstilligg, Lagar och motiv, Socialutredningens
slutbetinkande.

8 SOU 1977:40, Socialtjinst och socialférsikringstilligg, Lagar och motiv, Socialutredningens
slutbetinkande, s. 537. Prop. 1979/80:1 Del A s. 123.
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pletterades av en lag med sirskilda bestimmelser for vird av unga
(LVU) samt vissa dndringar i LSPV. En grundliggande utgingspunkt
1 férslaget rérande SoL var att insatserna i individuella drenden skulle
priglas av frivillighet och den enskildes ritt till sjilvbestimmande.
Lagen inneholl dirfor inga tvingsdtgirder. Vad giller virden av barn
och unga rddde det dock 1 princip enighet om att det inte var méjligt
att helt undvara tvingsinslag. De unga miste kunna garanteras ndd-
vindig vird iven om det inte gir att 3 samtycke till virden. Detta
behov skulle tillgodoses genom LVU.

Riksdagen beslutade att anta propositionens forslag till en ny
socialtjinstlag och LVU, samt att upphiva socialhjilpslagen, barna-
virdslagen och nykterhetsvirdslagen. Ikrafttridandet bestimdes till
den 1 januari 1982.

Diremot var frigan om tvdngsvdrd av vuxna personer med ett
missbruk fortfarande omstridd. Riksdagen avslog férslaget till ind-
ringar 1 LSPV vari ingick bestimmelser om vird oberoende av sam-
tycke av vuxna missbrukare av alkohol och narkotika. I flera motio-
ner uttalades tveksamhet till tvingsdtgirder mot personer med
missbruk enbart inom sjukvirdens ram."

Socialutskottet fann det nédvindigt att frigan om vird utan
samtycke av vuxna personer med missbruk blev férema3l for fortsatt
utredning. Utskottet framholl dirvid vikten av en bred politisk sam-
ling 1 frigan. En parlamentarisk beredning skulle dirfér forutsitt-
ningslost utreda frigan ytterligare. Beredningen skulle vara fri att
prova olika vigar for att tillgodose nédvindiga vdrdbehov inom
ramen f6r helbetssynen och att 6verviga hur férfarandet borde ut-
formas f6r att uppfylla nédvindiga krav pd rdttssikerbet och objek-
tivitet. Utredningen borde sikta pd att skapa storsta mojliga rditts-
trygghet 16r den enskilde och bista méjligheter till en individuellt
anpassad vdrd i en sammanbdllen vdrdkedja. Lekmannainflytande
borde ockss, om méjligt, forstirkas.”

I maj 1980 tillsattes kommittén som sedermera antog namnet
Socialberedningen. Beredningen hade i1 uppdrag att med fértur ut-
arbeta ett lagforslag betriffande virden av vuxna personer med alko-
hol- och narkotikamissbruk. Lagstiftningen skulle trida i kraft sam-
tidigt som socialtjinstlagen och LVU, dvs. den 1 januari 1982.

SOU 1981:7, LVM: Lag om vird av missbrukare i vissa fall, s. 17.
20S0U 1979/80:44 s. 62. Se dven SoU 1979/80:24.
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Beredningen 6verlimnade i januari 1981 ett enhilligt forslag 1
betinkandet SOU 1981:7 LVM - Lag om vard av missbrukare i vissa
fall. Lagen tridde i kraft den 1 januari 1982, samtidigt med social-
tjanstreformen, och har direfter reviderats 1989, dock inte pd nigot
genomgripande sitt 1 forhillande till den ursprungliga lagen.

3.3 Huvudmannaskapet for tvangsvarden
3.3.1  Fdre socialtjdnstreformen

Innan socialtjinstreformen 1982 hade ddvarande socialvirden en rad
institutioner enligt den d& efter behov uppdelade lagstiftningen.
S&lunda fanns bestimmelser om barnavirdsanstalter och ungdoms-
vardsskolor i barnavdrdslagen och om allminna virdanstalter for
alkoholmissbrukare i nykterhetsvirdslagen.

P34 NvL:s tid indelades virdanstalterna f6r alkoholmissbrukare 1
allmidnna och enskilda anstalter. De enskilda virdanstalterna tog
endast emot frivilligt intagna klienter och de férfogade inte 6ver ndgra
tvingsdtgirder. Dessutom fanns inackorderingshem {or alkoholmiss-
brukare och inackorderingshem och behandlingshem fér narkotika-
missbrukare som drevs 1 kommunal, landstingskommunal eller enskild
reg.

De allménna anstalterna, som indelades 1 statliga respektive er-
kinda anstalter, fick ta emot klienter som var tvingsintagna enligt
NvL liksom klienter som gdtt in frivilligt i virden men med kvar-
hillningsritt for anstalten. De allminna anstalterna var silunda dels
anstalt — eller avdelning dirav — som staten inrdttat or sddant inda-
ma3l, dels anstalt — eller avdelning dirav — som anordnats av landsting,
kommun, férening, stiftelse eller annan och som hade erkints av
regeringen som allmin virdanstalt.”’ Som huvudmin fér institutio-
nerna inom divarande socialvirden fanns siledes staten, landstings-
kommuner, kommuner och enskilda véttssubjekt.”

! Ndrmare foreskrifter om virden vid sddan anstalt gavs i kungérelsen (1955:298) med vissa
tillimpningsféreskrifter till NvL och i stadgan (1956:551) fér allminna virdanstalter for alko-
holmissbrukare.

2T april 1980 fanns det dels, 4 statliga anstalter dels, 19 erkinda anstalter med i regel samman-
slutningar som huvudmin. Det sammanlagda antalet virdplatser uppgick till 1 556 och for-
delade sig pa 17 lin. Hirutdver fanns 26 enskilda virdanstalter for alkoholmissbrukare (853
platser), pd vilka det inte kunde ske ndgon tvingsintagning enligt NvL. Huvudmin f6r dessa
var kommuner, landstingskommuner, ideella organisationer och stiftelser. Enskilda vird-
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Huvudmannaskapet for de statliga virdanstalterna for alkohol-
missbrukare och f6r ungdomsvardsskolorna évergick till landstings-
kommuner och kommuner den 1 januari 1983 enligt en Sverenskom-
melse som triffats mellan staten och de bida kommunférbunden®
véren 1980.”* Detta hade féregitts av att det 1 socialtjinstproposi-
tionen foreslagits att staten inte lingre skulle vara huvudman for
ndgra institutioner inom socialtjinsten utan att landstingskommu-
nerna och kommunerna skulle ha ett gemensamt ansvar for institu-
tionsvirden inom socialtjinsten, vilka benimndes hem for vdrd eller
boende (HVB) .”

Den med kommunférbunden triffade éverenskommelsen inne-
bar bland annat att kommuner och landstingskommuner gemensamt
skulle svara for att behovet av HVB blev tillgodosett, att huvudman
féor HVB skulle vara kommun, landstingskommun eller en juridisk
person och att berérda kommuner/landstingskommuner skulle éver-
ta huvudmannaskapet for de statliga ungdomsvardsskolorna och nyk-
terhetsvirdsanstalterna. Staten skulle dirvid, utan vederlag, 6verldta
de markomrdden med dir befintlig fast och 16s egendom som behév-
des for driften och som dgdes av staten. Berérda kommuner/lands-
tingskommuner skulle vidare éverta de rittigheter och 3taganden
som staten hade betriffande erkinda och enskilda nykterhetsvérds-
anstalter, behandlingshem och inackorderingshem fér alkohol- och
narkotikamissbrukare. Statens ekonomiska 3taganden fér driften av
dessa institutioner skulle tas 6ver av de nya huvudminnen. Anstillda
vid institutioner som omfattades av Gverenskommelsen och som
overtogs av kommuner/landstingskommuner skulle erbjudas anstill-
ning hos den nye huvudmannen.” Genom éverenskommelsen menade
foredragande statsrdd att det skapats organisatoriska férutsittningar
for en sammanbdllen planering av ungdoms- och missbruksvirden 1

anstalter fanns i 17 lin. Andra virdresurser inom nykterhetsvirden var de i huvudsak kom-
munala inackorderingshemmen for alkoholmissbrukare med ca 1 600 virdplatser. Utéver den
reguljira 8ppna nykterhetsvirden fanns dven de s.k. alkoholpoliklinikerna for 5ppen vird som
1 huvudsak drevs av kommunerna. Se prop. 1979/80:172 5. 7 f.

» Dévarande Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet.

?* Staten hade aldrig ansvar fér ndgon behandlingsinstitution inom narkomanvérden. Diremot
utgick statsbidrag till driften av sivil behandlingshem som inackorderingshem. Se prop.
1979/80:172, om é4ndrat huvudmannaskap f6r ungdomsvirdsskolor och nykterhetsvirds-
anstalter mm. s. 7 f.

 Se om den nirmare innebdrden av HVB i prop. 1979/80:1 Del A s. 327.

% Se prop. 1979/80:172, om idndrat huvudmannaskap fér ungdomsvirdsskolor och nykter-
hetsvdrdsanstalter m.m. s. 17 f.
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kommuner och landstingskommuner och en fungerande virdkedja frin
medicinsk vérd till den sociala rehabiliteringen.””

3.3.2 Atergéng till ett statligt huvudmannaskap

Kommunaliseringen av tvingsvirdens institutioner var en direkt
foljd av socialtjinstreformen 1982. Socialutredningen uttryckte tre
grundliggande principer for institutionsvdrden; kontinuitet, flexi-
bilitet och nirhet. Dessa principer borde enligt utredningen ersitta
de grunder for differentiering av institutioner som dittills tillimpats.
Utredningen hade funnit en bristande anpassning till ifrigavarande
principer men de hade ocks3 sett problem i1 friga om samverkan mel-
lan institutionerna och andra aktdrer sdsom den 6ppna social-
tjinsten, hilso- och sjukvdrden och skolan.

I maj 1991 fattade riksdagen ett principbeslut om att de sirskilda
ungdomshemmen skulle féras éver frén ett kommunalt/landstings-
kommunalt huvudmannaskap till ett statligt huvudmannaskap igen.”®
Overforandet skulle ske under 1992. I en sirskild utredning som
avlimnades 1 februari 1992% redovisades tvi huvudalternativ, dels en
helstatlig organisation, dels en organisation med ett entreprenérs-
system. Vidare foreslogs att en ny statlig myndighet skulle inrittas for
ledning och drift av verksamheterna. Huvudmannaskapet féreslogs
omfatta sivil de sirskilda ungdomshemmen som LVM-hemmen.

Bakgrunden till férindringen sdvitt giller de sarskilda ungdoms-
hemmen var att en rad problemomriden hade identifierats. Bland
annat var hemmen ojimnt férdelade 6ver landet och de hade 1 allt
hégre grad kommit att inriktas pd att tillhandahilla akutinsatser.
Den linsvisa planeringen av varden tillskrevs problematiken med en
otillricklig differentiering och specialisering. Linen ansdgs 1 allmin-
het alltfér sma f6r att utgdra en grund for differentiering, vilket fitt
till foljd att de flesta institutioner saknade specialisering och dirfor
tog emot en mer blandad grupp av klienter jimfért med tiden fore
kommunaliseringen. Dirmed hade virden kommit att anpassas efter
medelklienten och de mest svirbehandlade, eller de med sirskilda
virdbehov, hade inte kunnat tas in eller inte fitt adekvat behandling.

¥ Prop. 1979/80:172, om indrat huvudmannaskap fér ungdomsvardsskolor och nykterhets-
vérdsanstalter m.m. s. 11.

28 Prop. 1990/91:96, om statsbidrag till missbrukarvird och ungdomsvird m.m.

#SOU 1992:18, Tvingsvird i socialtjinsten — ansvar och innehill.
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Vidare ansigs en “liten grupp” av de sirskilda ungdomshemmens
klienter ha nigon form av psykisk stérning. Detta ansigs medféra
sirskilda problem eftersom ndgon diagnos ofta inte stillts trots
uppvisade symtom. Dirutdver fanns en mindre grupp med faststilld
diagnos som egentligen borde virdats 1 den reguljira psykiatriska
virden. Ocksd den omstindigheten att det genom férestindarens
ritt att besluta om intagning, och att det dirmed hade varit méjligt
att vilja bort klienter som inte ansdgs passa in 1 institutionens vird-
program, hade medfort att klienter med vissa problem uteslutits frdn
varden framholls som ett problem. Aven kompetensproblem bland
personalen utpekades som ett problemomride.”

Nir det giller rvdngsvdrd enligt LVM fanns vid utgdngen av ir
1991, 41 LVM-hem med sammanlagt 1 280 platser. 17 av hemmen
var s.k. § 23-hem med 587 platser — 384 6ppna och 203 slutna platser
—och 24 hem var s.k. § 22-hem med 693 platser. Storleken pd LVM-
hemmen varierade mellan 7 och 88 platser per institution. Mdnga av
§ 23-hemmen var fore detta statliga nykterhetsvirdsanstalter, medan
de flesta § 22-hem var fore detta erkiinda eller enskilda anstalter.

Efter socialtjinstreformen minskade antalet tvingsvirdade per-
soner med missbruksproblem. I och med att nya bestimmelser om
kriterierna for tvingsvird och om utokad virdud tridde 1 kraft 1989
dkade dock antalet intagna for tvingsvird markant. Vid tiden for
lagstiftningsirendet (1992) hade dock efterfrigan pd platser dter
minskat, sannolikt till stor del beroende pd kommunernas ekono-
miska lige. Kommunerna avvaktade med att placera klienter till dess
att ett akut behov av omhindertagande méste ske. Detta medférde
att institutionerna miste hilla en hég beredskap for akuta placer-
ingar vilket var problematiskt nir det samtidigt fanns krav pd en hog
beliggningsgrad. Vidare hade Socialstyrelsen pekat pd att efterfrigan
pd platser varit mycket instabil under 1991 och viss platsbrist fér
speciella grupper hade konstaterats. Det ridde ocksd underskott pd
platser sirskilt avpassade for psykiskt storda klienter och klienter
med komplexa virdbehov. Det hade ocksd blivit alltmer uppenbart
att endast de mest problematiska ”missbrukarna” kom under vird
enligt LVM. Grava likemedelsmissbrukare och kriminellt belastade
personer med missbruk behévde ocksé vird i 6kad omfattning.”

% Prop. 1992/93:61, om indrat huvudmannaskap for vissa institutioner inom ungdomsvard
och missbrukarvard, s. 11 {.
3! Prop. 1992/93:61, om indrat huvudmannaskap for vissa institutioner inom ungdomsvird
och missbrukarvard, s. 12 {.
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Mot bakgrund av den problembild som tecknats ovan, liksom den
omstindigheten att det divarande statsbidragssystemet inte 1 till-
ricklig grad haft styrande effekt,” foéreslogs silunda att huvud-
mannaskapet for de sirskilda ungdomshemmen och LVM-hemmen
skulle 6verféras frin kommuner och landsting till staten. Mojlig-
heter skulle ind& ges for staten att om det finns sirskilda skil, genom
avtal, uppdra &t landsting eller kommuner att inritta och driva sddana
hem (jfr 6 kap. 3 § andra stycket socialtjinstlagen [2001:453]). Det
kan avse situationer dir en institution ir samlokaliserad med andra
verksamheter och dir det d& ir naturligt att samma huvudman svarar
for driften av bda verksamheterna.”

I betinkandet SOU 1992:18 drogs slutsatsen att det finns uppen-
bara férdelar med att det statliga huvudmannaskapet omfattar savil
LVM-hemmen som de sirskilda ungdomshemmen. Utredaren pekade
bland annat pd att bdda virdomridena regleras av sirskilda lagar som
till sitt innehdll betecknar avsteg frén SoL:s huvudprincip om fri-
villighet, att det fattats myndighetsbeslut med stéd av lagarna och
att bdda virdformerna stiller krav pd ett befolkningsmissigt stort
rekryteringsunderlag. For bida virdformerna krivs ocksd en diffe-
rentierad institutionsstruktur. Aven om &ldersspridningen ir bety-
dande inom LVM-virden ansig utredaren att det finns grundlig-
gande likheter i behandlingsmetoder. Det bedémdes ocksd finnas
samordningsvinster nir det giller omrdden som personalutveckling
och fortbildning liksom p4 fastighetssidan.™

I propositionen anférdes att en av de viktigaste fordelarna med
ett samlat ansvar ir att det delade huvudmannaskapet, med den
osikerhet 1 ansvarsforhillandena som d3 fanns, skulle upphéra. En
central planering av erforderliga resurser och ett centralt ansvars-
tagande skulle ge betydligt bittre forutsittningar f6r en differen-
tiering av virdinnehéllet och att platstillgdngen bittre skulle kunna
tillgodoses.”

32 Prop. 1992/93:61, om dndrat huvudmannaskap fér vissa institutioner inom ungdomsvard
och missbrukarvird, s. 15.
33 Prop. 1992/93:61, om dndrat huvudmannaskap fér vissa institutioner inom ungdomsvard
och missbrukarvird, s. 17.
3* Prop. 1992/93:61, om dndrat huvudmannaskap fér vissa institutioner inom ungdomsvird
och missbrukarvird, s. 16.
3 Prop. 1992/93:61, om indrat huvudmannaskap fér vissa institutioner inom ungdomsvird
och missbrukarvird, s. 17.
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3.3.3 Inrattandet av Statens institutionsstyrelse

Till f6ljd av en dtergdng till det statliga huvudmannaskapet for de
sirskilda ungdomshemmen och LVM-hemmen skulle en organisa-
tion byggas upp med en ny, till storleken begrinsad, myndighet med
ett totalansvar som ir gemensam for tvingsvirdens olika grenar —
Statens institutionsstyrelse (SiS). Enligt forarbetena skulle det med-
fora betydande vinster av ekonomisk och administrativ natur.*

SiS uppgifter borde enligt forarbetena bland annat vara planering,
ledning och drift, platsanvisningar, ekonomisk styrning, resultat-
uppfoljning och kontroll, personaladministration och personalut-
bildning, metodutveckling, forsknings- och utvecklingsarbete och
fastighetsforvaltning. En utgdngspunkt var att de olika institutio-
nerna skulle ges ett stort métt av sjilvstindighet. For att 8stad-
komma en god differentiering 1 utbudet fordrades dock en samman-
hillen planering av verksamheten dir SiS snabbt kan ta initiativ till
och genomféra nédvindiga justeringar, nigot som kriver att SiS har
goda kunskaper sdvil om de olika institutionernas férhillanden som
om férindringar i kommunerna. Planeringen av den omedelbara
virden och virdinnehillet borde ske ute pd den enskilda institutio-
nen och under férestdndarens ansvar.”

SiS borde alltsd svara for att det sker en anpassning av vird-
resurserna 1 férhillande till de behov som kan konstateras. En viktig
uppgift for SiS borde ocksd vara att inom organisationen och dven
utdt sprida kunskap om ldngsiktiga mél och strategier. Vidare borde
ligga ett ansvar for att vrden vid hemmen bedrivs i enlighet med den
faststillda differentieringsordningen, att utfirda nédvindiga anvis-
ningar och riktlinjer f6r virdarbetet inom hemmen och att félja upp
och utvirdera denna vird.”

Vad giller differentiering skulle de sirskilda ungdomshemmen
och LVM-hemmen differentieras efter klienternas behov och férut-
sittningar att tillgodogéra sig virden. De klienter som kommer till
hemmen uppvisar ofta mycket djupgdende storningar och en sam-

3 Prop. 1992/93:61, om dndrat huvudmannaskap fér vissa institutioner inom ungdomsvard
och missbrukarvdrd s. 18. Utredningen gav vid handen att om de divarande LVM-hemmen
och sirskilda ungdomshemmen skulle 6verféras till statligt huvudmannaskap skulle organisa-
tionen omfatta 67 institutioner med cirka 1 800 virdplatser och cirka 2 500 anstillda. Den
centrala myndigheten bedémdes behéva ungefir 40 anstillda.

7 Prop. 1992/93:61, om indrat huvudmannaskap fér vissa institutioner inom ungdomsvard
och missbrukarvird s. 19.

3% Prop. 1992/93:61, om dndrat huvudmannaskap fér vissa institutioner inom ungdomsvird
och missbrukarvird, s. 19 {.
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mansatt problembild. Gemensamt ir dock att de inte kunnat eller
inte beddémts kunna tillgodogdra sig vird 1 6ppnare former. Mot
denna bakgrund ansdgs det i férarbetena vara visentligt att virden
utformas pd ett sidant sitt att klienternas skiftande forutsittningar
kan beaktas. Detta, anfordes det, kunde dstadkommas frimst genom
en differentiering av behandlingsresurserna samt genom en 1 évrigt
individualiserad vard.”

En utforlig beskrivning av hur SiS verksamhet ser ut i dag ges 1
avsnitt 4.3 och 4.4.

3 Prop. 1991/93:61, om indrat huvudmannaskap fér vissa institutioner inom ungdomsvird och
missbrukarvird s. 22. Tidigare differentieringsmodeller hade i regel utgtt frén klienternas yttre
symtom och problem i syfte att framfér allt underlitta tillsynen av klienterna. Dir-igenom hade
olika klienter med likartade symtom men 4nd3 helt olika behandlingsbehov kommit att tillhéra
samma institution eller behandlingsenhet. Ett nytt system for differentiering méste utgd frin
andra kriterier som har mera direkt anknytning till behovet av behandlingsinsatser.
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4 Tvangsvard enligt LVM och LPT

I det hir kapitlet redovisas vissa évergripande uppgifter om tvdngs-
vard enligt LVM och LPT. Vi beskriver kortfattat vad forskningen
siger om effekten av tvingsvard, hur LVM och LPT tillimpas i dag,
samt redovisar data om klienter och patienter. Avslutningsvis finns
en redogorelse for hur tvdngsvirden bedrivs for barn och unga.
Faktauppgifter om dessa omriden &terfinns ocksd 1 kapitlen 5-9 1
vilka vi redovisar vdra bedomningar och férslag.

4.1 Effekt av tvangsvard

En systematisk &versikt frdn 2021' som inkluderade 49 tidigare stu-
dier visade att om lagstadgad tvdngsvard ska vara framgingsrik, ska
den utgd frin en individuell utredning av klientens problembild som
sedan matchas med ett evidensbaserat strukturerat virdinneh3ll. Ut-
ifrén 6versikten kunde man ocksd dra slutsatsen att det inte verkar
som att vardtiden dr avgdrande for utfallet utan att det snarare hand-
lar om vdrdens inneh&ll.> Virden bor vidare ges, eller i alla fall inledas,
vid sjukvirdsinrittning eller annan institution. En viss tids institu-
tionsvard, tycks enligt versikten, 6ka mojligheten for att stabilisera
personer med svira beroendeproblem. Finns samsjuklighet hos de
vardade, vilket ofta ir fallet, bér virdtiden vara lingre dn for personer
som enbart har ett skadligt bruk eller beroende. For att viljan till
livsférindring efter institutionsvdrd ska bibehllas ir planerad och
strukturerad eftervird ett viktigt inslag. De tvingsvirdades problembild
kriver ocksd att samhillet inte bara agerar livriddande utan ocksd

! Israelsson, 2021, Utfall av lagstadgad tvingsvard fér personer med missbruks- och beroende-
vérd - en systematisk 6versikt.
? Israelsson, 2021, Utfall av lagstadgad tvingsvird f6r personer med missbruks- och beroende-
vérd - en systematisk 6versikt.
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foljer upp tvingsvirden med eftervirdsinsatser i till exempel 6ppen-
vird nir tvingvirden avslutas’.

Det skulle kunna uttryckas som att det som ir framgangsrikt fér
behandling generellt dr framgingsrikt dven f6r behandling inom
tvingsvard, och att tvinget i sig kan ha en underordnad betydelse i
forhillande till respekt, bemétande, behandlingsinnehill, autonomi,
koordination, stéd till anhériga och andra fér alla minniskor av-
gorande faktorer i motet med vird, behandling och socialt stéd.*

Det ir dock svért att dra vetenskapliga slutsatser om effekten av
tvingsvird exempelvis genom systematiska dversikter, bland annat
for att den ser olika ut 1 olika linder och att respektive lagstiftning
bygger pa delvis olika principer.

4.2 Socialtjanstens tillampning av LVM

Enligt lag (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall ska social-
nimnden inleda utredning, nir den genom anmilan enligt 6 § eller
pd ndgot annat sitt har fitt kinnedom om att det kan finnas skil att
bereda ndgon tvingsvird. Om utredningen visar att det finns skil att
bereda tvingsvdrd ska socialnimnden anséka om tvingsvird hos
forvaltningsritten som fattar beslut. Tvingsvird kan ocks8, under
vissa omstindigheter, komma till stind som ett omedelbart omhin-
dertagande efter ett beslut av socialnimnden. Socialnimnden ska d&
understilla forvaltningsritten beslutet som faststiller eller avslar
nimndens beslut. I nista steg ska socialnimnden anséka om tvidngs-
vird av klienten. Det gir att lisa mer om gillande ritt i avsnitt 5.4.1
1 delbetinkandet "Frén delar till helhet” (SOU 2021:93).
Socialnimnden har det 6vergripande virdansvaret f6r den enskilde
1 tvdngsvard inklusive vdrden inom ramen fér § 27 LVM, medan den
SiS-institution dir klienten placerats har det direkta behandlings-
ansvaret. I socialnimndens évergripande virdansvar ingdr bland annat
att se till att beslut om tvingsvard verkstills samt att planera och folja
virden. Det ir en central uppgift for socialtjinsten att hilla kontakt

3 Israelsson, 2021, Utfall av lagstadgad tvingsvird f6r personer med missbruks- och beroende-
vird — en systematisk 6versikt.

# Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frdn LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08 och Alborn, Sven-Eric; Berglund, Kristina;
Boson, Karin; Gerdner, Arne (2023). Vilja vig — Utredning, stdd och behandling vid alkohol-
och narkotikaproblem.
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med och stédja den enskilde under bide utredningstiden och tiden 1
och efter tvingsvird’.

Vid véra samtal med medarbetare 1 socialtjinsten beskrivs att
LVM-utredningar kan pdgd under flera minader och att det under
den hir tiden ges en mingd olika insatser i form av samtal, stéd vid
kontakt med andra myndigheter med mera. Minga utredningar kan
siledes resultera i enbart frivilliga insatser och dir risken att bli
foremal for tvingsvard bidrar till att en klient ir mer benigen till att
ta emot frivilliga insatser. I de kontakter utredningen haft med social-
tjinsten beskrivs detta som en styrka med den nuvarande lagstift-
ningen. Foretridare f6r socialtjinsten har dven framfért att ect LVM
som medfér hoga kostnader gor politiker och chefer mer benigna att
avsitta resurser till frivilliga insatser 1 ett tidigt skede. Vi utvecklar vir
syn 1 dessa frigor 1 avsnitt 10.2.

I en studie av handliggningen av LVM-anmilningar kunde det
konstateras att ungefir 30 procent av dppnade LVM-utredningar
leder till ansékan om LVM, resterande leder 1 stillet till insatser pd
frivillig vig®. Det stimmer &verens med den bild vi fitt genom dialog
med medarbetare i socialtjinsten.

2021 ansékte socialnimnderna till forvaltningsritten om bere-
dande av vird enligt LVM vid 818 tillfillen och 94 procent av dessa
ansdkningar fick bifall av férvaltningsritten.” I ytterligare 232 dren-
den beslutade socialnimnden om ett omedelbart omhindertagande
och gav besked om att nimnden avsdg att anséka om en prévning av
LVM 1 férvaltningsritten. Socialnimnden gick dock aldrig vidare
med en ansdkan till férvaltningsritten for dessa 232 personer. Det
kan bero p4 att klienten tog emot frivilliga insatser 1 stillet. For 528
personer foljdes ett omedelbart omhindertagande av vird enligt
LVM. Av 1 032° personer inledes alltsd virden med ett omedelbart
omhindertagande fér 760 personer. Det innebir 1 praktiken att en
majoritet av personer som bereds vird enligt LVM har ett allvarligt
forsimrat hilsotillstdnd.’

® Socialstyrelsen, 2021, LVM — Handbok fér socialtjinsten.

¢ Ekendahl 2004, Oméjlighetens praktik: en studie av socialtjinstens LVM-handliggning.

7 Socialstyrelsen 2022, Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2021.
¥ Den hir siffran avser innan beslut faststillts av férvaltningsritten.

? Socialstyrelsen 2022, Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2021.
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4.2.1 Skillnader i tillampning av LVM i kommunerna

Det finns stora skillnader i kommunernas anvindning av LVM. An-
talet utskrivna personer per 100 000 invinare var som flest i Givle-
borgs lin dir 35 personer per 100 000 invanare skrevs ut frdn tvings-
vard 2017. Detta kan jimféras med Stockholms lin dir det var dtta
utskrivna personer per 100 000 invdnare under samma &r. Det inne-
bir att det dr mer dn fyra gdnger s& vanligt att virda personer inom
tvdngsvirden i Givleborg jimfért med i Stockholms lin'°.

De regionala skillnaderna vad giller antalet personer per
100 000 invinare som virdas med stdd av LVM har inte nigra enkla
forklaringar. Ar 2019 genomférde Socialstyrelsen en férstudie om
LVM och de regionala skillnaderna. Férstudien pekar pd méjliga for-
klaringar som var for sig, eller i samverkan, medverkar till skillnader
over landet. En mojlig forklaring finns 1 lokala variationer i behov i
befolkningen som 1 sin tur kan paverkas av hur vil vird- och om-
sorgskedjorna moéter individens behov. Hur kommunen tolkar och
tillimpar lagstiftningen kan dven pdverkas av synen pi tvingsvird och
synen pi hur indamilsenlig virden som erbjuds ir. Aven organisa-
toriska och ekonomiska férutsittningar verkar paverka tillimpningen
av lagstiftningen. Skillnader 6ver landet kan, enligt Socialstyrelsen, kri-
tiseras sivil ur ett jimlikhets- som rittssikerhetsperspektiv.''

4.3 Statens institutionsstyrelse (SiS)

SiS driver elva LVM-hem med 359 platser f6r omvirdnad, motiva-
tionsarbete eller utslussning. Det finns fyra institutioner som tar
emot kvinnor och resterande sju tar emot min. P4 SiS webbplats
anges att syftet med LVM-virden ir att avbryta ett livshotande miss-
bruk och motivera till frivillig behandling.

Efterfrdgan pd LVM-platser har stadigt minskat sedan 2018". Av
de 359 platserna ir 65 procent lasbara och 35 procent 6ppna". Av SiS

19 Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar — Tematisk
uppféljning av behov, vird och stéd i forhdllande till det nationella ANDT -arbetet och spel
om pengar.

" Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar — Tematisk
uppf6ljning av behov, vird och stéd i férhdllande till det nationella ANDT-arbetet och spel
om pengar. _

128iS, 2022, Arsredovisning 2021.

13 8iS, 2022, SiS i korthet 2021.
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faststillda platser for LVM ir 38 procent avsatta fér kvinnor och
62 procent avsatta fér min'".

SiS anger att grunden for virden ir att skapa stabilitet, rutiner och
en fungerande vardag for klienten och den ska bygga pd kunskaps-
baserade metoder. Alla klienter ska ha en individuellt anpassad be-
handlingsplan upprittad inom tio dagar. Planen beskriver den vérd
och behandling samt den hilso- och sjukvird som klienten erbjuds®.
Virden varar tills syftet med vdrden har uppnétts och som lingst sex
ménader och ska s& snart som méjligt 6vergd till vird 1 ppnare for-
mer. Virden ska inledas pd sjukhus, om férutsittningar for sjukhus-
vard ir uppfyllda och det anses limpligt med hinsyn till den plane-
rade virden i dvrigt.

SiS ansvarar for planering, ledning och drift av LVM-hemmen,
anvisning av platser till hemmen, ekonomisk styrning, resultatupp-
f6ljning och kontroll samt f6r metodutveckling, forskning, uppfélj-
ning av virdresultat och utvecklingsarbete. Institutionerna har till viss
del olika mélgrupp gillande kon, 8lder, substans, annan problematik
och utagerande beteende.

Utgdngspunkten foér kostnadsfordelningen for virden enligt
LVM ir att staten stdr f6r 1/3 av kostnaderna och kommuner f6r 2/3
av kostnaderna. Kommuner betalar {6r placerade klienter 1 form av
virdavgift per dygn som klienten virdas pd institutionen'®. Under
2021 fakturerade SiS kommunerna for nistan 141 000 virddygn. Av
dessa vrddygn bestod cirka 39 000 av vérd enligt 27 § LVM. Fér vard-
dygnen dir klienten ir placerad enligt § 27 betalar kommunen, utéver
kostnaden fér sjilva placeringen som betalas direkt till exempelvis det
HVB dir placeringen sker, en mindre virdavgift till SiS for att
klienten ska vara garanterad en plats pd SiS om placeringen enligt
§ 27 avbryts V.

1 SiS, 2022, SiS &rsredovisning2021.

15 8iS, 2022, SiS drsredovisning 2021.

16 SiS Férfattningssamling 2022, Statens institutionsstyrelses féreskrifter om virdavgift for
personer med missbruk som vérdas vid LVM-hem med st5d av lagen (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall (LVM) SiSFS 2002:2.

178iS, 2022, SiS drsredovisning 2021.
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4.3.1 Insatser som ges pa SiS

Fokus 1 SiS verksamhet dr i hég grad att klienten under vistelsen pa
LVM-hemmet f&r omvardnad och viss sjukvird. Fokus ir 1 hog grad
motivationsarbetet som syftar till att den enskilde sjilv ska vilja ta
emot fortsatt behandling. Vissa av metoderna som anvinds pd LVM-
hemmen har stdd 1 Socialstyrelsens riktlinjer for vard och stéd vid
missbruk och beroende. Aterfallsprevention (AP) och Acceptance
Commitment Therapy (ACT) ir ndgra av dem'®. P4 webbplatsen
anges ocks att personligt stod, samtal 1 grupp och motiverande sam-
tal dr andra inslag liksom att klienten deltar 1 institutionens dagliga
aktiviteter V.

Vi har tagit del av vilka aktiviteter som registrerats 1 SiS doku-
mentationssystem KAJ under perioden 1 januari till 30 april 2022.
De registrerade aktiviteterna finns under rubrikerna behandlings-
aktiviteter och kartliggande och utredande aktiviteter”. Totalt fanns
cirka 33 000 aktiviteter registrerade i det underlag som vi tagit del av.
Ungefir tvd tredjedelar handlade om sociala aktiviteter, hilsofrim-
jande aktiviteter och firdighetstrining, och aktiviteter som kan sigas
syfta till att stirka férmdgan till allmin daglig livsféring (ADL). Det
har registrerats att klienten har duschat, bakat, tittat pd film, spelat
bingo, biddat singen, rest med kontaktperson, tagit ut pengar, kon-
taktat handliggare 1 kommunen, eller deltagit 1 olika samlingar sisom
morgonsamling pd avdelningen. Vildigt {3 aktiviteter sker utanfér
institutionen och dven nir en klient nekat att delta i en aktivitet eller
ta emot en insats si registreras det.

6 500 registrerade insatser ir stddsamtal av olika slag. Det kan
innebira ett samtal mellan kontaktperson och klient eller ett samtal 1
grupp med olika teman. Eftersom det inte anges med vilken metod,
eller pd vilket sitt eller i vilket syfte, dessa samtal genomfors drar vi
slutsatsen att de dr mer av social stodkaraktir dn strukturerad vird och
behandling.

Av de registrerade insatserna ir 3 000 strukturerade behandlings-
insatser enligt vedertagna metoder som KBT, AP, ACT och tolvsteg.

Statskontoret granskade i1 sin myndighetsanalys av SiS vilka kun-
skapsbaserade metoder som planerades att anvindas pd de olika
LVM-institutionerna. Vid tidpunkten foér Statskontorets myndig-

'8 Socialstyrelsen, 2019, Nationella riktlinjer f6r vird och stéd vid missbruk och beroende.
19°GiS hemsida 2022-11-01.
2iS, 2021, Lathund journalféring — KAJ Klientadminstrativt journalsystem.
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hetsanalys kunde SiS inte redogora for vilka aktiviteter som genom-
forts utan bara vilka som planerats. Det var stor skillnad mellan de
olika institutionerna och under 2019 varierade antalet planerade akti-
viteter enligt kunskapsbaserade metoder mellan 2,2 och 20,2 per
klient och 4r.*' Sedan dess har SiS infért ett nytt klientadministrativt
journalsystem boérjat med dokumentationssystemet (KAJ) dir det
dven gir att folja vilka aktiviteter som sedan genomforts vilket vi
anvant oss av ovan.

Utredning av behov

Nir en klient kommer till institutionen inleds en kartliggning med en
DOK-inskrivningsintervju och ett inskrivningssamtal med psykolog
och sjukskéterska. Inom tio dagar fran det att klienten kommer till
institutionen ska en behandlingsplan upprittas, vilket uppnds for
samtliga klienter.”.

Ett sitt att ytterligare individanpassa insatser kan vara att under
placeringstiden genomféra det som kallas ”SiS utredning LVM”.”
Den utredningen kan ligga till grund {or planeringen av den fortsatta
vérden efter institutionsplaceringen. Utredningen kan innehélla en
kartliggning av sdvil missbruk och kriminalitet som psykiska, medi-
cinska och sociala férhillanden och syftar till att 6ka mojligheten att
hitta ritt insatser for varje enskild klient.

Enligt vir granskning av utskrivningssamtalen s har dock en
sddan utredning bara genomférts for 11 procent av klienterna och 1
princip ingen Over 45 ir har genomgitt en utredning under vird-
tiden®. Statskontorets myndighetsanalys av SiS frén 2020 visade att
allt farre klienter erbjods en utredning vid ankomsten. Mellan 2015
och 2019 nistan halverades antalet klienter som fatt utredning frin
18 till 10 procent. SiS anger att det beror pd att klienter inte velat
medverka eller har blivit utredda tidigare®.

2! Statskontoret, 2020, Myndighetsanalys av statens institutionsstyrelse.

22 Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
fran LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

2 https://www.stat-inst.se/var-verksamhet/missbruksvard/ 2022-12-10.

?* Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
fran LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

2 Statskontoret, 2020, Myndighetsanalys av statens institutionsstyrelse.
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4.3.2 Intagningar och utskrivningar

Enligt 24 § LVM ska virden inledas p8 sjukhus, om férutsittningar
for sjukhusvard ir uppfyllda och det anses limpligt med hinsyn till
planerade virden i 6vrigt. Enligt uppgifter frin SiS s& har en dver-
vigande majoritet av klienterna fitt en bedémning eller virdats inom
sjukvirden innan inskrivning p4 en institution.

2021 skrevs 836 unika individer in vid LVM-institutionerna och
antalet intagningar totalt var 865. Detta beror pd att samma individ
kan tas in vid flera tillfillen samma r. Medellder for de som virdades
pa SiS institutioner var 37,5 dr 2021 och den ildsta personen var 82 ir
gammal®.

Figur 4.1 Vardtider for utskrivningar efter vard enligt LVM
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Kalla: Bild fran SiS i korthet 2020.

Antal utskrivningar frin LVM 2021 var 898 enligt Socialstyrelsen
och 919 enligt SiS och det genomsnittliga antalet vdrddygn var 163
vid utskrivning enligt Socialstyrelsen och 152 enligt SiS. Vad den hir
skillnaden beror pa har vi inte kunnat hitta ngon férklaring till. En
majoritet virdades nira den maximala virdtiden pd 180 dagar”.

*¢'8iS, 2022, SiS i korthet 2021
¥ Socialstyrelsen 2022, Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende
2021 och SiS ,2022, SiS i korthet 2021.
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En relativt stor andel av klienterna skrivs dock ut inom 14 dygn®
vilket forkortar den totala genomsnittiden 1 virddygn. Att tvings-
varden upphér efter sd kort tid beror ofta pd att klienten aldrig kom
till SiS-institutionen utan bara genomgick en avgiftning pa sjukhus
med stéd av ett omedelbart omhindertagande och att Social-
nimnden efter det inte fullfljde sin ansokan till férvaltningsritten
om LVM.

4.3.3  Planering efter vardtiden och uppfdljning

Iintervjuer infér utskrivning svarade 60 procent av klienterna att det
inte finns en dokumenterad 6verenskommelse mellan klient och
socialtjinst f6r tiden efter det att LVM upphor®. Hilften av klien-
terna i dldersgrupper under 24 3r och éver 45 &r svarade nej pd frigan
om det fanns planerade insatser for det skadliga bruket och bero-
endet efter virdtidens avslutning. Situationen var ndgot bittre for
aldersgruppen diremellan, men dven hir uppfattade var tredje klient
att det saknades planering for fortsatta frivilliga insatser fér hens
skadliga bruk eller beroende.

I Statskontorets myndighetsanalys av SiS pdpekas bland annat att
de inte foljer upp verksamheten vid institutionerna efter avslutad
vérd trots att det finns lagkrav pd det™. Enligt 30 § LVM ska SiS folja
upp virden dven efter en avslutad placering och socialnimnden ska
limna de uppgifter SiS behover for att fullgsra detta. Nigon sidan
systematisk uppféljning verkar dock inte ske. Statskontoret menar
att SiS enkit till socialtjinsten efter att klienten skrivits ut frin
institutionen inte fyller den funktion som avses 1 lagstiftningen.

4.3.4  Sarskilda befogenheter

I enlighet med bestimmelserna 1 31-36 b §§ LVM om sirskilda
befogenheter vid LVM-hem har SiS mojlighet att 1 vissa specifika
situationer, anvinda sirskilda befogenheter, det vill siga tvings-
dtgirder. Det innefattar bland annat vird i enskildhet, avskiljning,
kroppsvisitation och omhindertagande av egendom. De sirskilda

28 Socialstyrelsen 2022, Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2021.
# Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
fran LVM 2019 dnr Komm2020/00612/S 2020:08.

% Statskontoret, 2020, Myndighetsanalys av statens institutionsstyrelse.
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befogenheterna fir endast anvindas om de stdr i rimlig proportion
till syftet med §tgirden. Ar mindre ingripande dtgirder tillrickliga s
ska de anvindas. Denna proportionalitetsprincip innebir att en
tvdngsitgird i friga om art, styrka, rickvidd och varaktighet ska std
i rimlig proportion till vad som stdr att vinna med &tgirden. Propor-
tionalitetsregeln ger uttryck for att minsta mojliga tvdng ska an-
vindas for att nd det avsedda syftet’.

Beslut om att anvinda sirskilda befogenheter fattas av SiS. Beslu-
ten giller omedelbart om inte ndgot annat forordnas. Beslut om
anvindning av sirskilda befogenheter (férutom rumsvisitation och
sikerhetskontroll) ska antecknas 1 journalen hos SiS.

Avskiljning ir den mest ingripande dtgirden inom SiS. Den som
virdas med st6d av LVM fir hillas 1 avskildhet, om det ir sirskilt
pakallat pd grund av att den enskilde upptrider vildsamt eller ir s3
paverkad av berusningsmedel att han eller hon inte kan héllas till ord-
ningen. Den enskilde ska std under fortlopande uppsikt av persona-
len och ha mgjlighet att tillkalla personal och fir inte hillas i sidan
avskildhet lingre tid 4n vad som ir oundgingligen nédvindigt, och
inte 1 ndgot fall under lingre tid 4n 24 timmar 1 f6ljd (34 b § LVM).

Under 2021 avskildes 73 personer vid 282 olika tillfillen. Det ir
fler kvinnor in min som avskilts. Kvinnor som avskilts har blivit
foremdl for dtgirden vid betydligt fler tillfillen men under kortare
tid (30 kvinnor vid 216 tillfillen respektive 43 min vid 66 tillfillen)*.

Vard i enskildhet enligt 34 a § LVM innebir att en klient far hind-
ras att triffa andra klienter om det krivs med hinsyn till hens spe-
ciella behov av vird, hens sikerhet eller 6vriga klienters sikerhet.
Klienten ska ha stindig tillgdng till personal nir virden sker i en-
skildhet. SiS har beslutat om vérd 1 enskildhet vid 757 tillfillen under
2021. Vird i enskildhet ska vara anpassad efter den enskildes indivi-
duella vérdbehov. Med detta avses att det hos den enskilde foreligger
ett virdbehov som tydligt kan definieras och motivera vird i enskild-
het. Normalt sett bor detta behov finnas tydligt beskrivet i den indi-
viduella behandlingsplan som upprittats vid SiS-institutionen. Exem-
pel pd nir vird 1 enskildhet kan behévas dr for narkotikapdverkade
klienter som under ett inledningsskede — ofta 1 samband med avgift-
ning men dven i andra fall — inte bor vistas tillsammans med andra
klienter men dir forutsittningar for en avskiljning inte foreligger.

31 Socialstyrelsen, 2021, LVM — Handbok fér socialtjinsten.
328iS, 2022, SiS i korthet 2021.
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Vi har vid véra besok sett att vird i enskildhet anvinds systema-
tiskt under lingre perioder. Exempelvis pA LVM-hemmet Lunden dir
konceptet om sirskild forstirkt avdelning, SFA, innebir att klienter
virdas i enskildhet i princip under hela sin vistelse®.

435 §27LWM

Virdtiden 1 LVM om maximalt sex mdnader ir satt utifrin férut-
sittningen att den enskilde ska kunna slussas ut 1 6ppnare vird-
former under virdtiden. SiS ska, enligt 27 § LVM, s snart det kan
ske med hinsyn till den planerade virden, besluta att den intagne ska
beredas tillfille att vistas utanfér LVM-hemmet f6r vird 1 annan
form. LVM-hemmen har det formella ansvaret dven nir en person
vérdas enligt 27 § LVM. Det innebir bland annat att det ir institu-
tionschefen som avgér om vrden enligt § 27 LVM ska upphéra och
att den enskilde 8ter ska f vird pd institutionen. Vérden enligt § 27
LVM kan ske antingen i institutionsvird eller 6ppen vird. Enligt § 28
LVM ska en plan f6r denna vird upprittas tillsammans med klienten,
socialnimnden och LVM-institutionen. En § 27-placering kan inne-
bira vird exempelvis pd ett HVB, i ett familjehem eller boende i det
egna hemmet med 6ppenvérdsinsatser. For att en klient ska kunna
bli § 27-placerad méste klienten medverka i ett strukturerat vird-
program under sin placering. Majoriteten av personer som bereddes
vard enligt 4 § LVM, avslutade sin vird 1 mer 6ppna former enligt
§ 27 LVM (80 procent 2021)**. Ungefir 39 000 av totalt 140 000 fak-
turerade virddygn skedde inom ramen for en § 27 placering.

I SiS arbets- och delegationsordning regleras att LVM-institutio-
nerna ska dokumentera om en intagen klient vistats p4 institutionen
1 tre mdnader utan att vird 1 annan form enligt 27 § beslutats och
orsakerna till detta. Virden enligt § 27 ska vara fristdende frin den
inledande tvingsvarden, och virden ska ske utanfér institutionerna.
Detta hindrar inte att SiS kan vara huvudman fér verksamheten,
vilket har skett under vissa perioder.”

% En utvirdering av SFA-vérden visar att antalet avskiljningar i gruppen minskat kraftigt och
att de virdade kvinnorna anger i DOK utskrivningsintervju att de i stort dr ndjda med virdens
innehall.

*SiS, 2022, SiS i korthet 2021.

 Weddig Runquist 2012, Legitimering av tvingsvirden.
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4.3.6  Halso- och sjukvard vid institutionerna

SiS har inget lagstadgat hilso- och sjukvirdsansvar men har valt att
ind3 vara vardgivare och bygga upp en hilso- och sjukvérdsorgani-
sation eftersom myndigheten bedémer att det finns ett behov av en
sidan 1 verksamheten. P4 SiS ir institutionschefen verksamhetschef
och ansvarig for alla hilso- och sjukvérdsinsatser pd LVM-hemmen.
Myndigheten har anstillda sjukskéterskor och tillgdng till psykolo-
ger och likare i1 varierande omfattning. En institutionsansvarig sjuk-
skoterska finns utsedd pd varje institution. SiS beskriver sjilva att de
bedriver primirvard upp till och med sjukskoterskeniva.

4.4 Vem vardas enligt LVM

I delbetinkandet beriknas att ungefar 500 000 personer i Sverige har
ett skadligt bruk eller beroende varav ungefir hilften har en sam-
sjuklighet®. Knappt 900 personer ir i dag féremal fér ett omhinder-
tagande med stéd av LVM under ett &r. Det ir alltsd en mycket liten
del av hela gruppen — personer med skadligt bruk och beroende.

Andelen som bereds vird enligt LVM varierar nigot éver tid och
paverkas av en rad omvirldsfaktorer som inte har koppling till om-
fattningen och graden av det skadliga bruket och beroendet. Det
handlar delvis om férindringar 1 lagstiftningen, men ocksd om poli-
tiska strémningar, forindringar 1 huvudmannaskap, kvalitet och om-
fattning av frivilliga insatser, samhillsekonomin i stort, statliga sats-
ningar osv. Det skiljer sig ocks3 it mellan kommuner vilket kan bero
pd politikens viljeyttringar, ekonomiska éverviganden, praxis och
tolkning av lagstiftningen lokalt, beroendevirdens omfattning och
kvalitet i regionen. SiS rapporterar en minskad efterfrigan pé platser
under de senaste iren, exempelvis virdades 990 personer vid SiS
institutioner 2016 medan motsvarande siffra for 2021 var 836 *7.

Med. Dr Marianne Larsson Lindahl har pd utredningens uppdrag
sammanstillt DOK-intervjuer som genomférts vid in- och utskriv-
ning pi en SiS-institution under 2019, resultatet av denna samman-
stillning presenteras nedan.

% SOU 2021:93 Frin delar till helhet — en reform fér samordnade, personcentrerade och
behovsanpassade insatser till personer med samsjuklighet.
¥ .6iS 2017 och 2022, SiS 1 korthet 2016 och SiS i korthet 2021.
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Under 2021 skrevs, som framgar ovan,836 unika individer vid 865
tillfillen in pd en SiS institution med stéd av LVM. Av dessa var 518
min och 318 kvinnor. Av dessa blev 75 procent intagna till f61jd av ett
beslut om omedelbart omhindertagande®. Majoriteten av klienterna
som virdas med stdd av LVM har haft en rad insatser fére tvings-
virden och kommer att ta emot en rad insatser efter virdtiden™.

4.4.1 Man och kvinnor i olika aldrar

Mediandldern f6r personer som virdas med stéd av LVM har sjunkit
frdn 43 tll 35 &r under den senaste tiodrsperioden. Bland kvinnorna
som vdrdas med stod av LVM 6kar den yngsta gruppen, det vill siga
kvinnor mellan 18 och 24 &r*. Larssons Lindahls material ir indelat
1 tre dldersgrupper, 18-24 ir, 24-45 ar och personer dver 45 &r. Nir
vi nedan anvinder begreppen ildre och yngre ir det dessa &lders-
grupper vi avser.

Bland ildre dr det vanligast med alkohol som primirdrog och
bland yngre ir det vanligast med narkotika och blandmissbruk*..

Over hilften av minnen och 65 procent av kvinnorna hade enligt
en registerstudie av Socialstyrelsen minst en annan psykiatrisk dia-
gnos in skadligt bruk eller beroende*. Av de personer som skrevs in
pd LVM 2019 hade 60 procent virdats inom psykiatrin och 35 procent
virdats med stéd av LPT®. Bland personer 6ver 45 ir dr det mindre
vanligt med dokumenterad psykiatrisk ohilsa jimfért med yngre.
Bland de allra yngsta ir det vanligt med allvarliga psykiatriska tillstdnd
som krivt slutenvird och ménga ginger vird enligt LPT. I den yngsta
3ldersgruppen ir det ocksi vanligt med neuropsykiatriska diagnoser*.
Ledning och personal pa institutionerna har ocksa vid vira besok ut-

38 §iS, 2021, SiS 1 korthet 2021.

¥Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

# Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
fran LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

# Socialstyrelsen, 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar — Tema-
tisk uppfoljning av behov, vird och stdd i forhdllande till det nationella ANDT-arbetet och
spel om pengar.

* Socialstyrelsen, 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar.

#SOU 2021:93 Fran delar till helhet — en reform fér samordnade, personcentrerade och
behovsanpassade insatser till personer med samsjuklighet, avsnitt 4.3.2.

# Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
fran LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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tryckt att de ser att delar av deras nuvarande milgrupp framfor allt har
psykiatriska virdbehov och borde fi vird inom psykiatrin.

I samband med inskrivningsintervjuerna® bedémde hilften av
klienterna sitt hilsotillstdnd som bra eller mycket bra. Siffran 6kade
till 72 procent vid utskrivning. Den yngre gruppen bedémer gene-
rellt sin hilsa som bittre dn den dldre. De flesta klienter har férutom
sitt beroende ocksd haft ndgon annan form av hilsoproblem sisom
sémnstdrningar, uppmirksamhetsproblem, virk, smirta och dngest
de senaste sex minaderna innan placering. Den positiva skattningen
av den egna hilsan kan tyckas anmirkningsvird d& majoriteten pd
andra frigor 1 intervjun svarar att de har stora fysiska och psykiska
svarigheter.

Majoriteten av de unga klienterna beskriver att de varit vildsam-
ma, skadat sig sjilva avsiktligen och haft suicidtankar som i nistan
hilften av fallen lett till suicidférsok. Avseende sjilvskadebeteende
och sjilvmordstankar/férsok s& forekom det 1 hégre omfattning 1
den yngsta gruppen. Manga kvinnor har ocks8 erfarenhet av vild och
sexuella &vergrepp™.

SiS startade under 2021 en sirskilt férstirkt avdelning pd LVM-
hemmet Lunden fér att mota upp det stora virdbehovet hos de
klienter som placeras enligt LVM. P4 Lunden ir milgruppen for
dessa avdelningar enligt SiS kvinnor med autismspektrumtillstdnd
och/eller intellektuell funktionsnedsittning, som ofta ir kraftigt ut-
agerande eller skadar sig sjilva under tiden hos SiS. I gruppen ir det
dven vanligt med annan neuropsykiatrisk problematik, psykiatrisk
samsjuklighet och omfattande traumatisering"’. Det hir visar pa en
malgrupp med mycket stora virdbehov.

Vid flera institutioner beskrev personalen 1 samtal med oss att
ménga klienter egentligen ir i fortsatt behov av sjukvird nir de kom-
mer till institutionerna. Klienter upplevs exempelvis inte vara klara
med den avgiftning och abstinensbehandling som bor ske pd sjukhus
vilket kan leda till att klienten under bérjan av sin vistelse pd LVM-
hemmet har svira abstinensbesvir.

Inskrivningsintervjuerna visar ocksd att det finns en stor andel
klienter med neuropsykiatriska, och i nigra fall, intellektuella funk-

* Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

* Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
fran LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

*7 SiS webbplats 2022-10-10.
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tionsnedsittningar och som har behov av kvalificerad omvardnad
och psykopedagogiskt stod*.

En inte obetydlig andel av klienterna kan ocks8 vara i behov av
traumabehandling d minga uppger att de upplevt till exempel sexu-
ella 6vergrepp eller vild ¥. Detta giller sirskilt kvinnor. Bland klien-
terna finns ocksd personer med en kriminell livsstil som leder till att
man under perioder ir utsatt fér hot.

Personal som vi fort samtal med under vira besok beskriver att
de upplever att det finns en del klienter som placerats med stéd av
LVM, eftersom socialtjinsten provat alla mojliga insatser som inte
fungerat, och dir klientens behov egentligen handlar om andra saker
in just beroendet, till exempel funktionsnedsittning eller sjilvskade-
beteende.

Som framgdtt ir behovet av psykiatrisk vard stort hos de intagna
pd institutionerna. Som framgar i avsnitt 4.3.3 och som utvecklas i
kapitel 6 erbjuder SiS endast hilso- och sjukvérd i begrinsad omfatt-
ning. Mdnga LVM-hem kan visserligen genomféra vissa psykiatriska
utredningar och institutionerna har tillging till konsultlikare som ir
specialister 1 psykiatri och alla institutioner har ocksa sjukskoterskor
anstillda. T évrigt 4r merparten av personalen socialpedagoger eller
behandlingsassistenter/behandlingspedagoger och har inte utbildning
inom psykiatri eller annan hilso- och sjukvérd.

4.4.2  Overdodlighet och somatisk ohilsa

Det finns en stor éverdddlighet 1 den grupp som blir féremal for
tvingsvird. Overdodlighet pd gruppnivi ir hégre hos min 4n hos
kvinnor, och den period som ir férknippad med den hogsta risken att
avlida ir de forsta tvd veckorna efter utskrivning. Denna éverrisk
under forsta perioden efter utskrivning giller enbart hos yngre och
enbart avseende onaturliga dédsfall, dvs. inte fér sjukdomstillstdnd.

Generellt ir substansberoende forknippat med sirskilt hog fore-
komst av suicid och olycksfall hos yngre personer, medan ildre har
en betydligt hogre andel doédsfall som beror pd somatisk sjukdom,

# Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

# Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

% Hikansson, 2022, Underlag om kliniska indikationer fér tvingsvird dnr Komm 2020/00612/S
2020:08.
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sisom hjirt-/kirlsjukdom eller cancer’. T avsnitt 4.3.4 i1 delbetin-
kandet har vi nirmare beskrivit somatisk ohilsa och ¢verdodlighet
bland personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykia-
triska tillstdnd.

En stor del av klienterna uppger sjilva att de har somatiska svérig-
heter och andra hilsoproblem, sdsom problem med tinder, som de
skulle kunna {8 st6d for under och efter ett LVM. Hilften av klien-
terna beskriver att de vill f fortsatt hjilp med sin hilsa efter utskriv-
ning™. Som vi konstaterat i avsnitt 4.1.4 dverensstimmer dock inte de
uppgifterna med klienterna allminna skattning av sin hilsa som ir
mera positiv.

4.4.3 Klienternas sociala situation
Familjeforhallanden

Den yngre gruppen har 1 hég grad varit familjehemsplacerade och
erfarit problem i uppvixtmiljén i form av missbruk, psykiska pro-
blem och misshandel/vald. Majoriteten av klienterna har egna barn
férutom 1 den allra yngsta gruppen mellan 18-24 r.

Utbildning och arbete

Bland de ildre har hilften utbildning upp till grundskola, firre in var
femte har eftergymnasial utbildning.

I den gruppen ir det ofta minga &r sedan de hade ett regelbundet
jobb, men endast 2 procent har varit helt utanfér den reguljira arbets-
marknaden under hela sin livstid. Férsorjningen sker vanligen via pen-
sion och ersittning frin Forsikringskassan och 1 ligre omfattning,
jimfort med hela gruppen, med stod av ekonomiskt bistind. Fér den
yngre gruppen ir det vanligaste forsérjningssittet ekonomiskt bistind,
direfter ersittning frdn Forsikringskassan och kriminalitet i ungefir
lika utstrickning. Huvudsaklig sysselsittning under de senaste ména-
derna har varit missbruk och kriminalitet, vilket i DOK-formuliret ir
en och samma kategori.

>! Hikansson, 2022, Underlag om kliniska indikationer fér tvingsvird dnr Komm 2020/00612/S
2020:08.

52 Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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Cirka hilften av de yngre klienterna har angett ett behov av st6d
nir det giller relationer till sina barn och en fjirdedel nir det giller
andra relationer, som tex partner eller forilder. F3 av de ildre klien-
terna har angett behov av stod nir det relationer till barn eller andra
personer”. Vid vdra samtal med klienter p4 SiS var det vanligt att de
uppgav sig ha behov av stdd for att uppritthélla och reparera rela-
tioner.

Aven om utbildningsnivén ir relativt 1ig 4r det enligt samman-
stillningen av DOK-intervjuerna en mindre andel som anger att de
vill ha st6d med att komma i ging med utbildning™. Vid véra besok
vid institutionerna fick vi dock en annan bild och minga av klien-
terna, frimst bland de yngre, angav att de ville ha st6d med att kart-
ligga mojliga utbildningar, lisa kérkortsteori osv.

Enligt LVM 30 § ska socialnimnden aktivt verka fér att den en-
skilde efter virdtiden fir arbete och utbildning, men en grupp av
klienterna ir pensionerade och har inte behov av sddana insatser for
sin framtida f6rsorjning. Diremot kan den gruppen fortfarande vara
1 behov av sysselsittning i olika former efter institutionstiden vilket
framgdr av utskrivningsintervjuerna®.

Minga av klienterna har skulder som kan best4 av kreditskulder,
skadestindsskulder och i viss utstrickning hyresskulder™.

Boende

Ungefir hilften i den dldre gruppen hade ett eget boende vid inskriv-
ningen. Bland den yngre gruppen hade var femte klient eget boende
medan nistan var femte var hemlds. Manga hade upplevt att bli vrikt
frdn sin bostad. I vissa dldersgrupper hade fler klienter eget boende
vid inskrivningen in vid utskrivningen®’.

Det finns olika uppgifter om klienternas bostadssituation i olika

killor. Enligt uppgifter frin SiS ir det vanligast att klienterna skrivs

33 Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
3* Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
%5 Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
%¢ Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
%7 Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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ut till eget boende eller triningsligenhet, f6ljt av HVB eller familje-
hem.”®” Enligt en rapport frin Socialstyrelsen var det 9,5 procent av
klienterna som skrevs ut under 2021 hinvisade till hirbirge eller helt
bostadslosa®. Mycket tyder pi att socialtjinsten har svirt att till-
godose de behov av boende som klienterna har. I vira samtal med
klienter beskriver flera hur de uppfattar att deras 6nskemal inte lyss-
nats pd, utan att kommunen har en sak att erbjuda, till exempel l3g-
troskelboende, och om det inte passar si finns det inget boende att
erbjuda. Av utskrivningsintervjuerna framgdr att kommunen oftare
erbjuder kortsiktiga l6sningar, som boende 1 anslutning till en frivillig
behandling, dock finns inte nigon 16sning f6r boende pa lingre sikt.
Klienterna uppfattar ofta inte bostadssituationen som l6st vid ut-
skrivningen. Hilften uppger att de har fortsatt behov av stod for att
f4 en fungerande bostadssituation®'.

Brottslighet och kriminalitet

Ungefir hilften av klienterna har domts f6r brott. Det handlar
frimst om narkotikabrott men dven egendomsbrott och vildsbrott
inklusive rin.

4.4.4 Klienternas uppfattning om tvangsvarden

I Larsson Lindahls sammanstillning av det vetenskapliga stédet for
tvingsvird lyfts studier dir klienter framhller att tvingsvard ir en
integritetskrinkande insats och att de uppfattar att den ges 1 avsak-
nad av tllrickliga frivilliga behandlingsinsatser och sociala stéd-
insatser och att detta i férsta hand handlar om otillrickliga resurser
inom omridet®.

Weddig Runquist visar 1 en avhandling frin 2012 att klienternas
instillning till tvingsomhindertagandet férindras till en mer positiv
syn over tid.*’ Det finns flera studier, som gjorts pa SiS, som lyfter

%8 SiS, 2022, SiS i korthet 2021.

%9 SiS, 2022, SiS i korthet 2021.

60 Socialstyrelsen 2022, Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2021.
¢! Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

62 Larsson Lindahl, 2022, Forskningséversikt om det vetenskapliga stodet fér tvingsvird 2009—
2021 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

% Wddig Runquist, 2012, Legitimeringen av tvingsvirden.
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att klienter uppfattar personalen som ett stort stéd och att de har ett
fortroende for personalen®.

I Larsson Lindahls sammanstillning framhills vidare att det finns
forskning som visar att nir tving anvinds fér att isolera klienten frén
samhillet och frin sitt nitverk s& kan klienterna uppleva det som att
det motverkar idén om en ansvarstagande minniska, nigon som
arbetar for forindring av sin livssituation inklusive beroendet. De
olika kontrollstrategier som finns pd institution, exempelvis lista
avdelningar eller begrinsad mojlighet till kontakt med anhoriga eller
andra nirstdende, upplevde klienter férpassar dem till en roll som i
forsta hand relateras till att vara missbrukare snarare dn att vara en
person i ett socialt ssmmanhang®.

Forskning visar ocksd att det dr av betydelse att klienten dr delaktig
1 processen, dven nir det dr friga om tvingsvard. Oklarheter 1 varfér
och hur placeringen enligt LVM kom till stind och traumat 1 ett
omedelbart omhindertagande kan resultera i ett motstind som verkar
hindrande 1 den framtida kontakten med hilso- och sjukvird och
socialtjinst.®® Denna negativa syn pd sivil omhindertagande som den
efterfoljande behandlingen kan leda till olika motstindsprocesser i
forhallande till socialtjinsten och institutionsvarden. Klienter gor sig
medvetet oantriffbara, rymmer eller helt enkelt "sitter av tiden”.

Vid vira samtal med klienter lyfter mdnga behovet av sysselsitt-
ning, under institutionsvistelsen men ocks3 efter utskrivning. De be-
skriver ofta en pitaglig frustration dver att sitta inldsta utan nigot att
gora forutom att titta pd TV. I den sammanstillning av genomférda
aktiviteter som utredningen tagit del av kan vi se vilka insatser klien-
terna fick forsta kvartalet 2022. Den visar att en stor del av tiden pd
institution spenderas utan att klienterna genomfor nigra aktiviteter.

 Larsson Lindahl, 2022, Forskningsoversikt om det vetenskapliga stodet for tvingsvird
2009-2021 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

% Larsson Lindahl, 2022, Forskningséversikt om det vetenskapliga stodet for tvingsvird
2009-2021 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

% Petersson, Berg och Skdrner, 2021. Locked up and locked out: client perspective.

135



Tvangsvard enligt LVM och LPT i dag SOU 2023:5

4.5 Psykiatrisk vard
4.5.1 Antal och andel psykiatrisk vard

Med psykiatri avses barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri
och rittspsykiatrin. Psykiatrisk vird kan ges 1 6ppen eller sluten vird
samt som frivillig vrd eller som tvingsvird enligt LPT. Under flera
decennier har det blivit allt vanligare 1 befolkningen att man har
psykiatriska diagnoser och far likemedelsbehandling med psykofar-
maka. Okningen giller framfor allt barn och unga vuxna. Sedan 2006
har andelen barn och unga som fitt diagnosen depression eller ngest-
syndrom tredubblats. Mellan 2017 och 2021 ¢kade antalet aktuella
barn och unga inom BUP med 14 procent (+17 700 patienter) och
antalet arliga besok ckade med 160 000, eller 16 procent. Under 2021
var drygt 6 procent av alla barn 1 kontakt med BUP, vilket ir en for-
hillandevis hég siffra internationellt.” Antalet individer som éverlim-
nas till rittspsykiatrisk vird har 6kat successivt med 14 procent sedan
2015. Antalet vuxna som var 1 kontakt med specialistpsykiatrin var
5,3 procent ar 2021, vilket ir en minskning med 0,3 procent frin 2019.

Av antalet individer som virdades i slutenvird (58 409 personer
2021), bestod 26 procent av patienter som tvingsvirdades. Medel-
virdtider for patienter 1 den psykiatriska slutenvirden var cirka nio
dagar. Den data som finns om tvingsvard enligt LPT visar att min i
genomsnitt hade en virdtid pd 42 dagar och kvinnor en virdtid pd
38 dagar under dren 2015-2019 (Socialstyrelsen 2021). Den statistik
som Socialstyrelsen har tagit fram pd uppdrag av utredningen visar pd
en genomsnittlig virdtid pd 26 dagar (under perioden 2015-2021).

I den psykiatriska 6ppenvirden rérde 13 procent besok for bero-
enderelaterade diagnoser. Uppgifter frin den enkit som genom-
fordes i samband med delbetinkandet visade att 16 regioner har spe-
cialiserad beroendevird fér vuxna med uppdrag som omfattar hela
regionen, 3 regioner har f6r delar av regionen och i 2 regioner ingir
det att erbjuda beroendevérd i allminpsykiatrins uppdrag.

Antalet virdplatser inom psykiatrin i Sverige var som hogst 1
slutet pd 1960-talet, nistan 40 000, och har nu sjunkit till 4 200. Det
fanns 32 disponibla virdplatser per 100 000 invénare &r 2021.

En kartliggning som Socialstyrelsen publicerade 2021, och som
bygger pd uppgifter frin patientregistret, visade pd antalet patienter

¢ SKR, 2022, Barn och ungdomspsykiatrin i siffror.
% Socialstyrelsen, 2021, Statistikrapport tvingsvird enligt LPT.
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1 sluten vird har 6kat mellan 2015-2019. Psykossjukdomar var van-
ligast bdde bland min och kvinnor och utgjorde ungefir 40 procent
av inliggningarna. Nist vanligast bland min var missbruk och bero-
endeproblematik (36 procent) och bland kvinnor férstimningssyn-
drom sisom depressiva- eller bipolira tillstdnd (35 procent). Samma
patient kan ha flera diagnoser. Kénsskillnaderna bland personer som
vardas enligt LPT var stoérst inom omridet missbruks- och bero-
endeproblematik dir sju av tio dr min, och inom omridet person-
lighetssyndrom och beteendestérningar dir 4tta av tio dr kvinnor.”

4.5.2 Kostnadsutveckling psykiatri

Enligt SCB:s statistik Rikenskapssammandrag fér kommuner och
regioner var regionernas kostnader fér specialiserad psykiatri drygt
26 miljarder kronor dr 2021. Det ir en 6kning pd knappt 4 miljarder
jimfért med fem &r tidigare. Det ir cirka 9,6 procent av den totala
budgeten for hilso- och sjukvirden Nedan visas en bild av hur kost-
nadsutvecklingen forhéller sig kostnadsutvecklingen for évrig specia-
liserad vdrd och primirvard.

 SKR, 2022, Vuxenpsykiatrin i siffror.

137



Tvangsvard enligt LVM och LPT i dag SOU 2023:5

Figur 4.2 Kostnadsutveckling psykiatri
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Kélla: SKR.

4.5.3 Vem vardas i sluten psykiatrisk tvangsvard

Under tidsperioden dr 2015-2019 virdades drygt 41 300 personer
enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird, LPT. Knappt 8 procent av
dessa, 3 200 personer, gavs dppen psykiatrisk tvngsvird. Det ir en
relativt jimn koénsférdelning bland dem som tvingsvardas enligt
LPT, bide 1 6ppen och i sluten form, ndgot fler min in kvinnor.
Under tidsperioden 6kade antalet inrapporterade patienter 1 sluten
vard enligt LPT med knappt 9 procent, frdn ungefir 11 400 personer
2015 till cirka 12 400 personer &r 2019”°. Det ir osikert i vilken grad
det ir en faktisk 6kning och 1 vilken grad det beror pd forbittrad
rapportering.

Schizofreni och andra former av psykossjukdomar var det van-
ligast forekommande diagnosavsnittet bland personer virdade enligt
LPT. Under &ren 2015-2019 tvingsvardades drygt 17 100 personer
med schizofreni och andra former av psykossjukdomar vilket mot-

7% Socialstyrelsen, 2021, Statistikrapport tvingsvird enligt LPT.
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svarar 40 procent av dem som har virdats enligt LPT. Schizofreni var
ndgot vanligare bland min (43 procent) dn bland kvinnor (39 pro-
cent). Det nist vanligaste diagnosavsnittet bland min (36 procent)
var psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av psyko-
aktiva substanser. Bland kvinnor var det i stillet férstimningssyn-
drom som var det nist vanligast férekommande diagnosavsnittet,
drygt en tredjedel (35 procent) av det totala antalet virdade kvinnor
hade en huvuddiagnos i det avsnittet”".

Figur 4.3 Vanligast férekommande diagnosavsnitt enligt ICD10 bland
vardade i slutenvard enligt LPT 2015-2019
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Det var en stor spridning 1 virdtid i tvdngsvard (vilket inkluderade
bade sluten och 6ppen virdform) under den studerade tidsperioden.
Under dren 2015-2019 vérdades min i genomsnitt 42 dagar medan
kvinnorna hade en medelvirdtid pd 38 dagar. Mer in hilften av alla
vardtillfillen, varav 59 procent avsdg min och 53 procent kvinnor,
varade upp till hégst 14 dagar™.

Det finns en viss samvariation mellan psykiatrisk tvingsvird och
tvdngsvard av personer med missbruk. Det var drygt 5 000 personer
som under tidsperioden gavs tvingsvard enligt LVM. Bland de drygt
41 300 personer som virdades enligt LPT var det 1231 personer
(3 procent) som bide har virdats enligt LPT och LVM”. Som angetts

7! Socialstyrelsen, 2021, Statistikrapport tvingsvard enligt LPT.
72 Socialstyrelsen, 2021, Statistikrapport tvdngsvird enligt LPT.
7 Socialstyrelsen, 2021, Statistikrapport tvingsvird enligt LPT.

139



Tvangsvard enligt LVM och LPT i dag SOU 2023:5

ovan ir det diremot en tredjedel av dem som virdas enligt LVM som
ocks3 fitt vard enligt LPT™.

4.5.4  Hur upplevs psykiatrisk tvangsvard av patienterna?

I en forskningssammanstillning som tagits fram pd utredningens
uppdrag konstateras att patienter som genomgar psykiatrisk tvings-
vard (inklusive for beroende) har delvis ambivalenta upplevelser och
att beskrivningar av erfarenheterna ir heterogena och piverkas av
ndr i tid patienterna tillfrigas.

I synnerhet retrospektivt uppfattar en del patienter virden som
legitim och gynnsam, frimst avseende beslutet att liggas in. Dessa
positiva uppfattningar samsas dock med kraftigt negativa erfaren-
heter, som terges hos merparten av patienterna. Patienter beskriver
virden bland annat som krinkande och péfrestande, och 1 synnerhet
beskrivs upplevelsen av tvingsitgirder i starkt negativa ordalag.
Patienter berittar att de upplever sig fr@ntagna sin autonomi, vir-
dighet och sjilvkinsla och att avskiljning, fasthdllning och tvings-
medicinering upplevs som 6vergrepp och som extremt kinslomis-
sigt tdrande.

Sammanstillningen visar ocksd att det som framfor allt formar
patienters upplevelser av psykiatrisk tvdngsvard ir interaktionen och
kommunikation med personal, samt mojligheten att {4 delta 1 beslu-
ten kring vdrden. Relationer med personal ir avgorande; patienter
onskar bli bemétta med vinlighet och forstdelse och 6nskar f8 infor-
mation, omsorg och att {4 sin rést hord. Nir patienter fir medverka
i beslut kring sin behandling, samt kinner sig sedda och hérda, mins-
kar kinslan av tving och maktloshet samt f6rlusten av autonomi och
sjalvkinsla”.

Givet dessa fynd ir det viktigt att notera att patienter vars sym-
tom beddms innebira en nedsatt sjukdomsinsikt och 1ig motivation
till vird medfér utmaningar vad giller anstringningen att 6ka med-
bestimmande och virdbeslut. Det foreligger en diskrepans mellan
att tvinga minniskor till vird och att samtidigt engagera dem 1 be-
slutsprocesserna kring sin behandling. Resultaten frin denna sam-
manfattning tyder dock p8 att iven om ofrivillig vird kan vara nod-

7* Socialstyrelsen, 2021, Statistikrapport tvingsvérd enligt LPT.
7> Wallhed Finn, 2022, Sammanstillning av forskning om patienters upplevelse av tvéngsvard
dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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vindig for att skydda patienter och andra, s ir upplevelserna av
denna vird bittre f6r de patienter som uppfattar att deras kinslor
och réster bli beaktade, nir de f&r mojlighet att delta 1 beslutspro-
cesser och nir de kinner att deras autonomi — dtminstone delvis —
blir uppritthéllen och deras virdighet respekterad.

4.6 Sarskilt om tvangsvarden for barn och unga
4.6.1 Socialtjdnstens férfarande vid LVU

LVU ska trygga samhillets méjligheter att kunna ge barn och unga
den vird och den behandling som de behéver. LVU kompletterar
SoL i situationer nir frivilliga insatser inte ir mojliga. For att LVU
ska vara tillimplig maste samtliga tre férutsittningar vara uppfyllda.

e Det ska foreligga ett misstorhillande som har anknytning till den
unges hemmilj$ enligt 2 § LVU (de s.k. miljéfallen) och/eller till
den unges eget beteende enligt 3 § LVU (de s.k. beteendefallen).

e Missforhdllandet ska medféra att det finns en pdtaglig risk for att
den unges hilsa eller utveckling skadas.

o Behovlig vird kan inte ges pa frivillig vig.

LVU ska alltsd tillimpas forst nir det visar sig att det inte gdr att {3
samtycke till den vird som ir behovlig f6r den unge. Med behovlig
vard avses att hela den planerade virden ska kunna genomféoras, bide
pa kort och lang sikt. Socialnimnden har inte bara en befogenhet att
ingripa till den unges skydd, utan dven ett ansvar d3 frivilliga dtgirder
inte ir mojliga. Grundtanken nir det giller LVU-vard ir att den inte
ska pdgd lingre in nédvindigt.

Vird i de s.k. miljofallen kan beslutas f6r den som dr under 18 &r.
S&dan vird upphor senast dd den unge fyller 18 ar. Vard 1 de s kallade
beteendefallen (3 § LVU) kan beslutas dven for den som fyllt 18 men
inte 20 4r. Virden ska upphora senast di den unge fyller 21 &r.

Vird enligt LVU ir 1 forsta hand avsett f6r barn under 18 &r.
Ménga i dldrarna nirmast diréver kan enligt forarbetena dock ha ett
stort behov av de insatser som socialtjinsten kan ge. I 1§ tredje
stycket LVU anges dirfér att en ung person som har fyllt 18 men
inte 20 4r far beredas vird med st6d av 3 § LVU. Detta under forut-
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sittning att virden med hinsyn till den unges behov och personliga
forhallanden 1 6vrigt dr limpligare in nigon annan vird, och det kan
antas att behovlig vird inte kan ges med den unges samtycke. Med
uttrycket “annan vird” avses vrd pd institution mot den unges vilja
med stéd av LVM, LPT eller LRV. Det finns unga med skadligt bruk
eller beroende mellan 18-20 &r som omhindertas med st6d av LVM
men det vanligaste ir att de placeras med stéd av LVU.

I3 § LVU anges forutsittningarna for att bereda den unge vird pa
grund av den unges eget beteende, de si kallade beteendefallen. Ett be-
slut om vird kan beredas om den unge utsitter sin hilsa eller utveck-
ling f6r en pataglig risk att skadas genom

e missbruk av beroendeframkallande medel,
¢ brottslig verksamhet, eller

e ndgot annat socialt nedbrytande beteende.

Det ir endast den unges eget virdbehov som fér ligga till grund foér
ett omhindertagande enligt lagen. Intresset av att till exempel till-
godose samhillsskyddet ir 1 sig inte tillrickliga skil f6r vird med
stdd av LVU. Mgjlighet att bereda den unge vird med st6d av 3 §
LVU finns redan innan skador av social eller medicinsk natur har
intritt. Att det finns en allvarlig risk f6r sidana skador utgor tillrick-
lig grund fo6r beslut om vird enligt LVU.

Beslut om vérd med st6d av LVU fattas av forvaltningsritten efter
ans6kan av socialnimnden. Socialnimndens utredning samt den ansé-
kan om LVU-vird som grundas p4 utredningen, ir av grundliggande
betydelse for domstolen nir det giller att bedéma om behov av vird
foreligger. Det ir ett rittssikerhetskrav att alla fakta redovisas tydligt
och att socialnimnden preciserar vilka grunder som finns f6r vard.

Socialnimnden har ett omfattande ansvar for den placerade unge
under hela virdtiden. Ansvaret innefattar att sikerstilla att virden
genomfors, att virden ir av god kvalitet, att den unges grundlig-
gande rittigheter tillgodoses under virdtiden, att f6lja den unges
utveckling under placeringen, att ha uppsikt 6ver den unge, samt att
virden inte pigar lingre in nddvindigt”.

Under 2020 gavs 27 300 barn och unga nigon form av heldygns-
insats. 33 procent var beslutade med stéd av LVU. Den vanligaste

76 Socialstyrelsen, 2020, LVU - Handbok {6r socialtjinsten.
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placeringsformen ir familjehem f6ljt av en placering pd HVB. Den
1 november 2020 var 1582 barn och unga placerade med stod av
LVU pi eget beteende eller hemmiljé och beteende. Av dessa var 525
unga mellan 18 och 20 &r. 887 unga var placerade pd sirskilt ung-
domshem med stéd av § 127.

4.6.2 SiS och LVU

Fo6r den som pd ndgon grund som anges 13 § LVU behdover std under
sdrskilt noggrann tillsyn finns det sirskilda ungdomshem. Behovet av
sidana hem ska tillgodoses av staten genom SiS. Men dven barn som
beretts vird enligt 2 § LVU eller som virdas enligt SoL kan vara
inskrivna dir. En del av de sirskilda ungdomshemmen tar ocksd
emot barn och unga som ska genomg3 sluten ungdomsvard. Nimn-
den har under tiden den unge virdas hos SiS fortfarande ansvar fér
att den unges grundliggande rittigheter.

Under 2019 gjordes 1 303 intagningar av 1 113 personer in pd SiS
ungdomshem, i princip samtliga med stéd av LVU. Av dessa hade
68 procent nigon form av koppling till skadligt bruk och beroende
men ofta ocksd andra problem

Kriminalitet ensamt eller som en av flera orsaker ir placerings-
orsak for sex av tio pojkar och f6r minde in tvd av tio flickor. Annat
socialt nedbrytande beteende ir en av placeringsorsakerna for unge-
fir sju av tio flickor och drygt fyra av tio pojkar”. En stor andel av
ungdomarna som placeras hos SiS uppger vid inskrivning olika psy-
kiska problem. Genomgaende uppger en stérre andel av flickorna in
pojkarna dessa problem. Sex av tio flickor uppger att de nigon ging
har kint sig deprimerade och ungefir lika minga uppger att de av-
siktligt har skadat sig. Nistan hilften av flickorna uppger att de
ndgon ging har forsokt ta sitt liv. Av pojkarna uppger ungefir tre av
tio att de kiint sig deprimerade, ungefir tvd av tio att de avsiktligt har
skadat sig och drygt en av tio uppger att de har forsokt att ta sitt liv.

77 Socialstyrelsen, 2021, Statistik om socialtjinstinsatser till barn och unga 2020.
78SiS, 2022, SiS i korthet 2021.
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4.6.3 BUP

Data frdn Psykiatrin i siffror visar att sivil antal remisser till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och antal barn och unga som tas om hand
av BUP fortsitter att 6ka. Mellan dren 2017 och 2021 6kade antalet
inskrivna aktuella patienter inom BUP med 13 procent (417 740
patienter) och antal besok med 14 procent (+161 182 besok). Andelen
av befolkningen 0-17 &r som varit aktuella inom BUP ¢kade mellan
2017 och 2020 frin 5,7 till 6,2 procent”. Under 2021 var 12 procent
(605 av 5 069 virdtillfillen) av alla vardtillfillen 1 BUP:s heldygnsvird
kopplade till patienter med huvuddiagnos F10-F19 (Psykiska stor-
ningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser),
vilket dr en minskning i andel jimfért med 2017%.

Ett flertal drogvaneundersokningar de senaste 8ren tyder pa att
alkoholkonsumtionen bland unga 1 Sverige minskat sedan mitten av
2000-talet. Diremot har anvindningen av narkotika legat relativt stilla
under samma tidsperiod. Anvindning av cannabis verkar dock ha ¢kat
ndgot.®' I LPT hade 3 procent (24 av 794 tvingsvardstillfillen) av alla
tvdngsvardtillfillen f6r personer under 18 &r med koppling till huvud-
diagnos F10-F19 (Psykiska stérningar och beteendestérningar orsa-
kade av psykoaktiva substanser). Totalt var 6kningen av antalet patien-
ter under 18 &r som virdades med stdd av LPT 46 procent mellan 2017
och 2021. Huvudsakligen bestdr ékningen av flickor som virdas for
itstdrningar.

7 SKR, 2022, Barn och ungdomspsykiatrin i siffror.

89 Socialstyrelsen, 2021, Statistikrapport tvingsvird enligt LPT.

81 CAN 2022, CAN Rapport 209 Anvindning och beroendeproblem av alkohol, narkotika
och tobak.
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5 Inledning till forslag
och beddmningar

5.1 Tvangsvarden som en del av den reform
vi féreslagit i delbetdankandet

Forslagen 1 det hir betinkandet bygger pd de forslag vi limnat i
delbetinkandet ”Frin delar till helhet — en reform f6r samordnade,
personcentrerade och behovsanpassade insatser till personer med
samsjuklighet” (SOU 2021:93)". Det betyder att all behandling fér
skadligt bruk och beroende ska ges av regionernas hilso- och sjuk-
vird. Vi menar att det ir en stor fordel att olika behandlingsinsatser,
sdsom psykologisk, psykosocial och farmakologisk behandling, kan
ges av samma huvudman inom ramen fér en individuell planering.
Det innebir att fler patienter med ett skadligt bruk eller beroende
kommer att {4 ta del av frivilliga insatser av regionernas hilso- och
sjukvdrd dn vad som ir fallet 1 dag. I delbetinkandet har vi beriknat
vilka resurséverféringar som krivs for den férindringen. Vi har
ocksa foreslagit att det ska inforas ett lagstadgat krav pd att vird for
skadligt bruk eller beroende ska ske samordnat med den som ges for
andra psykiatriska tillstdnd.

Nir det giller personer som virdas utan samtycke ser vi det som
sirskilt angeliget att sikerstilla en samordnad behandling, eftersom
det dr en utsatt patientgrupp dir samsjukligheten dr mycket hog.
Med hinsyn till det stora ingrepp 1 den personliga integriteten som
tvingsvard utgdr méste sirskilda krav stillas pd att virden hiller hog
kvalitet och inte fragmentiseras.

Som framgdr nedan menar vi att den psykiatriska heldygnsvarden
ska vara en mindre del av en sammanhillen och personcentrerad
vardkedja dir dven socialtjinstens insatser spelar en avgorande roll.

' Tavsnitt 3.2 i delbetinkandet gr det att lisa mer om reformens tio birande delar.
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Fokus 1 det sociala arbetet ska vara att stirka individens resurser och
funktionsférmiga, exempelvis nir det giller boende, sysselsittning
och arbete. I delbetinkandet har vi féreslagit att en sidan inriktning
for socialtjinstens uppdrag ska framgs av lagstiftningen.

I forslagen om ny reglering av tvdngsvard for skadligt bruk och
beroende har vi ocksd beaktat mélbilderna for samhiillets insatser till
personer med samsjuklighet som vi inom ramen f6r delbetinkandet
arbetade fram tillsammans med personer med egen erfarenhet och
anhériga”.

Malbilder for sambillets insatser till personer med samsjuklighet

Figur 5.1 Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv

Malbilder for vard och stod ur ett patient och brukarperspektiv

Tidig hjalp med psykisk ohélsa och missbruk @ Bli lyssnad p3, fa forstaelse och bli
behandlad med samma respekt som andra

Stod och vard som &r ltt att hitta, komma i Bli starkt i min egen férmaga att hantera min
kontakt med och som ér tillganglig nar jag situation och ha inflytande éver min vard
behover den och omsorg

) o

Tillgang till fungerande behandling och
mojlighet att valja utifran det som passar
mig

En fungerande vardag och ett meningsfullt
sammanhang

helhet med i hela processen

Inte bli utestangd fran stod och vard och fa
hjélp med bade beroende och psykisk ohdlsa

Att varden och omsorgen lyssnar pa,
involverar och ger stéd till mitt natverk

S R R

[ ¥ 1
Stod och vard som hanger ihop som en N En person som jag kan lita pa och som féljer

I det hir betinkandet, dir vi f6éresldr en ny reglering av tvingsvird
for skadligt bruk och beroende, har vi ocksd beaktat mélbilderna for
samhillets insatser till personer med samsjuklighet som vi inom
ramen f6r delbetinkandet arbetade fram tillsammans med personer
med egen erfarenhet och anhoriga. Till exempel har milbilden ”Vard
och stdd som hinger ihop som en helhet” varit en utgdngspunkt for

21 betinkandet har vi valt att anvinda bdda begreppen anhérig respektive nirstdende. Eftersom
begreppen anvinds pd olika sitt inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har det inte
varit mdjligt att anvinda begreppen pi ett konsekvent sitt. Bdde nir vi skriver anhérig och
nirstiende avser vi familj, slikt, vinner och andra som den enskilde betraktar sig std nira.
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forslagen i detta betinkande som syftar till att skapa en mer samman-
hillen och personcentrerad virdkedja.

Vi menar att vira forslag 1 det hir betinkandet och vissa av vira
forslag 1 delbetinkandet dr beroende av varandra. Det giller tydlig-
gorandet av hilso- och sjukvardens respektive socialtjinstens ansvar,
kravet pd att behandling av skadligt bruk och beroende ska ske sam-
ordnat med andra psykiatriska tillstdind och foérslaget att regioner
och kommuner ska vara skyldiga att bedriva en samordnad vird- och
stddverksamhet, samt de f6rslag om tvingsvird som vi limnar i det
hir betinkandet. Som framgir av kapitel 10 och 11 1 det hir betin-
kandet anser vi att den samordnade vird- och stodverksamheten ir
en visentlig del av den reform vi har féreslagit och konstaterar dirfér
att konsekvensbeskrivningarna av véra férslag, exempelvis nir det
giller huvudmannaskapsférindringen, utgdr ifrdn att det ocks8 finns
en skyldighet f6r regioner och kommuner att bedriva en gemensam
vard- och stédverksamhet. I det hir betinkandet féreslar vi ocksg att
det alltid ska overvigas om en person som tvingsvirdas tillhor
mélgruppen f6r den samordnade vird- och stédverksamheten. Det
ir dock alltid frivilligt for den enskilde att delta i en sidan verk-
samhet. Vird- och stddverksamheten ska bidra till en sddan stark
samordning av insatserna s3 att tvingsvard kan undvikas, eller bli en
mindre del av en sammanhillen och individuellt anpassad virdkedja.

5.2 Tre principer

Vi har formulerat tre principer som uttrycker inriktningen pd de
forslag om tvingsvard for skadligt bruk eller beroende som vi limnar
1 det hiir betinkandet.

1. Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samord-
nat med annan psykiatrisk vard och vara en del av en sam-
manhallen och personcentrerad virdkedja

Skadligt bruk eller beroende ir ett psykiatriskt tillstdnd som kan
behandlas med psykologisk, psykosocial och farmakologisk behand-
ling. Cirka 60 procent av dem som vérdas enligt LVM har nigon
gdng vardats 1 psykiatrin och cirka 35 procent har nigon ging vardats
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enligt LPT. T dag ges ind3, i de flesta fall, ingen psykiatrisk specialist-
vird inom ramen {6r tvngsvardstillfillet.

Vi anser det angeliget att detta forhllande forindras s3 att det
skadliga bruket och beroendet kan behandlas med alla tillgingliga
metoder och att behandlingen samordnas med den som ges fér andra
psykiatriska tillstdnd. Dirfér bor vard och behandling for skadligt
bruk eller beroende ges inom ramen foér den psykiatriska heldygns-
varden. Vi betraktar tvingsvirden som en mindre del av en sam-
ordnad och personcentrerad virdkedja dir insatser som ges fére,
under och efter tvingsvirden hinger samman.

Inledningsvis under slutenvardstillfillet ska de utrednings- och be-
handlingsdtgirder som behovs vidtas. Foér ménga personer idr det nod-
vindigt att s8 tidigt som méjligt under vardtiden inleda en samordnad
planering, 1 vilken férutom individen sjilv bland annat hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst deltar. Planeringen kan till exempel innehilla
olika boendeldsningar kombinerat med sociala stédinsatser och
oppenvirdsbehandling. Den samordnade vird- och stodverksamheten
ska planera och genomféra alla insatser integrerat utifrén behov,
resurser, sammanhang och livssituation hos personer som ir delta-
gare 1 verksamheten.

I vissa situationer kommer det inte vara mojligt att bedriva den
oppna varden frivilligt. For att underlitta utslussningen fran sluten-
vard kan det vara nédvindigt att patienten iakttar vissa villkor. Dir-
for foresldr vi 1 avsnitt 7.3 forindringar som syftar till att férenkla
tillimpningen av vrdformen 6ppen psykiatrisk tvdngvard.

I dag ir det ofta en utmaning att {3 till en samordnad planering
bide vid utskrivning frin psykiatrisk heldygnsvard och vid utskriv-
ning frin LVM. Vi f6resldr dirfor 1 kapitel 8 bestimmelser som ska
bidra till att bide hilso- och sjukvird och socialtjinst har incitament
att delta i en samordnad planering som pdbérjas tidigt under sluten-
vérdstillfillet.

Sammantaget syftar férslagen till att ersitta vird enligt LVM pd
statliga institutioner med psykiatrisk vird och sociala stédinsatser i
en sammanhdllen och personcentrerad virdkedja.
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2. Tvangsvard ska anvindas f6r att forhindra dédsfall och allvar-
lig sjukdom

Vi menar att tvingsvérd ir legitimt for att ridda liv eller forhindra
allvarlig fysik eller psykisk skada. Tvingsvard ska dirfér inte pdgd
lingre 4dn vad som krivs for att det milet ska uppnds. Vir syn pd
tvdngsvird motiveras pd flera sitt. Ett argument ir att forskning
visar att lingre institutionsvistelse inte har bittre resultat nir det
giller hilsa och livssituation in kortare ingripanden som &vergdr 1
frivilliga och individanpassade insatser. En annan grund fér vir
stindpunkt dr att personer som ir beslutskapabla miste ha ritt att
sjilva bestimma om sina personliga angeligenheter, dven nir beslu-
ten innebir hilsorisker for honom eller henne. Vi konstaterar 1
kapitel 7 att de forutsittningar f6r tvingsvard som giller enligt LPT,
och de kompletteringar av dessa som vi foresldr, kommer att f6r-
korta virdtiderna utan samtycke i jimférelse med vad som oftast ir
fallet i dagens LVM. Virt stillningstagande motsiger inte att det
finns ett visst utrymme att ge vard utan samtycke dven 1 situationer
som inte ir akuta och att virden kan pdgd en tid {6r att patientens
tillstdnd ska stabiliseras och adekvat behandling sittas in. Det ska
ocksd vara mojligt att inom ramen f6r en sammanvigd bedémning
beakta att patienten kan komma att skada andra.

Att det ir legitimt att anvinda tving f6r att forhindra dod eller
allvarlig skada innebir ocks3 att lagstiftningen ska utformas si att
det ir mojligt. Som vi visat 1 avsnitt 4.3.5 1 delbetinkandet ir 6ver-
dédligheten hos personer med skadligt bruk eller beroende hog. Sir-
skilt den narkotikarelaterade dédligheten dr hég i Sverige dven om
det ir svirt att jimfora statistik mellan linder’. Dirfoér anser vi att
det finns situationer dir samhillet ska ha méjlighet att ingripa for att
ridda liv. Det handlar till exempel om personer som i samband med
en 6verdos bedoms ha ett allvarligt skadligt bruk eller beroende som
medfor ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird pd sjukhus. I
nuvarande system behover dessa skrivas ut relativt omgdende dirfor
att de inte bedéms ha en allvarlig psykisk stérning. Vira forslag i
avsnitt 9.2 1 delbetinkandet innebir ocksd att personer i sddana
situationer 1 hdgre grad kommer att erbjudas frivilliga insatser frn
hilso- och sjukvirden.

>SOU 2021:93 s 93 ff.
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En annan situation kan avse en person som vardas enligt LPT pad
grund av en allvarlig psykisk storning i form av en drogutldst psykos.
Vi anser att den personen ska kunna vdrdas ytterligare nigra dagar
efter att psykossymtomen klingat av. Syftet med sidan vérd ir att
erbjuda, planera och inleda samordnad behandling av det skadliga
bruket eller beroendet och 6vriga psykiatriska tillstdnd. Genom de
forindringar vi 1 avsnitt 7.2 foresldr 1 forutsittningarna for tvdngs-
vard ges utrymme att forlinga virdtiderna ndgra dagar i sddana situa-
tioner. Aven i en sidan situation innebir vira férslag i delbetin-
kandet att regionen har en skyldighet att ge den frivilliga vird som
behovs 1 en sddan situation.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvird med tving ska vara
i stindig utvecklig for att gora varden sa trygg och meningsfull
som mojligt

Tvangsvard ir en av de mest lingtgdende begrinsningarna i en enskild
persons rittigheter som det allminna kan vidta. Ett grundkrav r dir-
for att inskrinkningarna inte blir mer ldnggdende in nédvindigt och
att virden hiller s hog kvalitet som mojligt. Mélsittningen méste
ocksd vara att patienten upplever virden som meningsfull och att hen
s8 langt det ir mojligt kan pdverka vilka insatser som ges. Vira samtal
med klienter pd LVM-institutionerna och personer som tidigare vir-
dats enligt LVM visar att dessa personer ofta saknar ofta ett adekvat
behandlingsinnehill. Forskningssammanstillningen 6ver psykiatriska
patienters erfarenheter av tvingsvard som vi latit gora, visar pd vikten
av ett relevant behandlingsinnehill, interaktion och kommunikation
mellan patienter och personal, samt pd betydelsen av meningstfulla
aktiviteter. Vi menar dirfor att det behover pagd ett stindigt utveck-
lingsarbete i verksamheter som bedriver heldygnsvird med tving.
Det ska syfta till att 6ka patienternas delaktighet bide i sin egen vird
och i virdens utveckling, utveckla innehillet 1 virden, och minska
forekomsten av tvingsitgirder och hotfulla och vildsamma situa-
tioner. I avsnitt 9.1 f6resldr vi en reglering som ska sikerstilla att ett
sidant arbete bedrivs. Vi pekar dven ut metoder som kan ligga till
grund for sddant arbete. Vi f6rslir ocksd en tvingsvirdkommission
som ska 6ka kunskapen om tvingsvérdens bedrivande, forstirka patien-
ternas rittssikerhet och stodja utvecklingen av en trygg och menings-
full tvngsvird. Kommissionen ska inrittas som ett sjilvstindigt organ
vid Socialstyrelsen.
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&) Ansvar och huvudmannaskap

6.1 Regionen ansvarar for vard och behandling utan
samtycke vid skadligt bruk och beroende

Forslag: Regionen ska ansvara f6r vird och behandling utan sam-
tycke vid skadligt bruk och beroende.

6.1.1 Narmare om forslaget

I delbetinkandet limnade vi forslag som innebir att regionerna ska ha
ansvar for all behandling av skadligt bruk och beroende, inklusive
psykosocial behandling. Regionens ansvar tydliggors genom att det
inférs en ny paragraf i 8 kap. 11 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, dir det framgar att regionen ska erbjuda personer med
skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar
den vird som hen behéver. Skilet till den féreslagna forindringen idr
att vi bedémer att ett samlat behandlingsansvar hos hilso- och sjuk-
varden ger bittre férutsittningar for samordning och integrering av
behandlingsinsatser for olika psykiatriska tillstdnd, och stirker forut-
sittningarna for en evidensbaserad och jimlik vard. Det fortsatta ut-
redningsarbetet har stirkt var slutsats. Sirskilt har vi kunnat konstatera
att personer som tvdngsvardas ofta inte fir sina psykiatriska virdbehov
tillgodosedda, varken under tvingsvirden eller fore eller efter tvings-
vérdstillfillet. M8nga remissinstanser som exempelvis Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och regioner (SKR), och Nationell Samverkan fér
psykisk hilsa har stillt sig bakom den ansvarsférdelning som vi fére-
slar. Den dr dirfér utgdngspunkt for vara fortsatta bedomningar och
forslag.
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I linje med detta anser vi att regionen ska ha ansvaret f6r hilso-
och sjukvirdsinsatserna under hela vdrdprocessen och foreslar dir-
for att regionen ska ansvara dven for vird utan samtycke vid skadligt
bruk och beroende.

Som vi har utvecklat i delbetinkandet anser vi att socialtjinsten
dven fortsittningsvis ska erbjuda sociala insatser f6r malgruppen och
att dessa insatser behover utvecklas och férstirkas. Samverkan mel-
lan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden kommer vara avgérande
for hur framgdngsrika insatserna for personer med skadligt bruk
eller beroende blir dven i ett nytt system. I kapitel 8 beskriver vi hur
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens ansvar for planering och
samverkan ska fortydligas och stirkas.

6.2 All sluten tvangsvard vid skadligt bruk
och beroende ges pa sjukvardsinrattning
som drivs av en region

Forslag: All tvngsvard vid skadligt bruk och beroende ir regio-
nernas ansvar. Den slutna tvingsvirden ska ges enligt lagen om
psykiatrisk tvingsvird pd en sjukvirdsinrittning som drivs av
regionen.

Detta innebir att lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall ska upphivas. Enligt 6vergdngsbestimmelser ska den upp-
hivda lagen gilla for beslut som fattas till och med den
31 december 2025.

6.2.1 Néarmare om forslaget

Var utgdngspunkt ir, som framgar ovan, att all behandling av skad-
ligt bruk och beroende ska vara ett ansvar {6r regionernas hilso- och
sjukvdrd. Av detta foljer att regionerna dven mdiste ha ansvaret for
vard och behandling som sker utan samtycke. I dag har kommuner-
nas socialgjinst det overgripande ansvaret, dven om tvdngsvirden
bedrivs vid de statliga institutionerna.

Tiden som en person ir féremal f6r tvingsvard bor betraktas som
en del 1 lingre virdkedja. Majoriteten av alla tvdngsvirdade patienter
har haft en rad insatser innan tvingsvirden och ménga behéver
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fortsatt vdrd-, stdd- och behandlingsinsatser efter tvingsvirden som
har koppling till det skadliga bruket och beroendet.

Vi har évervigt olika alternativ fér hur den slutna tvdngsvarden
vid skadligt bruk eller beroende ska organiseras, utifrdn att regio-
nerna ska ha ansvaret for hilso- och sjukvirdsinsatserna under hela
vardprocessen.

Det forsta alternativet, vilket vi bedémt som mest indamils-
enligt, dr att regionen ansvarar for all sluten tvingsvard i egen regi.
Det innebir att ingen tvingsvird kommer att bedrivas pd sirskilda
institutioner och att Statens institutionsstyrelse (SiS) inte lingre
kommer att ha ett sddant uppdrag.

Vir utgdngspunkt, for analysen av det alternativet, r att den slutna
psykiatriska tvingsvirden sker pd ordinarie psykiatriska slutenvards-
avdelningar och att det inte finns behov av att sirskilja vérden for per-
soner med skadligt bruk eller beroende, frén den som ges till patienter
med andra psykiatriska tillstind.

Vi bedémer att den psykiatriska virden har férutsittningarna att
utféra detta uppdrag men att viss anpassning och utveckling krivs
exempelvis nir det giller lokaler och utbildningsinsatser. Det hir
utvecklar vi i avsnitt 6.3

Det andra alternativet som vi évervigt, vilket vi bedéomt som
mindre indamélsenligt, ir att regionen har ett dvergripande ansvar
for tvingsvarden vid skadligt bruk eller beroende men att virden
bedrivs vid sirskilda statliga institutioner. Vi utvecklar vir argumen-
tation kring det alternativet nedan och varfér vi inte ansett det vara
ett limpligt alternativ.

Vi har dven overvigt att utveckla ett alternativ om integrerad
vardform enligt den modell f6r det pilotprojekt som prévas pa de
sirskilda ungdomshemmen', men funnit att det inte ir mojligt med
hiansyn till vir premiss att behandling av skadligt bruk och beroende
ir hilso- och sjukvird som regionernas hilso- och sjukvérd ansvarar
for. Den integrerade virdformen skulle behova bygga pd att SiS
bedriver socialtjinst utan samtycke och att regionerna stdr for hilso-
och sjukvirden inom ramen for det systemet. Det ir inte forenligt
med de utgdngspunkter vi antog redan i delbetinkandet och det har
dirfor inte beddmts meningsfullt att prova det alternativet nirmare.

!'se avsnitt 6.3 och 6.7
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6.2.2  Skal for forslaget

Inledningsvis beskriver vi skilen fér vr inriktning som ir att all
sluten tvingsvérd ska ske 1 regionens regi och sedan redogor vi for
hur vi bedémt alternativet att delar av virden bedrivs av SiS pa regio-
nernas uppdrag.

Tvingsvard ska vara en del av en sammanhallen vardkedja

Tvangsvard kan ibland vara nédvindigt men ska betraktas som ett
undantag vars syfte ir att patienten sd snart som mdjligt ska kunna
ta emot insatser pd frivillig vig. Hir ser vi en fordel med att tvings-
vird bedrivs 1 den psykiatriska slutenvirden dir det r nirmare till
en overging till frivillig vérd. Varden som ges till personer med skad-
ligt bruk eller beroende behéver vara samordnad och ha s& fi 6ver-
gingar mellan huvudmin som mgjligt. Flera sammanstillningar av
forskning visar att tvingsvard 1 sig ir av underordnad betydelse och har
endast en kortsiktig och begrinsad funktion. Framgingsfaktorer hand-
lar d& snarare om behandlingsinsatser som matchar individens behov,
bemétande, vilfungerande behandlingsallianser, interaktion med nit-
verk, en fungerande eftervird och tillging till frivilliga behandlings-
insatser. Tvingsvirden bor siledes vara en s liten del av virdkedjan
som mojligt och insatser innan och efter tvngsvirden behdver {3
okat fokus. Lis mer i kapitel 8.7

Utgidngspunkten for véra direktiv ir att foresld att ansvaret ska
samlas hos en huvudman. Den analys av det nuvarande systemet som
vi gjorde i delbetinkandet, bland annat ur ett patient-, brukar- och
anhorigperspektiv, visade stora brister 1 samarbetet mellan olika
huvudmin och verksamheter. Det talar emot att staten och regio-
nerna ska ha ett delat ansvar f6r virden och talar {or att ansvaret ska
samlas hos en huvudman, som f6rstis ofta behéver samarbeta med
andra aktorer, exempelvis socialtjinsten. Vi utvecklar argumenten
emot ett delat huvudmannaskap nedan nir vi analyserar alternativet
att regionen ansvarar fér vird och behandling men att hela eller delar
av vdrden bedrivs vid SiS institutioner.

? Israelsson, 2021, Utfall av lagstadgad tvingsvird f6r personer med missbruks- och bero-
endevird — en systematisk 6versikt och Larsson Lindahl, 2022, Forskningstversikt om det
vetenskapliga stddet for tvingsvird 2009-2021 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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Virden behover bli mer individanpassad

SiS institutioner har i viss mdn olika inriktning, till exempel finns det
pa ndgra institutioner sirskilda avdelningar fér personer med psykia-
trisk problematik. Dock ir vér iakttagelse att det inte 1 nigon hogre
grad pdverkar vilken kompetens som finns hos personalen eller vilka
insatser som erbjuds pd institutionen. Detta framgir av data frdn SiS
eget dokumentationssystem gillande vilka insatser som erbjuds och
den bilden har dven bekriftats under vira besok pd SiS institutioner.
Det beskriver vi i avsnitt 4.4 om mélgruppen och milgruppens behov.
Det innebir att med nuvarande system erbjuds alla klienter relativt
likartade insatser oavsett hur individens behov ser ut. Enligt forsk-
ningen ir en framgingsfaktor f6r behandling av skadligt bruk och
beroende att adekvata behandlingsinsatser ges efter utredning av
individens behov’. Den inriktningen behover 1 hdgre grad komma
till uteryck bade nir det giller reglering och bedrivande av tvdngsvard
for skadligt bruk eller beroende

Vi menar att tvngsvarden alltid ska inledas pa sjukhus, men att
en individuell planering sedan ska avgéra var virden bedrivs, vilket
innehall den ska ha och vilken profession som har ritt kunskap fér
att ge de insatserna. Vianser att hilso- och sjukvarden har storre for-
utsittningar att erbjuda evidensbaserade insatser med personal med
ritt kompetens f6r att behandla skadligt bruk och beroende dn vad
de nuvarande LVM-institutionerna har. Det bygger vi pi att resur-
serna samlas hos en huvudman f6r hilso- och sjukvard, att det finns
tillgdng ull olika personalkategorier varav flera ir legitimerade och
att det pi minga stillen finns en koppling till den forskning som
bedrivs vid universitetssjukhusen. Vid behov av insatser frin social-
tjinsten ska alltid samverkan inledas s3 tidigt som méjligt.

I kapitel 8 utvecklar vi vir inriktning nir det giller krav pd pla-
nering och 1avsnitt 7.3 analyserar vi mojligheterna att anvinda 6ppen
psykiatrisk tvdngsvard for patienter som virdas pd grund av skadligt
bruk eller beroende.

SiS har framfort till utredningen att det ér viktigt att kvinnor och
min inte virdas tillsammans, eftersom ménga kvinnor i milgruppen
har erfarenhet av vald och évergrepp. De lyfter iven den omstin-

3 Larsson Lindahl, 2022, Forskningséversikt om det vetenskapliga stédet for tvingsvard 2009~
2021 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08, Israelsson, 2021, Utfall av lagstadgad tvingsvird for
personer med missbruks- och beroendeproblem: en systematisk 6versikt, Gerdner och
Berglund, 2011, Oversikt om tvéngsvard vid missbruk — effekt och kvalitet.
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digheten att vissa patienter till exempel behéver virdas 1 enskildhet
eller att patienter med utdtagerande beteende inte ska virdas tillsam-
mans med utsatta grupper.

Vi menar att det ir av stor betydelse att erfarenheter av vild och
overgrepp framkommer i en inledande utredning och planering och
att vardmiljon utformas pd ett tryggt och sikert sitt utifrdn detta.
I region Stockholm finns till exempel redan i dag en virdavdelning
for kvinnor och vissa regioner har enkelrum vilket kan minska ut-
sattheten Det kommer dock inte vara mojligt overallt, utan det
kommer att krivas individuella 16sningar utifrdn patientens erfaren-
heter och behov och utifrin patientsammansittningen. Vara forslag
innebir ocks3 att tiden i sluten vird som regel minskar.* Insatser fér
patienternas sikerhet och trygghet méste dirfér finnas 1 hela vird-
kedjan. Risken for att utsittas f6r vild miste beaktas ocksd under
frivillig vdrd, och efter utskrivning i olika typer av boenden. I av-
snitt 8.3 utvecklar vi hur behovet av trygghet och sikerhet och ris-
ken for vald bor beaktas inom ramen {6r en samordnad planering.

Aven de krav p sikerhet for personal, andra patienter och omgiv-
ningen 1 6vrigt som kan f6lja av enskilda patienters sjukdomsbild och
beteende, miste hanteras av den psykiatriska virden. Vi bedomer att
psykiatrin har legala méjligheter att anpassa sina lokaler och rutiner
kring sikerhet pd ett sidant sitt att det gdr att mota de behoven, ndgot
vi utvecklar 1 avsnitt 10.11.2, samtidigt som vi ocksd konstaterar att
lokalbehovet ir en utmaning fér hela hilso- och sjukvirden och att
okad samordning dirfér kan behévas. LPT ger ocksd mojlighet att,
under de forutsittningar som anges i lagen, till exempel fatta beslut om
avskiljning om patienten allvarligt férsvirar virden f6r de andra patien-
terna. Var bedémning ir dock inte, som framgér nedan 1 avsnitt 6.3, att
véra forslag skulle stilla andra krav pd ett systematiskt sikerhetsarbete
in vad som redan krivs i1 den psykiatriska virden.

Varden behover oftast ges i patientens nirmiljo

For att dstadkomma en mer sammanhéllen virdkedja behover virden
oftast ges i patientens nirmiljé. Med nirmilj6 avser vi den milj6 dir
patienten bor, har sitt nitverk, eventuellt arbete eller annan syssel-
sittning och dir personen ska f4 fortsatt stod och behandling efter

*Se kapitel 7.
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att tvdngsvarden avslutats. Det dr i den miljén patienten ska fortsitta
sin dterhimtning frdn skadligt bruk och beroende och det ir i den
miljén uppnddd hilsa ska bibehillas.

I ett nytt system ser vi att tvingsvardstillfillena i de flesta fall blir
kortare in 1 dag och kommer innebira en nirmare relation och snab-
bare dvergdng till det frivilliga stéd som ges. Dirfér bor verksam-
heten som ansvarar f6r tvingsvarden enligt huvudregeln finnas 1 nir-
heten av de hilso- och sjukvirds- och socialtjinstverksamheter som
ska ge insatser innan och efter att tvingsvirden har avslutats.

Inom ramen fér LPT finns mojlighet att prova sddana insatser
under permissioner eller genom Sppen psykiatrisk vird. Vart forslag
ger ocksd forutsittningar att inleda behandling, till exempel LARO,
adhd-medicinering eller psykologisk behandling under tvingsvards-
tillfillet, 1 de verksamheter dir virden sedan ska fortsitta.

Att vdrden inte sker pd institutioner ldngt frdn hemorten under-
littar dven patienternas kontakt med nirstdende som ir en del av den
milj6 1 vilken dterhimtningen ska ske. Nitverket kan vara en positiv
kraft 1 rehabiliteringsprocessen, 1 synnerhet nir det bestdr av per-
soner utan egen beroendeproblematik.” Men iven i familjer dir det
finns starka konflikter eller dir flera personer har skadligt bruk eller
beroende eller andra psykiatriska tillstdnd miste stéd for att hantera
dessa relationer vara en integrerad del av planeringen for patienten.

Det bor emellertid betonas att de férdelar som en nirmare vird kan
uppni inte sker av sig sjilvt. En sammanhillen virdkedja i patientens
nirmilj6 kriver ocksd samarbete mellan olika virdgrenar, att det finns
kompetens och resurser som kan utféra de olika delarna 1 behand-
lingen och en nira samverkan med andra aktdrer som ger stdd till
patienten, till exempel socialtjinsten. Vir bedomning ir dock att en
vird som ges av en huvudman som har tillgdng bde till sluten- och
oppen vérd nira patienten, ger bist férutsittningar for att utveckla
vérden i en sidan riktning.

SiS har i kontakter med utredningen pitalat att avvikningarna kan
bli flera om en patient vérdas i sin nirmiljo, ndgot som kan {4 allvar-
liga konsekvenser eftersom risken fér en 6verdos kan vara hogre dd
en patient varit fri frin droger under en period. Under 2021 rappor-
terade SiS 181 paborjade avvikningar. Majoriteten ir tillbaka efter

® Se t.ex. pdgiende forskning av Skdrner, Berg m.fl. Allierad eller alienerad? Om hur samspelet
mellan klienter, anhériga och personal formeras och utvecklas under LVM-virden.
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1-3 dygn®. Det finns flera svenska studier som visar att en struk-
turerad behandling minskar rymningsbenigenheten hos klienterna.
En mer sammanhéllen och personcentrerad virdkedja med adekvat
och individuellt anpassad vard dir intrdnget 1 den personliga integ-
riteten begriansas kan ocks3 vara faktorer som minskar viljan att av-
vika’. Samtidigt kommer suget efter alkohol och droger, och oro
kopplat till abstinensbesvir, alltid vara faktorer som kan leda till att
patienten vill avsluta virden. Vi konstaterar dock nedan att detta ir
situationer som uppstdr i den psykiatriska virden redan i dag, och att
vara forslag undanrojer den situation som psykiatrins foretridare
ofta lyfter som svérast, dvs. LVM-patienter som inledningsvis vardas
pa sjukhus, och dir méjligheten till tvdngsdtgirder saknas och grun-
derna f6r kvarhillning upplevs som oklara.

SiS har ocksd framfort att personen inte kommer ifrdn en miljo
som ir destruktiv och underhiller det skadliga bruket och beroendet
om vérden sker 1 nirheten av dir patienten ir bosatt. Vi delar upp-
fattningen att det 1 vissa fall kan vara av virde {or patienten att pla-
ceras pd en annan ort for att kunna bryta ett destruktivt ménster och
livsstil. Vi menar dock att virden pd sjukhus delvis tillgodoser beho-
vet av att byta miljé. Det kan ocks3 tillgodoses genom en placering
pd till exempel ett HVB efter att tvingsvirden har avslutats eller
overgidtt 1 6ppen psykiatrisk tvingsvard. Det finns dock dven i dessa
fall behov att {8 stod 1 att hantera problematiska relationer och andra
negativa miljéfaktorer innan, under och efter tvingsvarden, di dessa
inte forsvinner for att patienten under en period bor pa en annan ort.

Tillgdngen till evidensbaserade behandlingar behover 6ka

Beroende ir en psykiatrisk diagnos enligt diagnossystemen som
anvinds 1 hilso- och sjukvirden och vi bedémer att regionerna har
bittre férutsittningar att tillhandahdlla adekvata och evidensbase-
rade psykiatriska behandlingsmetoder f6r skadligt bruk och bero-
ende dn vad som ges 1 dag.

¢SiS, 2022, SiS i korthet 2021.
7 Méller; Gerdner & Oscarsson, 1998. Rillségirden — 40 &rs verksamhet vid ett behandlings-
hem for vuxna missbrukare. Och Svensson, 2008, Rymmare.
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Med behandling avser vi likemedelsbehandling och de psyko-
logiska och psykosociala behandlingar som beskrivs i nationella rikt-
linjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende®.

P& SiS-institutionerna erbjuds habiliterande och rehabiliterande
insatser si som aktiviteter 1 det dagliga livet (ADL) och psykopeda-
gogiska insatser enligt ett sjilvstindigt liv (ESL). MI anvinds som
motiverande samtalsmetod, psykosociala behandlingsinsatser ut-
ifrén strukturerade program i viss utstrickning i form av Acceptance
and commitment therapy (ACT) eller iterfallsprevention, med
mera’. Ovanligare ir att det erbjuds tolvstegsbehandling, KBT eller
enskild samtalsterapi'®.

Nir vi tagit del av vilka aktiviteter som registrerats i SiS doku-
mentationssystem KAJ under perioden 1 januari till 30 april 2022 kan
vi konstatera att majoriteten handlar om allmin daglig livsféring
(ADL). Vir bedémning ir att {8 av de registrerade insatserna ir en
del av ett systematiskt arbete med evidensbaserade behandlings-
metoder. Manga klienter har erbjudits behandling vid ndgot enstaka
tillfille men inte kontinuerligt.

Vid vara besok pd institutionerna har bilden som dokumentationen
ger bekriftats. Nistan samtliga klienter vi pratat med, och till viss del
dven personal, lyfter bristen pd behandling i tillrickligt hog utstrick-
ning som ett centralt problem. Liknande slutsatser drogs redan av
Missbruksutredningen'' och har bekriftats av vir vetenskapliga refe-
rensgrupp. Sammantaget drar vi dirfér, av det kvalitativa och kvanti-
tativa underlaget, slutsatsen att klienterna i dagens system 1 liten grad
och endast vid ett mindre antal tillfillen under virdtiden erbjuds
evidensbaserade behandlingsinsatser for skadligt bruk och beroende.

Hur det blir om regionernas hilso- och sjukvird tar éver ansvaret
avgdrs av under vilka forutsittningar det sker och vilka resurser
verksamheten tillférs. Kompetensforsorjningsfrigan 1 den psykia-
triska hilso- och sjukvirden kommer att ha stor betydelse for resul-
tatet och vi utvecklar vira resonemang kring det nedan i avsnitt 6.3
och 1 kapitel 10. Vi menar dock att om virden bedrivs hos den
huvudman som har det samlade ansvaret for all behandling av skad-

$ Socialstyrelsen, 2019, Nationella riktlinjer fér vird och stéd vid missbruk och beroende.

? ACT Acceptence and commitment therapy, MI Motiverande samtal, ADL Aktiviteter i dag-
liga livet, ESL Ett sjilvstindigt liv.

196iS hemsida?

"'SOU 2011:35, Bittre insatser vid missbruk och beroende.
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ligt bruk och beroende, 6kar férutsittningarna for att tvingsvirdade
personer ska 3 adekvat behandling.

Samsjuklighet behéver uppmirksammas

Bland personer virdas enligt LVM ir samsjuklighet med andra psykia-
triska tillstdnd vanligt. Till exempel har en tredjedel av klienterna tidi-
gare erfarenhet av psykiatrisk tvingsvard och nistan tvd tredjedelar
har tidigare erfarenhet av frivillig psykiatrisk vird'?. Uppgifter om de
personer som skrevs in pd SiS LVM-hem 2019 tyder pi en betydande
psykisk ohilsa. Nistan 80 procent hade upplevt sémn eller koncentra-
tionssvarigheter de senaste sex minaderna. En fjirdedel hade upplevt
hallucinationer eller tvingstankar under samma tidsperiod. Nistan
hilften hade nigon ging utretts f6r adhd. I den vetenskapliga bilagan
till Missbruksutredningen redovisades sammanstillningar av sex olika
studier med psykiatriska diagnosdata f6r LVM-intagna. Andelen med
psykiatrisk sjukdom varierade mellan 59 och 82 procent, och ande-
larna med personlighetsstorning varierade mellan 38 och 76 procent.
Andelen med nigot av dessa tillstind (sjukdom eller personlighets-
storning) varierade mellan 72 och 84 procent." Vira samtal med klien-
ter och medarbetare pd LVM-hemmen bekriftar bilden av att det finns
en hog grad av samsjuklighet bland klienterna och att vissa klienter
lider av svdra psykiatriska tillstdnd sdsom psykossjukdomar. Den
hoga graden av samsjuklighet gor att vi drar slutsatsen att tvdngsvard
for skadligt bruk och beroende behover innehdlla bdde kvalificerad
vérd for beroendesjukdomen och annan specialiserad psykiatrisk
vird av hog kvalitet.

Att vdrden integreras inom ramen for psykiatrin innebir dven att
personer som i dag virdas enligt LPT, men har behov av insatser f6r
ett skadligt bruk eller beroende, enklare kan fa det. Personer med ett
allvarligt beroende har ofta dven en omfattande somatisk ohilsa, vil-
ket talar for att vdrden bor ges i nirhet dven till sidan vérd.

12 Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
fran LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

3 Gerdner och Berglund, 2011, Tvingsvird vid missbruk — effekt och kvalitet. I: Missbruket,
Kunskapen, Virden — Missbruksutredningens Forskningsbilaga.
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6.2.3  Forslag som vi har dvervagt

Regionen har det 6vergripande ansvaret men varden bedrivs vid
sirskilda statliga institutioner

Vi har évervigt om regionernas hilso- och sjukvird skulle kunna ha
det 6vergripande ansvaret f6r vrden dven om den bedrivs av SiS, pd
motsvarande sitt som kommunernas socialtjinst har 1 dag. I alterna-
tivet har vi utgdtt frin vdra premisser att regionernas hilso- och
sjukvdrd ska ha ansvaret f6r behandling skadligt bruk och beroende
och att virden ska bedrivas enligt LPT. Vi gdr i det hir avsnittet forst
igenom hur vi menar att en sddan reglering skulle kunna utformas
och sedan vilka steg som skulle behéva finnas 1 en sddan vardprocess
och hur sjilva virden skulle bedrivas. Direfter gor vi en samlad ana-
lys av alternativet.

Reglering

Bestimmelser om férutsittningar {6r nir en person ska beslutas att
vardas pd en sirskild institution skulle limpligast finnas 1 LPT. De
skulle kunna reglera att alla personer som bedéms ha ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende ska virdas pd sirskilda institutioner.
Alternativt att det ska krivas att personen har ett sddant tillstdnd och
att det dirutover finns sirskilda skil for vird pd institution. Sidana
skil skulle kunna vara att det foreligger en sirskild stor risk for av-
vikning, att det finns andra sirskilda sikerhetsrisker eller att per-
sonen behover en lingre tids vird 1 en viss miljo. Det skulle behova
finnas bestimmelser 1 LPT om vem som fattar beslut om vistelse pd
en sidan institution, vilket rimligast skulle vara chefséverlikaren, och
om mdjligheten att 6verklaga beslutet om det ska finnas en sidan.
Eventuellt skulle det ocksd behovas regler om virden pa sjukhus
innan personen Sverfors till institutionen, ngot vi dterkommer till
nedan. Aven sjilva virdens bedrivande pi institutionerna skulle be-
hova regleras i en sirskild lag eller i LPT. De bestimmelserna skulle
likna de som finns 1 LVM i dag och avse till exempel virdplanering,
patientens rittigheter, inskrinkning 1 patientens rittigheter, siker-
het och tvingsitgirder. Det skulle ocksd behova finnas regler om vem
som ansvarar for virden, chefsoéverlikaren eller institutionen, och
hur det samarbetet ska g3 till. Aven hur eftervirden, som ska bedri-
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vas av hilso- och sjukvirden dir patienten ir bosatt 1 samarbete med
socialtjinsten, ska planeras och f6ljas upp skulle ocksd behva fram-
gd av lagtext. Nedan konstaterar att vi att alternativet skulle innebira
att institutionerna blev sjukvirdsinrittningar. Detta skulle kriva
bestimmelser om myndighetens hilso- och sjukvirdsansvar.

Vardprocessen

I ett sidant system som vi analyserar hir skulle virden inledas pd
sjukhus efter att chefsoverlikaren fattat beslut om intagning. Dir-
efter skulle en bedémning géras av om patienten ska fi vird pd en
SiS-institution, om inte det alltid skulle vara fallet nir personen har
ett skadligt bruk eller beroende. Virden som skulle bedrivas pd insti-
tutionen skulle vara kvalificerad psykiatrisk dygnet runt vard efter-
som en forutsittning enligt LPT dr att patienten har ett oundgingligt
behov av sddan vard. I prop. 1990/90:58 konstaterades att det all-
mint gillande kravet pd en god hilso- och sjukvird enligt HSL inne-
bir att psykiatrisk institutionsvird av det slag som aktualiseras vid
allvarliga psykiska stérningar miste bedrivas p en sidan inrittning
som faller under dittillsvarande sjukhusbegrepp. Med hinsyn till att
det regelmissigt ir friga om att tillgodose kvalificerade virdbehov
foljer ocksd att det méste finnas resurser som mojliggér sdvil bredd
som specialisering 1 virdinsatserna. Det innebir att det méste finnas
specialister 1 psykiatri anstillda pd varje institution och tillgdng till
likare och sjukskéterskor dygnets alla timmar. I dag bedriver SiS viss
hilso- och sjukvird upp tll primirvardsniva. Tillgdng till sjukskoter-
skor, psykologer och likare finns i olika utstrickning. Det innebir
att den nuvarande virden pa institutionerna skiljer sig patagligt frin
den vird som bedrivs enligt LPT som ir att betrakta som psykiatrisk
specialistvird.

Infér att vdrden pd institutionen avslutas behdver en vérdpla-
nering ske. I en sidan kan foretridare for annan slutenvardspsykiatri
behova delta om patienten ska 3 fortsatt vird pd en vanlig sjuk-
vrdsinrittning, foretridare f6r dppenvird, socialtjinsten och andra
berérda aktorer.
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Var analys

Vi ser flera argument emot den modell vi beskrivit hir. Alternativet
innebir att inriktningen att integrera olika insatser 1 en samman-
hillen virdkedja, som vi ovan och pd flera andra stillen 1 betinkandet
beskriver som syftet med virt forslag, 6verges. I stillet lyfts klienten
bort ur ett sammanhang for att virdas ofta lingt frin hemorten
under en begrinsad period. Vira forslag bygger pd att en person som
ges tvingsvard ofta har behov av omfattande insatser fore, under och
efter tvdngsvirden. Behandling f6r det skadliga bruket eller bero-
endet ska ske samordnat med behandling fér andra psykiatriska till-
stind 1 heldygnsvird och 1 6ppenvird. Socialtjinstens uppdrag ska
vara inriktad pd att frimja den enskildes resurser och funktionsfér-
méga genom kvalificerade sociala stédinsatser. Personer som tvings-
vérdas tillhor ofta mdlgruppen f6r den samordnade vard- och stod-
verksamheten. I kapitel 8 beskriver vi att i sddana situationer deltar
den verksamheten 1 upprittandet av en samordnad individuell plan
infér utskrivning frin slutenvirden. Vird- och stédsamordnaren,
som alla deltagare 1 verksamheten ska ha, ir enligt huvudregeln en
sddan fast virdkontakt som ska utses enligt samverkanslagen. Insat-
serna som behévs kommer inte alltid finnas integrerat i verksamheten
utan det kommer att behovas ett samarbete med andra verksamheter
inom regionen och kommunen. Mot bakgrund av den starka sam-
ordning som vira f6rslag syftar till, ser vi inte att det dr limpligt att
virden ska utféras av en annan aktor dn den regionala hilso- och
sjukvirden, som ska hilla thop behandlingen och samarbeta med
socialtjinsten i en samordnad vard- och stédkedja, eller stodja med
insatser 1 den samordnade vird- och stédverksamheten.

Som vi tidigare anfért anser vi att det finns brister 1 nuvarande
tvngsvardssystem enligt LVM. Bristerna ror just svirigheter att f3
till en sammanhéllen virdkedja bland annat nir det giller behand-
lingsinsatser bide fore, under och efter tvingsvirden, nir flera
huvudmin ir inblandade 1 olika delar av processen. Till exempel visar
vér granskning av DOK-intervjuerna under 2019 att omkring hilften
av klienterna under 24 &r och 6ver 45 &r svarade nej pd frigan om det
fanns insatser for det skadliga bruket och beroendet efter virdtidens
avslutning. Situationen var ndgot bittre f6r &ldersgruppen diremel-
lan, men dven hir uppfattade var tredje klient att det saknades pla-
nering for fortsatta frivilliga insatser mot hens skadliga bruk eller
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beroende." Detta visar enligt vir uppfattning att ett system med tv3
huvudmin gor det problematiskt att hélla thop och behandlingspla-
neringen. Vart forslag innebir att en huvudman har helhetsansvaret
for behandlingen vilket dven underlittar planering, uppf6ljning och
kvalitetsarbete, jimfort med om flera huvudmin med olika uppdrag
och avgrinsade budgetar ansvarar f6r sidana processer.

I dag saknar SiS kunskap om vilka insatser klienterna far efter
tvingsvirden och myndigheten vet heller inte hur den vird klienten
fatt pd institutionen paverkat hur det gitt f6r klienten efter utskriv-
ning."” Ett samlat huvudmannaskap fér behandling innebir att doku-
mentation om s3dana insatser kan hillas thop pd ett sitt som forbite-
rar mojligheten f6r uppféljning och méojligheten att studera utfall
och effekt av olika insatser.

Ett annat argument emot alternativet idr att vi bedomer att det
skulle vara en stor utmaning fér SiS att rekrytera hilso- och sjuk-
vardspersonal i en utstrickning som gor det mojligt att utfora ett
sddant uppdrag och att anpassa sina lokaler for att kunna bedriva
specialiserad hilso- och sjukvird. Som framgir ovan skulle varje
institution behdva bemanna virdplatserna med sjukskéterskor och
ha likare 1 tjinst dygnet runt som ocksd har en bakjourslinje kopplad
till sig. M&nga av institutioner befinner sig 1 glesbygd dir regionerna
redan i dag har svirt att rekrytera hilso- och sjukvirdspersonal. Det
skulle dven innebira att specialistutbildad personal behévdes pd fler
enheter hos olika huvudmin, vilket medfér ytterligare anstringning
1 friga om kompetensforsorjningen i regionernas och kommunernas
hilso- och sjukvird. Dirfor ir det mer resurseffektivt att utveckla
regionernas redan befintliga hilso- och sjukvirdsuppdrag. Ett alter-
nativ skulle mojligen vara att forstirka och fortydliga den hilso- och
sjukvirdsorganisation som redan finns pd SiS med anstillda sjuk-
skoterskor med ett huvudsakligt primirvdrduppdrag, och med till-
ging till likare och psykologer i olika tjinstgdringsgrad ndgra dagar
1 veckan ofta pd konsultbasis. Vi utesluter inte att antalet timmar fér
den legitimerade personalen skulle kunna utvidgas och uppdragen
fortydligas. Det skulle dock inte vara friga om sidan kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvird som ska ges enligt LPT. Vi har bide i
delbetinkandet och i det hir betinkandet konstaterat att skadligt

" Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
!5 Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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bruk eller beroende ir ett psykiatriskt tillstdnd och att samsjuklighet
med andra psykiatriska diagnoser r vanligt hos de som tvngsvirdas.
Vi anser dirfor inte att det dr rimligt att dessa patienter ska ges vird
med ligre medicinsk kvalitet jimfort med vad som 1 dvrigt giller i
den psykiatriska tvingsvirden. Som vi konstaterar i1 konsekvens-
kapitlet blir tvingsvirden med vart forslag mindre kostsam in 1 dag,
trots den férhojda medicinska kvaliteten, eftersom virddygnen blir
firre. De medel som frigors foresldr vi dels ska kompensera regio-
nernas forhéjda kostnader for slutenvard, dels foéras 6ver till sam-
ordnade insatser 1 6ppna former.

Vi ser dven, som vi beskrivit ovan, nackdelar med att personer
som tvdngsvardas far sin vird l8ngt ifrdn sin nirmiljs. Dirfér har vi
valt att inte gd vidare med alternativet att regionerna skulle ha det
overgripande ansvaret for virden men att den helt eller delvis skulle
bedrivas pd statliga institutioner.

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

Bedomning: Den psykiatriska tvingsvirden har férutsittningar
att virda personer med skadligt bruk eller beroende enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird men viss utveckling, an-
passningar och resursforstirkningar behover ske.

6.3.1 Skl for bedémningen

Enligt vrt forslag blir regionen ansvarig f6r all vird och behandling
av skadligt bruk och beroende inklusive tvngsvard. Vi bedémer att
regionerna har férutsittningar att klara det uppdraget.
Inledningsvis kan konstateras att en relativt stor andel av de som
vardas enligt LPT 1 dag, virdas for beroenderelaterade tillstdnd. En-
ligt Socialstyrelsens statistik 6ver tvingsvirden &r 2021 var det, av
totalt 12 498 patienter, 1 896 som virdades enligt LPT p& grund av
psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva
substanser.'® Drygt en sjittedel av patienterna som virdas enligt LPT

' Diagnoser F10-F19 ICD 10.
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har alltsd en psykisk stérning eller beteendestérning som ir orsakad
av ett skadligt bruk eller beroende. Med stérsta sannolikhet ir det
betydligt fler som har ett skadligt bruk eller beroende, men dir detta
inte direkt har ansetts vara orsak till den allvarliga psykiska stor-
ningen. Vid en endagsrikning av de som vardades enligt LPT 2008,
var det sex gdnger fler som hade missbruk med i bilden in de som
hade det som intagningsgrund."” Sett till antalet individer som vérdas
1 hela den psykiatriska heldygnsvirden ir diagnosen skadligt bruk
eller beroende storst, dir framfor allt intoxikationer med korta vird-
tider dr vanligt."® Det ir dock vanligt att patienter har flera samtidiga
diagnoser. Det idr dven vanligt att klienter som virdas enligt LVM
tidigare har virdats i psykiatrin. Over 60 procent av de som virdats
enligt LVM har angett att de tidigare virdats inom psykiatrin och
35 procent att de virdats med stéd av LPT. "

Det hir visar att psykiatrin redan i dag behandlar personer med
skadligt bruk eller beroende i den psykiatriska heldygnsvarden bide
nir virden ir frivillig och under tving. Det rér sig dock vanligtvis
om mycket korta virdtider dven om det finns exempel pd lingre
vérdtider dven for denna grupp. Om virt férslag genomfors behover
psykiatrin ha en beredskap att virda fler i malgruppen och sannolikt
under lingre tid dn 1 dag. I kapitel 7 foreslar vi att en forutsittning
for psykiatrisk tvdngsvird, forutom en allvarlig psykisk stérning,
kan vara ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Det innebir dels
att personer som 1 dag inte anses ha en allvarlig psykisk storning kan
fa vard enligt vart forslag, dels att personer som 1 dag skulle virdas
tills den psykiatriska stérningen upphort skulle {8 vard ytterligare en
tid om det foreligger ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Dess-
utom bedémer vi att den grupp som 1 dag fr vird enligt LVM med
vart forslag skulle £3 det enligt LPT. Vérden skulle dels ske frivilligt
eftersom regionernas hilso- och sjukvdrd, enligt virt delbetinkande,
ska ge personer med skadligt bruk och beroende den vird som de
behéver. Dels med stéd av LPT, som gor det méjligt att ingripa i livs-
hotande situationer, om forutsittningarna foér tvingsvard ir upp-

fyllda.

7 Gerdner och Berglund, 2011, Tvingsvérd vid missbruk — effekt och kvalitet. I: Missbruket,
Kunskapen, Virden — Missbruksutredningens Forskningsbilaga.

'8 Socialstyrelsen, 2021, Utvirdering av metoden sjilvvald inliggning.

19'SiS 2020, Personer intagna pd SiS LVM-hem 2019. En tabellsammanstillning av DOK inskriv-
ningsintervju. Institutionsvird i fokus nr 3 2020.
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Regionerna behéver utveckla och anpassa sin verksamhet pd nigra
omriden for att sikerstilla att de har de férutsittningar som behovs
for att vdrda gruppen. Manga av de utvecklingsbehov vi pekar pd nedan
finns 1 psykiatrin redan utifrdn nuvarande uppdrag och ett arbete fér
att forbittra vdrden for personer med skadligt bruk och beroende pagér
redan. I kapitel 10 och kapitel 12 utvecklar vi resonemangen kring vilka
konsekvenser vi bedémer att vira férslag leder till.

Anpassa 6ppenvird och slutenvird

Det finns cirka 4 300 slutenvardsplatser i psykiatrin varav 66 procent
finns inom vuxenpsykiatrin.’® Av cirka 67 000 vérdtillfillen i den
psykiatriska slutenvidrden &r 2020 var 20 000, alltsd cirka tredjedel,
tvangsvardstillfillen. Till skillnad frén LVM finns inte sirskilda tvings-
virdsplatser i psykiatrin, utan andelen tvingsvirdsvirdsplatser avgors
av virdbehovet. Vi konstaterar att slutenvirdsplatserna behover oka
for att personer med skadligt bruk och beroende ska kunna erbjudas
bide frivillig slutenvird och tvingsvird, samt f6r att undvika undan-
tringningseffekter f6r patienter som virdas i psykiatrin 1 dag. Vissa
patienter kan, efter att ha fitt intensiva psykiatriska och somatiska
insatser 1 ett inledningsskede, senare ha behov av en nykter och drog-
fri milj6 f6r att kunna tillgodogora sig behandlingsinsatser. For dessa
patienter kan det bli aktuellt med lingre virdtider in de 26 dagar som
ir snittet 1 den psykiatriska slutenvirden. I kapitel 10 bedémer vi att
antalet slutenvdrdsdygn kommer att 6ka med 67 procent, samt be-
riknar de 6kade kostnaderna som foljer av det. Vi foresldr ocksa att
resurser fors ver frin staten och kommunerna till regionerna for att
ticka dessa kostnader.

Ungefir 13 procent av alla besok i den psykiatriska éppenvarden
ir kopplade till patientens skadliga bruk eller beroende. Vi bedémer
att antalet patienter som kommer att ha kontakter 1 6ppenvirden, lik-
som antalet besok 1 5ppenvarden, kommer att 6ka genom virt forslag.
I enlighet med de férslag vi limnar 1 delbetinkandet kommer regio-
nernas dppenvird att ta dver de dppna, frivilliga psykosociala insat-
serna som 1 ménga fall ges av socialtjinsterna i dag.

Tillgingen till tidiga insatser kommer att bli avgérande f6r hur
stort behovet blir av slutenvrds- och tvingsvirdsplatser 1 ett nytt

2 SKR, 2022, Psykiatrin i siffror 2021.
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system. I nigra av landets regioner finns i dag ett begrinsat utbud av
oppenvird inom beroendevirden som di sker i princip uteslutande
inom kommunens regi, med undantag féor LARO och sprututbyte.
Flera regioner, bland annat Virmland, har inlett en 6versyn for att
utveckla sitt utbud 1 den riktning som vi foreslagit 1 vart delbetin-
kande. Ett sidant arbete kommer att behéva goras pa flera stillen om
forslagen genomfors. I omstillningen kommer de resurser som 1 dag
finns i kommunerna i form av medarbetare med beroendekompetens
och uppbyggd 6ppenvird vara en viktig nyckel. I delbetinkandet har
vi beriknat de 6kade kostnaderna for regionerna som ansvaret for all
behandling av skadligt bruk och beroende innebir och féreslagit att
medel f6rs 6ver frin kommunerna till regionerna. I kapitel 101 det hir
betinkandet konstaterar vi det hir betinkandet konstaterar vi att
regionerna behéver inleda en nira dialog med kommunerna om de
resurser som i dag finns i deras verk-samheter och som med den nya
ansvarsférdelningen skulle kunna anvindas i regionen.

Sikerhet i den psykiatriska slutenvirden

En patient som kommer in till den psykiatriska slutenvirden kan
vara drogpdverkad och senare ha en svir abstinens. Det hir ir situa-
tioner som forekommer 1 psykiatrin redan i dag, exempelvis d& vér-
den enligt LVM inleds pd sjukhus. Men genom véra férslag beriknas
antalet virddygn for dessa patienter att 6ka.

Vi bedémer att psykiatrin har tillrickliga férutsittningar att han-
tera utagerande patienter. I dag uppkommer dock ofta svirigheter
med LVM-patienterna eftersom det saknas mojlighet till tvingsdtgir-
der, férutom att patienten kan hindras att limna sjukhuset enligt 24 §
tredje stycket LVM, och eftersom likemedelsbehandling inte kan ges
utan samtycke nir sjukhusvirden sker i vintan pd LVM-placering.
Den situationen kommer inte uppstd med vért forslag.

And3 kan det behévas mera resurser och anpassning av virden for
att under en lingre tid hantera personer med abstinens och starkt
alkohol- eller drogsug. Det kan ocksd vara situationer som skapar
oro for andra patienter, och som gor att tillgdngen till resurser som
kan avsittas for deras vird minskar.

En risk som vi bedémer ir storre hos personer med skadligt bruk
och beroende jimfért med andra patientgrupper inom psykiatrin ir
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risken f6r avvikningar vilket vi kommenterat tidigare i det hir kapit-
let. Sug efter alkohol och droger och stark kroppslig oro pa grund av
abstinens gor att det inte dr ovanligt att personen vill avbryta virden,
sirskilt 1 inledningsskedet. I psykiatrin finns tillgdng till behandling
och personal med kompetens som kan minska riskerna for sddana
situationer men de kommer indd uppkomma. Virden kommer att
bedrivas pd l3sta sjukvirdsinrittningar men det behéver finnas ruti-
ner for att hantera risken f6r avvikningar, verkningar av abstinens,
oro med mera.

Det kan ocks3 finnas andra sikerhetsaspekter som behéver beak-
tas nir man bedriver tvdngsvard f6r personer med skadligt bruk eller
beroende, men vi anser inte att de skiljer sig patagligt frin vad som
redan 1 dag giller for andra patientgrupper inom psykiatrin. Vi har
genom data frin SiS kunnat konstatera att det skett 6ver 400 doku-
menterade valdstillbud pd institutionerna under 2021.*" Ett drygt
tiotal har bedomts ha en sddan allvarlighetsgrad att de anmiiles till
Arbetsmiljoverket.

Det ir allvarligt att vild férekommer pd SiS-institutionerna men
det skiljer sig inte 1 forhdllandet till hur det ser ut i den psykiatriska
slutenvdrden och i andra delar av hilso- och sjukvirden.”” En norsk
studie visar att 32 av 82 patienter (39 procent) riktade hot och eller
vild mot personalen under en 3-méanadersperiod p4 geriatriska psykia-
triavdelningar.” Forskning frin 2001 visade p4 att 59 procent av psy-
kiatrisjukskoterskorna hade blivit utsatta for hot eller vild under en
tolvmanadersperiod.* Risken fér vild kan ses som en kombination
av patientrelaterade faktorer och yttre for situationen specifika om-
stindigheter. Riskfaktorer hos patienten kan till exempel vara tidigare
valdsamt beteende, drog- eller alkoholpdverkan och sémnbrist. Situa-
tionsspecifika riskfaktorer kan vara trdnga utrymmen och stressad
personal.”” Enligt Arbetsmiljéverkets féreskrifter (AFS, 1993:2) ska
arbetsgivaren nirmare utreda vilka riskerna f6r vild och hot dr samt
vidta de dtgirder som krivs. Arbetet ska anordnas s3 att riskerna, si
l&ngt som det ir mojligt, kan forebyggas. Hilso- och sjukvirden be-

2 Skrivelse frdn SiS till utredningen i augusti 2022 (dnr Komm2020/00612/S 2020:08).

22 Enligt statistik frin Arbetsmiljoverket dr personal inom slutenvirdspsykiatri en av de mest
utsatta grupperna fér hot och vald.

» Almvik R., Rasmussen K. & Woods P, 2006), Challenging behaviour in the elderlymoni-
toring violent incidents.

?* Nolan, P., Soares, J., Dallender, J., Thomsen, S. & Arnetz, B, 2001, A comparative study of
the experiences of violence of English and Swedish mental health nurses.

» SBU, 2016, Hantering av hot och véld inom psykiatri - riskfaktorer fér vild och aggression.
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hover kunna genomfora individbaserade riskanalyser for respektive
patient och situation. En del av sikerhetsarbetet kan fokuseras pd vilka
mojligheter virden har att anpassa vdrdmiljéerna for att undvika att
hotfulla och vildsamma situationer uppstar. Ett sitt att forhindra att
hot- och vildssituationer uppstér vid daglig personlig omvardnad och
omsorg av vardtagare ir att den som ger varden har tillrickligt med tid
for att genomféra uppgiften.” Ett annat sitt dr att arbeta med hand-
ledning for att diskutera hur hot- och vildssituationer uppstar och hur
de kan forhindras. Vi utvecklar i avsnitt 9.1 hur den psykiatriska hel-
dygnsvirden kan arbeta for en trygg och meningsfull heldygnsvard
pa ett sitt som gor att risken f6r hot och vild minskar.

Sammantaget drar vi slutsatsen att ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete och sikerhetsarbete for att minska vld miste bedrivas 1 alla
verksamheter som moter personer som kan vara svirt stressade,
aggressiva, sjuka eller piverkade. Vi bedomer inte att personer med
skadligt bruk eller beroende ir en ny mélgrupp fér psykiatrin och
anser inte att vara forslag 6kar riskerna f6r vdld mot personal och
medpatienter. I stillet dr detta risker som redan finns 1 hilso- och
sjukvirden och som maéste tas pd stort allvar.

Det kan ocks3 finnas patienter dir omstindigheterna kriver vard
pd inrittningar med hogre sikerhetsklassning. Det kan handla om
personer som pd grund av sitt psykiatriska tillstdnd ir terkommande
valdsamma och utagerande och om personer som ir tungt kriminellt
belastade. Behoven av virdinrittningar med olika sikerhetsnivd finns
dirfér bdde 1 dag och om de forindringar vi foreslr genomférs. Detta
kan goras med std av systemet for sikerhetsklassning enligt LPT.
Enligt sikerhetsnivd 1, vilket motsvarar mycket hog sikerhet, fir en
avdelning t.ex. skal- och perimeterskydd som kan std emot fritag-
ningsférsok och kvalificerade rymningsférsok. I Utredningen om
God tvingsvard (SOU 2022:40) foreslds att patienter som vardas
enligt LPT endast kortvarigt fir placeras pa en sjukvdrdsinrittning
eller avdelning f6r rittspsykiatrisk vdrd och bara om det finns en
omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar ndgon annan. Detta
sker i dag nir det giller LPT-patienter som har en allvarlig valds-
problematik. Om utredningens f6rslag, 1 denna del, genomférs kom-
mer regionerna dirfor behova se 6ver sikerheten f6r LPT-inritt-
ningar for att sikerstilla att det vid behov finns platser med tillrick-

26 Astrom S., Bucht G., Eisemann M., Norberg A. & Saveman BI, 2002, Incidence of violence
toward staff caring for the elderly.
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ligt hog sikerhet. Detta arbete behéver goras oavsett om regionerna
far ansvar for tvdngsvard vid skadligt bruk och beroende eller inte.

Vi bedémer att det kan bereda vissa svdrigheter, sirskilt foér
mindre regioner, att bygga upp en anpassad och flexibel vird for alla
maélgrupper. Det kan ocks3 finnas situationer dir det krivs en avan-
cerad vird for smi patientgrupper eller dir det tillfilligt finns hogre
kapacitet i en annan region. Att regionerna samverkar och samarbe-
tar kring patientgrupper som kriver sirskild sikerhet kan sikerstilla
tillginglighet och kvalitet 1 tvingsvarden.

Kompetensforsorjning- och utveckling

Bedomning: Regionerna bor arbeta pa flera omriden samtidigt
for att sikerstilla kompetensférsérjningen inom omradet. Det
kan handla om 6ka det professionella utrymmet, forbittra arbets-
miljén, minska samvetsstress och andra ohilsofaktorer, samt att
forstirka teamarbetet med nya kompetenser som t.ex. sociono-
mer, socialpedagoger och behandlingspedagoger. Arbetet for att
hantera utmaningar med kompetensférsorjningen bor ske sam-
ordnat med &tgirder som vidtas 1 det syftet inom annan hilso-
och sjukvard.

Bedomning: I regionernas hilso- och sjukvird finns behov av
kompetensutveckling kring beroende. Ett behov som direkt fol-
jer av véra forslag ir utbildning av specialister i psykiatri och
andra likare, exempelvis i primirvirden, 1 den nya tvingsvards-
lagstiftningen. Vianser att regionerna bor samarbeta och utveckla
gemensamma utbildningar i den nya lagstiftningen.

Virt forslag kommer att 6ka antalet patienter som vardas enligt LPT
och dirmed behovet av hilso- och sjukvirdspersonal. Det ir en ut-
maning di regionerna redan har stora svdrigheter att rekrytera per-
sonal med ritt kompetens. Samtidigt dr det vir bedémning att vira
forslag inte pd ett avgorande sitt pdverkar den utmaningen som gil-
ler all vird och omsorg.

I avsnitt 8.2.3 1 delbetinkandet har vi konstaterat att kompetens-
forsorjningen inom vilfirdssektorn ir en friga som staten, regio-
nerna och kommunerna behover 16sa tillsammans. Vi har ocks3 be-
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skrivit hur de olika aktdrernas ansvar ir férdelat. Vrden av personer
med skadligt bruk eller beroende liksom 6vrig psykiatri kan inte sér-
behandlas utan méste vara en del av en rad olika dtgirder som vidtas
pa olika nivder f6r att det ska finnas personer med ritt kompetens i
hilso- och sjukvirden.

Kompetensforsorjning

SKR pekar pd nio strategier f6r att mota kompetensférsdrjnings-
utmaningen i vilfirden”. Strategierna ir sorterade under tre rubri-
ker; Attraktiva arbetsgivare, Nya losningar och Hallbart yrkesliv.
I detta avsnitt f6r vi ett resonemang utifrdn dessa rubriker. Resone-
mangen ir vira egna och ir inte 1 alla delar 6verensstimmande med
vad SKR ligger in 1 begreppen.

Vir bedémning ir att dtgirder {6r att vara en astraktiv arbetsgivare
mdste vidtas pa flera omrdden samtidigt. Det kan exempelvis handla
om 16n och villkor. En viktig del ir att medarbetare fir utrymme att
anvinda sin kompetens, och att detaljstyrning undviks si lingt det ir
mojligt. I ledarskapslitteratur lyfts kinslan av att arbetet ir menings-
fullt och att man har eget inflytande éver de arbetsuppgifter som ska
utféras som viktiga faktorer for arbetsmiljé och arbetsglidje®. Var
bedémning dr att en verksamhetsutveckling dir medarbetarna far vara
aktiva och som ger resultat f6r patienterna forstirker arbetsgivarens
attraktionskraft. Det stegvisa genomfoérandet av reformen som vi
beskriver i kapitel 12 ger en mojlighet for arbetsgivarna att ta tillvara
medarbetares kunskaper och engagemang i en omfattande forind-
ringsprocess. Principen att det ska pdg ett stindigt utvecklingsarbete
1 psykiatrisk heldygnsvird dir det forekommer tving, som vi gett
uttryck for 1 kapitel 9, kan ocks8 ha stor betydelse f6r manniskors vilja
att soka sig till sddana verksamheter. Det giller sirskilt som vér ut-
gdngspunkt dr att arbetet 1 hog grad ska bygga pa de behov som finns
1 varje verksamhet och betona samarbete mellan personal och patien-
ter. I kapitel 9 beskriver vi Safewards som ir ett program fér att syste-
matiskt arbeta f6r att minska hot, vild och tvingsitgirder i den
psykiatriska heldygnsvirden. Utvirderingar av de f6rsok att imple-
mentera programmet visar pid minskade sjukskrivningar hos perso-

¥ SKR, Nio strategier att mdta kompetensutmaningen, YouTube, 2021.
28 Berggren, m.fl., 2001, Praktiskt ledarskap — en bok om hur man gér nir man leder manniskor.
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nalen. Vi bedémer dirfér att férekomsten av ett sddant utvecklings-
och forbittringsarbete okar forutsittningarna for att rekrytera och
behilla medarbetare med ritt kompetens®.

Nya l8sningar kan vara digitala. Det idr en viktig utveckling att
ocksd beroendevird kan ges digitalt. Det kan ocksd handla om digi-
tala hjilpmedel f6r personer med psykiska funktionsnedsittningar
och skadligt bruk eller beroende.

De nya lésningar som blir relevanta fér att hantera kompetens-
forsorjningen i relation till 6kningen av antal slutenvirdsdygn hand-
lar dock frimst om nya arbetssitt. Av sirskild betydelse kan den
samordnade vird- och stédverksamheten vara, om den ger effekten
att tréga samverkansprocesser priglade av revirstrider och otydlig-
het, ersitts av ett gemensamt arbete utifrin patientens behov, resur-
ser och sammanhang. Aven véra férslag i kapitel 8 att forbittra sam-
verkan vid utskrivning kan innebira att planeringen tar mindre tid
och blir mera effektiv eftersom den borjar tidigare och har tydligare
former, exempelvis med stéd av 6verenskommelser som gors mellan
kommun och region.

En ny 16sning kommer ocksd behova vara att utvidga kompeten-
serna i teamet kring patienten vilket gor att medarbetare kan sékas 1
flera personalkategorier. Vi menar till exempel att det finns med-
arbetare 1 socialtjinsten med kunskap om psykosociala behandlings-
metoder som kan arbeta tillsammans med legitimerade yrkesgrupper
1 patientens vardprocess. Det ir sirskilt angeliget eftersom regio-
nerna ofta saknar kompetens om vissa behandlingsmetoder med god
evidens exempelvis tolvstegsbehandling. I slutenvirden menar vi att
det kommer att vara nédvindigt med rekrytering av behandlingsper-
sonal med utbildningar som till exempel socialpedagog eller behand-
lingspedagog som 1dag finns pd de statliga institutionerna. Det ir
yrkesgrupper som kan komplettera sjukskéterskor och skotare och
bidra till att utveckla kompetensen om skadligt bruk och beroende
inom slutenvardspsykiatrin. Vi har 1 kapitel 12 beskrivit att det ska
ingd 1 uppdraget till den sirskilde utredare som genomfér avveck-
lingen av SiS LVM-vird att inventera sidana medarbetarresurser.
Utredningen ska i den delen samarbeta med regionerna och den stéd-
funktion som vi foresldr ska finnas pi SKR.

? Pelto-Piri, V & Strandberg, A. (2022) Att férebygga vild och tving pd institutioner genom
social inkludering — det proaktiva programmet Safewards.

173



Ansvar och huvudmannaskap SOU 2023:5

Nir det giller strategin f6r hdllbarhet krivs det att det [6pande sker
ett systematiskt arbetsmiljdarbete. Risker for férsvagad hilsa, trygg-
het och sikerhet hos medarbetare behéver stindigt foljas upp och
dtgirder vidtas. Det kan exempelvis gilla férekomsten av samvets-
stress som innebir att man ser behov hos patienterna som inte kan
tillgodoses inom ramen for de resurser som finns. Atgirder mot det
ir nirliggande till dem som beskrivits ovan nir arbetsgivarens attrak-
tionskraft diskuterats. Det dr ocksd viktigt att risker fér hot och vild
identifieras och hanteras. Det har vi utvecklat ovan nir vi analyserat
vilka sikerhetsbehov som féljer med anledning av véra forslag.

Sammanfattningsvis ir kompetensforsorjningen ett omride som
uppmirksammas mycket av arbetsgivarna och dir dtgirder maste
vidtas pd flera omriden samtidigt. Arbetet behover fortsitta och
l6pande utvirderas, samt som vi konstaterade 1 avsnitt 8.3.2 1 del-
betinkandet, bedrivas tillsammans med féretridare f6r professions-
féreningarna och de fackliga organisationerna.

Kompetensutveckling

Det behover stegvis ske en kompetensutveckling i regionerna kring
skadligt bruk och beroende. Efterfrigan pd exempelvis likare, sjuk-
skoterskor, kuratorer och psykologer som ir specialistutbildade
inom omridet kommer att 6ka. Det kan ocks behova planeras for
en kompetensutveckling inom omrddet f6r en del av psykiatrins
befintliga personal. Vi ser dock inte det behovet enbart som en kon-
sekvens av vdra forslag, utan ocksd nigot som féljer av kunskaps-
utvecklingen kring skadligt bruk och beroende som i dag anses som
ett behandlingsbart psykiatriskt tillstdnd. Det ir ocksd en utveckling
som redan pdgdr. Som vi pétalat ovan virdas minga patienter enligt
LPT p4 grund av beroenderelaterade diagnoser. Till exempel ir drog-
utldsta psykoser ett vanligt tillstdnd som kan kriva tvngsvard.

Ett utbildningsbehov som direkt f6ljer av vara forslag ir kunskap
om den forindrade tvingsvardslagstiftningen. Av sirskild betydelse
ir att specialister i psykiatri och andra likare som ska bedéma férut-
sittningarna for tvngsvard, exempelvis 1 primirvirden, ges tillrick-
lig kunskap. T avsnitt 10.11.2 konstaterar vi att regionerna har ansvar
for att erbjuda sddana utbildningar och att de medel som tillf6rs
regionerna ska ticka dven sidana insatser. Vi menar ocks3 att regio-
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nerna bor samarbeta och utveckla gemensamma utbildningar 1 den
nya lagstiftningen.

Samarbetet med socialtjinsten och 6vergingen till frivilliga
insatser stirker regionernas férutsittningar

Vid bedémningen av regionernas forutsittningar att bedriva tvings-
vard for personer med skadligt bruk eller beroende ir det viktigt att
beakta att det inte dr den vird som i dag bedrivs pa SiS som ska flytta
iniregionerna, utan att virden kommer att bedrivas p ett annat sitt.
En utgdngspunkt ir till exempel att virdtiderna enligt LPT blir kor-
tare dn de ir enligt LVM. Det f6rutsitter att en fungerande 6ppen-
vird utvecklas med stod av de férslag som vi limnat 1 delbetin-
kandet. Det forutsitter ocks3 att efter att tvAngsvirden har avslutats
personernas behov tillgodoses genom insatser frin socialtjinsten.

Insatser fran socialtjinsten

Vi har i delbetinkandet konstaterat att socialtjinstens arbete ir av-
gorande f6r ménga 1 médlgruppen. Vi har ocksd féreslagit att den
verksamhetens huvuduppdrag enligt 5 kap. 9 § SoL blir att utifrin
inventeringar av behov och planering utféra sociala stodinsatser som
stirker den enskildes resurser, delaktighet i samhillet och mgjlig-
heter till fungerande boende och meningsfull sysselsittning. En fort-
satt utveckling av samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten bedémer vi ir en viktig forutsittning for att perso-
nernas behov ska tillgodoses och fér att regionerna ska kunna han-
tera tvingsvardsuppdraget nir det giller personer med skadligt bruk
eller beroende. I det hir betinkandet limnar vi 1 avsnitt 6.4 ett for-
slag om socialtjinstens ansvar f6r boende och andra stédinsatser nir
det giller personer som tvingsvérdas enligt LPT och férslag om pla-
neringen av vrden, som 1 de delar den giller socialtjinstens insatser,
ska goéras gemensamt av huvudminnen™.

%% Se kapitel 8.
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Samordnad vird- och stodverksambet

Vi bedémer dven att den samordnade vird och stédverksamheten
kommer vara till stéd f6r regionerna i det nya uppdraget. Malgrup-
pen for verksamheten ir personer som har behov av bide hilso- och
sjukvdrd- och socialtjinstinsatser pd grund av en psykisk funktions-
nedsittning av sidan art att det nédvindigt med sirskild samordning
under lingre tid for att insatserna ska kunna genomféras. Den sam-
ordnade verksamheten ska innehilla uppsokande arbete, hilso- och
sjukvdrd- och socialtjinstinsatser samt samordning av insatser. Varje
deltagare ska tilldelas en vdrd- och stddsamordnare.

Vi bedémer att en stor andel av patienterna som vid fler in en-
staka tillfillen kommer att virdas med stéd av LPT, kommer att
tillhéra den samordnade vard- och stédsamordningen.

I vissa fall kommer det vara en redan befintlig deltagare 1 verk-
samheten som tvingsvirdas. Verksamheten behéller di ett 6vergri-
pande ansvar for deltagaren 1 verksamheten dven nir deltagaren ir
heldygnsomhindertagen, bide med stéd av LPT och om virden
overgdr till att ges frivilligt.

I andra fall kommer det f6rst under ett tvingsvardstillfille att bli
aktuellt att utreda om patienten bor fd insatser 1 den samordnade
vird- och stodverksamheten. T avsnitt 7.3.4 avsnitt 8.3.3 beskriver vi
vid vilka tillfillen en bedémning ska géras av om en patient tillhér
malgruppen for den samordnade vird- och stédverksamheten.

Oppna insatser kan inledas under tvangsvirdstillfillet

Oppenvirdsinsatser, socialtjinstinsatser eller stéd frin den samord-
nade verksamheten kan inledas under det att tvingsvirden fortfarande
pigér. Det kan ske genom att patienten ges permissioner eller genom
att den slutna psykiatriska tvingsvirden évergr till 5ppen psykiatrisk
tvingsvard. Vi gor 1 avsnitt 7.3.2 beddmningen att Sppen psykiatrisk
tvingsvird kan vara en limplig virdform f{or personer med skadligt
bruk eller beroende. Vi limnar ocksd 1 samma kapitel férslag for att
underlitta tillimpningen av bestimmelserna om den 6ppna vardfor-
men. Sammantaget stirker det regionernas férutsittningar att bedriva
tvingsvird for personer med skadligt bruk eller beroende.
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6.4 Socialtjanstens ansvar for boende
och sysselsattning

Forslag: I socialtjinstlagen infors en ny paragraf, 5 kap. 9 b §, som
fortydligar att socialnimnden aktivt ska arbeta for att en patient
som vdrdats enligt LPT eller LRV, vid 6ppen psykiatrisk tvings-
vird, dppen rittspsykiatrisk vdrd och efter tvingsvirdens upp-
hérande far bostad, sysselsittning, arbete eller utbildning samt per-
sonligt stod for att kunna leva ett sjilvstindigt liv. Bestimmelsen
ska gilla alla patienter som vardas enligt LPT och LRV.

6.4.1 Narmare om forslaget

Enligt socialtjinstlagen 4 kap. 1§ har den som inte sjilv eller pd
annat sitt kan tillgodose sina behov ritt till bistdnd for sin for-
sorjning och f6r sin livsforing 1 6vrigt. Ritten till bistdnd ir inte
knuten till vissa sirskilt angivna situationer eller insatser. I for-
arbetena till 1980 &rs socialtjinstlag konstaterar man att det skulle g&
emot helhetssynen och att det skulle vara svirt att utforma lagstift-
ningen s att den kom att avse alla de situationer dir det bor finnas
ritt till bistdnd. Att ritten till bistdnd inte dr knuten till nigra sirskilt
angivna insatser innebir att insatsernas art och utformning fir
bestimmas av férhillandena i det enskilda fallet.

Samhillet har samtidigt ett sdrskilt ansvar for att personer som
virdas mot sin vilja efter tvingsvirden ska {3 stdd till en fungerande
livssituation vilket i dag framgdr av 30 § LVM. Vi anser att en be-
stimmelse av motsvarande slag ska regleras 1 socialtjinstlagen vid
beslut om dppen psykiatrisk tvingsvird, dppen rittspsykiatrisk vard
och nir tvingsvird enligt LPT eller LRV upphér.

I delbetinkandet har vi foreslagit att 5 kap. 9 § SoL ska formu-
leras s3 att det framgr att socialnimnden ska verka for att minni-
skor med skadligt bruk och beroende som méter betydande svarig-
heter i sin livsféring far méjlighet att delta 1 samhillets gemenskap
och att leva som andra. Nimnden ska dven medverka till att den en-
skilde fir en meningsfull sysselsittning och fi bo pd ett sitt som ir
anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt st6d. Forslaget
tydliggor socialtjinstens ansvar att tillhandah3lla kvalificerade sociala
stddinsatser som stirker den enskildes resurser och funktionsfor-
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maga. Insatser ska viljas och utformas utifrin den enskildes behov
och utifrén vilka insatser som har evidens och inte dirfér att kom-
munen eller regionen endast har ett begrinsat utbud att erbjuda dir
den enskilde dr bosatt, och inte heller for att samarbetet mellan huvud-
minnen inte fungerar. Vara forslag i delbetinkandet bedéms leda till
att kommunerna fokuserar pd de psykosociala stddinsatserna pd den
ort dir den enskilde dr bosatt samtidigt som regionen ¢kar sitt utbud
av oppenvirdsbehandling.

Nir det giller personer som tvdngsvardats enligt LPT eller LRV
anser vi att socialtjinstens roll behéver understrykas ytterligare.
Socialnimndens sirskilda ansvar att aktivt verka f6r att den enskilde
efter en vdrdtid utan samtycke fir bostad, arbete, utbildning samt
personligt stéd som 1 dag regleras 1 30 § LVM menar vi dirfor ska
finnas kvar, och foresldr att ansvaret i stillet regleras 1 SoL med
hinvisning LPT och LRV. Att inte reglera detta sirskilt skulle inne-
bira en férsvagning av socialnimndens ansvar vilket inte ir avsikten
med vira forslag. Vi foresldr dven att bestimmelsen 1 kompletteras
jimfort med LVM s att det framgdr att inte bara arbete utan ocksd
andra former av sysselsittning ingr i ansvaret. Vi menar ocksg att
syftet med insatserna ska vara att den enskilde kan leva ett sjilv-
stindigt liv. Avsikten ir att understryka det enskilde ska ges stod till
sjilviorsorjning och kunna 3terta kontrollen 6ver sin livssituation
som begrinsats av det psykiatriska tillstdndet eller omgivande fak-
torer. Att aktivt verka for att {4 till stdnd det stéd och de insatser
personen behéver efter tvingsvirden innebir enligt férarbetena en
lingt gdende skyldighet f6r nimnden. Dock anser vi att aktivt arbeta
for ir ett mer tidsenligt uttryck dn verka for. Det innebir ingen dnd-
ring av vad som férvintas av nimnden, utan det som uttryckts i
forarbetena till LVM blir med véra forslag tillimpligt for alla patien-
ter som tvdngsvérdas enligt LPT och LRV.

Insatserna ska ocksé planeras s3 tidigt som mojligt under tvings-
virden i samverkan med regionen.’ I avsnitt 8.5 limnar vi férslag
som syftar till att planeringen ska inledas direkt efter inskrivningen
och att kommunen ska ha tydliga incitament att delta i planeringen.
Utgdngspunkten miste vara att den som skrivs ut frdn tvingsvird
eller vdrdas i den 6ppna psykiatriska tvingsvirden inte ska behova
tervinda till en miljé och livssituation dir hen har sm3 utsikter att
uppritta sin fysiska och psykiska hilsa. I Socialstyrelsens Nationella

3! Prop. 1987/88:147, Tvingsvird for vuxna missbrukare m.m., s. 106.
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riktlinjer f6r vard och stéd vid missbruk och beroende finns rekom-
mendationer om insatser for att frimja boendestabilitet och syssel-
sittning for personer med missbruk och beroende®. Det finns ocksd
ett vird- och insatsprogram inom omridet som tagits fram som en
del av det nationella programomridet fér psykisk hilsa™.

Ibland kan en person som skrivs ut frin slutenvird behéva insat-
ser 1 det egna hemmet, till exempel boendestdd, eller insatser fér att
fa ett hem exempelvis via bostad forst eller vardkedjemodellen. Reger-
ingen har i hemldshetsstrategin och 1 budgeten f6r 2023 beslutat om
medel f6r en satsning pd Bostad forst f6r kommunerna. I de natio-
nella riktlinjerna f6r missbruk och beroende beskrivs tre olika
modeller f6r boendeinsatser som p3 olika sitt kombinerar vird och
behandling, stéd 1 boendet (personell stddinsats) och boendestsd
(tysiskt boende). De tvd modellerna som rekommenderas ir Bostad
forst och vdrdkedja och dir Bostad forst har ndgot starkare effekt nir
det giller bostadsstabilitet men det vetenskapliga stédet ir begrin-
sat. Bdda dessa kombinerar bostad med boendestdd pd vird pa olika
sitt. Bide Socialstyrelsens 6ppna jimforelser och enkiten vi genom-
férde inom ramen for delbetinkandet visar att endast 20 procent av
kommunerna kan erbjuda Bostad férst, medan omkring 30-40 pro-
cent erbjuder vdrdkedja f6r boende. Det hir kan dock innebira att en
kommun kanske kan erbjuda ndgra personer bostad forst eller vdrd-
kedja, inte att alla personer med sddana behov kan {4 en sidan insats.
Aldre personer och personer med funktionsnedsittning som har ett
skadligt bruk eller beroende kan ocksé bli aktuella f6r boende med
sirskild service enligt 5 kap. 5 och 7 §§ SoL. Detta kan stilla sirskilda
krav pd planering, kompetens och arbetssitt 1 s3dana boenden.

Nir det giller sysselsittning rekommenderas 1 nationella riktlin-
jer arbetsforberedande triningsmodeller och arbetslivsinriktad rehabi-
litering 1 form av IPS-modellen. Arbetsforberedande modeller ir
primirt utformade for att 6ka deltagarnas anstillningsbarhet genom
att formedla kunskaper och praktiska firdigheter som behovs for
anstillning inom ett visst yrke eller bransch. Modellen féreskriver en
gradvis introduktion till arbetsmarknaden, vilket skiljer den frin
sysselsittningsfrimjande insatser 1 form av individanpassat stdd till
arbete. Utgdngspunkten for IPS-modellen ir ett avlonat arbete pd

32 Socialstyrelsen 2019, Nationella riktlinjer f6r vird och stéd vid missbruk och beroende, Stéd
for styrning och ledning.
3 SKR 2021, Missbruk och beroende, www.vardochinsats.se 2022-12-10.
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vanliga arbetsplatser med tillgdng till kontinuerligt stéd och service.
Stodet kan omfatta exempelvis jobbcoacher, arbetsplatsforlagd hand-
ledning och olika typer av mentorprogram. Riktlinjerna rekommen-
derar i férsta hand IPS-modellen. Enligt Socialstyrelsens 6ppna jim-
forelser for personer med psykisk funktionsnedsittning kunde nir-
mare 40 procent av kommunerna erbjuda IPS-modellen 2020. Dir-
emot saknas uppgifter om hur minga personer som erbjods sddant
stdd, och 1 vilken min det riktas till personer med skadligt bruk eller
beroende eller samsjuklighet. Det gir att lisa mer om detta 1 av-
snitt 9.3.3. 1 delbetinkandet.

I avsnitt 8.5.3 i det hir betinkandet limnar vi f6rslag om stod och
utveckling gillande boende och sysselsittning fér milgruppen.

6.4.2  Skal for forslaget

Enligt artikel 25 1 FN:s allminna forklaring om de minskliga rittig-
heterna ir bostad en grundliggande rittighet. Ett stabilt boende ir
ofta en forutsittning for att kunna delta 1 behandling och for att
komma ifrdn ett skadligt bruk eller beroende. Mdnga med beroende-
problematikhar dock svart att uppritthilla en stabil boendesituation.
Omvint si riskerar ocksd minniskor som lever 1 instabila boende-
situationer att utveckla ett skadligt bruk eller beroende. Riskfaktorer
for skadligt bruk eller beroende och hemléshet ir ofta samma eller
liknande och resultatet blir ofta att det uppstdr ett monster dir per-
sonens olika problem férstirker varandra pd ett negativt sitt.”* Det
giller 1 hog grad personer som virdas enligt LVM. Enligt genom-
gingen av DOK-intervjuer” hade ungefir hilften i den ildre grup-
pen ett eget boende vid inskrivning i tvdngsvérden. Bland den yngre
gruppen hade var femte klient eget boende medan nistan var femte
var hemlos. En stor del av gruppen hade upplevt att bli vrikt frin sin
bostad. T vissa &ldersgrupper var det fler som hade en bostad vid
inskrivningen in vid utskrivningen®.

Enligt Socialstyrelsens hemléshetskartliggning frdn 2017 var cirka
33 000 personer hemldsa inom ramen for Socialstyrelsens fyra olika
nivder av hemloshet. Beroende pd vilken form av hemléshet som det

*NVC, 2020, Hemldshet i Norden — Utvecklingen av nordisk bostadspolitik.

% Se kapitel 5.

3¢ Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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giller har nigonstans mellan 30-50 procent ocksd insatser for sitt
skadliga bruk och beroende”. Hemloshet och bostadsnéd ir kom-
plexa problem som behéver angripas pd en évergripande nivd genom
dtgirder som hanterar bostadsmarknader 1 obalans, fattigdom som gor
att vissa grupper inte kan efterfriga bostider, boendesegregation och
hoéga boendekostnader. Samtidigt miste en rad akuta tillstdind som
tringboddhet, hemldshet, osikra boendeférhillanden, vrikningar, av-
hysningar och olika typer av hirbirgesldsningar som riskerar att leda
till inldsningseffekter tacklas samtidigt.

Under 2022 presenterade regeringen en ny nationell strategi for att
motverka hemloshet. Bland annat innehéller den en nationell satsning
pa Bostad forst som senare forstirkts av den nya regeringen, och upp-
drag till Socialstyrelsen att kartligga hur kommunerna jobbar med
akuta boendeldsningar. Det hir ir uppdrag som vi ser ir viktiga for
utvecklingen av bostadssituationen for personer med skadligt bruk
eller beroende.

Nir det giller arbete eller utbildning har socialtjinsten dven fort-
sittningsvis ett ansvar att efter tvdngsvard aktivt arbeta for att en
person far arbete, utbildning eller annan sysselsittning. Tillgdng till
ett arbete innebir inte bara en mgjlighet till {6rsérjning utan kan
ocksd vara en forutsittning for fullfoljande av och framging i be-
handling av skadligt bruk eller beroende. Brist pd sysselsittning ir
pd motsvarande sitt ofta ett hinder f6r en lyckad behandling och
dteranpassning i samhillet. Nir vi intervjuade personer med sam-
sjuklighet lyftes vikten av att ha en meningsfull vardag med syssel-
sittning och arbete som avgérande f6r att ma bra och undvika ter-
fall (avsnitt 9.3.2 1 delbetinkandet). V&r genomging av DOK-inter-
vjuer visar att klienterna angav missbruk/kriminalitet som syssel-
sittning vid inskrivning (59 procent) och vird/behandling (16 pro-
cent). Vid utskrivning fanns inte alternativet missbruk/kriminalitet.
Gruppen védrd/behandling utdkades till 37 procent medan arbete/
arbetssokande 6kade frin 11 procent till 26 procent mellan in- och
utskrivning™.

%7 Socialstyrelsen, 2017, Hemléshet — omfattning och karaktir.
3% Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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6.5 Ansvar for hdlso- och sjukvardsinsatser
vid placering utanfor egna hemmet

Forslag: I delbetinkandet foreslds att det 1 8 kap. 12 § HSL ska
regleras att regionen ansvarar for att den som tagits emot 1 ett
hem foér vard eller boende erbjuds en god hilso- och sjukvéird.
Det foreslds dven att det gors en hinvisning till bestimmelsen 1
6 kap. 1 § SoL.

I detta betinkande foresldr vi att bestimmelsen 1 8 kap. 12 §
HSL i stillet ska formuleras s, att regionen ska ansvara for att
den som placerats utanfor det egna hemmet erbjuds en god hilso-
och sjukvérd, samt att dven hinvisningen i 6 kap. 1 § SoL dndras
1 enlighet med detta.

16 kap. 3 § HSL kompletteras med att regionen ska ingd en
dverenskommelse med kommunen om ett samarbete 1 friga om
hur hilso- och sjukvérdsinsatserna ska tillgodoses for personer
som fyllt 21 &r som vardas utanfor det egna hemmet.

Motsvarande bestimmelse infors i en ny paragraf 1 2 kap. 8§
SoL. Forslaget ska ses som ett tilligg till virt forslag 1 delbetin-
kandet. Det finns redan bestimmelser i 5 kap. 1d§ SoL och
16 kap. 3 § HSL om att region och kommun ska ingd éverenskom-
melse om sitt samarbete om barn och unga som virdas utanfor det
egna hemmet.

Bedomning: Det delade ansvaret f6r vird och stédinsatser vid
placering pd HVB fir konsekvensen att regioner och kommuner
antingen behover bedriva verksamheten gemensamt eller upp-
handla verksamheter gemensamt. Det giller sirskilt insatser till
personer som ges 6ppen psykiatrisk tvingsvird och insatser till
barn och unga.

6.5.1 Néarmare om forslaget

Virt forslag att regionernas hilso- och sjukvird far ansvar f6r behand-
ling av skadligt bruk och beroende kommer att innebira att heldygns-
behandling f6ér sddana tillstdnd sker inom psykiatrisk slutenvird
oftare dn i dag. Den férindringen kommer att vara tydligare nir det
giller vuxna dn nir det giller personer under 21 3r, eftersom lagen
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(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga, forkortad
LVU, finns kvar. I avsnitt 9.3.4 1 delbetinkandet konstaterade vi
ocks3 att det behovs ett helhetsperspektiv pd barnets behov och att
socialtjinstens ansvar att verka f6r goda uppvixtforhdllanden om-
fattar dven skadligt bruk och beroende hos barn och virdnadshavare.
Nir barn placeras pd HVB eller 1 andra virdformer utanfér hemmet ir
det sillan enbart pd grund av det psykiatriska tillstdndet skadligt bruk
eller beroende, utan det sker efter en sammanvigd bedémning av till
exempel barnets hemférhdllanden, sociala férhillanden i dvrigt, skol-
situationen och eventuellt skadligt bruk eller beroende. Méjligtvis kan
vara forslag leda till att det blir ndgot mindre vanligt med sidana pla-
ceringar bland de ildre barnen och ungdomarna, dir det kan fore-
komma att en person utvecklat ett renodlat skadligt bruk eller bero-
ende, utan att det patagligt paverkar de sociala férhdllandena. En sddan
person ska {8 vird 1 6ppen eller sluten form av regionernas hilso- och
sjukvird. Det kan ocks8 ske en férindring pd sikt, nir behandling av
skadligt bruk och beroende etablerats som ett hilso- och sjukvards-
ansvar for vilket regionen ansvarar.

Nir det giller vuxna har vi féreslagit férindringar som syftar till
att kommunen ska fokusera pd sociala stédinsatser i personens nir-
milj6, exempelvis nir det giller boende och sysselsittning 1 stillet
for att ha ett behandlingsansvar. Det kommer pa sikt innebira att
det blir mindre vanligt med kop av platser pd tillfilliga boenden lingt
frin hemorten. Aven forslaget att regioner och kommuner ska vara
skyldiga att gemensamt bedriva en samordnad vird- och stodverk-
samhet bedémer vi kommer att minska behovet av institutionsvird
foér vuxna. Trots det kommer det fortsatt finnas situationer dd vuxna
personer med skadligt bruk eller beroende har behov av placering
utanfér hemmet. Exempelvis kan en HVB-placering vara aktuell
under en utslussningsfas frin psykiatrisk heldygnsvird. Forutom
behovet att fortsitta en behandling f6r det skadliga bruket eller
beroendet och férebygga dterfall kan det finnas andra problem som
personen behover hjilp med for att kunna tillgodogora sig behand-
ling. Det kan finnas behov av att i en nykter och drogfri miljo {3
struktur pd tillvaron genom att folja dagliga rutiner, utféra aktivi-
teter tillsammans med andra, dteruppta kontakt med barn och andra
nirstiende, sanera skulder eller att utreda och ordna bostadssitua-
tion och sysselsittning.”” Det hir bedémer vi dr insatser som huvud-

% Socialstyrelsen, 2015, Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig.
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sakligen ir ett ansvar for socialnimnden. HVB f6r vuxna kan ocksd
vara aktuellt nir ett sddant heldygnsomhindertagande med sociala
stodinsatser ir en férutsittning for att behandlingsinsatser ska kunna
sittas in, eller for att andra sociala insatser som exempelvis ett perma-
nent boende ska kunna planeras. Aven andra virdformer som social-
jinsten tillhandah&ller utanfor det egna hemmet kan aktualiseras nir
den enskilde inte har ett s omfattande behov av stod och dir behand-
lingsinslagen kan vara mindre framtridande som till exempel familje-
hem.

En sammanbdllen virdkedja vid placering utanfor hemmet

Vi har 1 delbetinkandet bedémt att HVB-placeringar fortsatt ska
vara en insats som beslutas av socialtjinsten. Samtidigt finns det ofta
ett betydande inslag, och behov, av hilso- och sjukvirdsinsatser
under placeringarna. Bland annat har flera tidigare studier visat att
barn och unga som ir placerade pd HVB i stor utstrickning har olika
psykiatriska diagnoser. Utdver skadligt bruk eller beroende kan det
till exempel handla om adhd, autism, PTSD, uppférandestorning,
dngest och depression.” Vi har dirfor i delbetinkandet foreslagit att
hilso- och sjukvardens ansvar f6r hilso- och sjukvirdsinsatser under
placering pd HVB fértydligas. Om regionen inte planerar och tar
ansvar for att hilso- och sjukvirdsinsatserna genomférs under
placeringen pd HVB intrider, enligt den 1 delbetinkandet féreslagna
16 kap. 4 a § HSL, betalningsansvar fér en viss del av kostnaden
enligt en schablon. I delbetinkandet har vi ocks3, 1 6 kap. 1 a § SoL,
foreslagit att kommunen ska kalla regionen till ett méte om upp-
rittande av en samordnad individuell plan enligt 2 kap. 7 § SoL och,
nir den beslutar om en vistelse pA HVB.

Hilso- och sjukvirdsinsatserna kan under en HVB-placering till
exempel 16sas genom att den region dir hemmet ligger tillgodoser
insatserna pd uppdrag av regionen dir personen ir bosatt. Det kan
fungera nir det till exempel giller LARO eller andra insatser som
kriver sirskild medicinsk kompetens. Den hir ordningen finns
redan i dag nir det giller specialiserad vérd fér till exempel personer
med psykiatriska tillstdnd som har behov av bide sociala stédinsatser
och vird och behandling i psykiatrin. Det ska framg3 av den sam-

“ Socialstyrelsen, 2019, Vird for barn och unga i HVB utifrin deras samlade behov.
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ordnade individuella planen vem som ska ge insatserna och pa vilket
sitt. En annan frga ir hur ansvaret for psykosociala behandlings-
insatser for det skadliga bruket eller beroendet ska hanteras. Dessa
ir nirliggande till vissa sociala stédinsatser som syftar till att stirka
den enskildes resurser och funktionsférmga och ges ofta som en
integrerad del pd HVB. I vart foreslagna system ir dock psykosociala
behandlingsinsatser att anse som hilso- och sjukvdrdsinsatser och
det ir regionen som bedémer patientens behov av insatserna, som
svarar for att de sker i enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het samt stdr f6r kostnaden.

Nir det giller barn och unga blir den grinsdragningen svirare att
gora. Som framgir ovan ska regionernas hilso- och sjukvird ansvara
for behandlingen av skadligt bruk och beroende, samtidigt som
socialgdnsten har ett fortsatt uppdrag att bidra till goda uppvixtfor-
hillanden dven vad avser skadligt bruk och beroende. Barnets behov
av trygghet och stdd ska tillgodoses pd ett sitt som omfattar samtliga
livsomrdden samtidigt. Principen om barnets bista ska vara vig-
ledande och barnet ska kunna limna synpunkter kring planeringen.
Ett av huvudargumenten {6r ett férindrat huvudmannaskap ir en
mer sammanhillen virdkedja. Det innebir att det idr 6nskvirt att
idven efter utskrivning frn slutenvirden och vid behov av en HVB-
placering striva efter att hdlla thop virden av det skadliga bruket eller
beroendet. Redan i nuvarande socialtjinstlag 6 kap. 1 § fjirde stycket
anges att virden pd HVB bor utformas sd att den frimjar den enskil-
des samhorighet med anhériga och andra nirstdende samt kontakt
med hemmiljén vilket siledes ger uttryck for nirhetsprincipen.”
Virden bor forliggas och genomforas pd sidant sitt att samhorig-
heten och kontakt med de anhoriga eller andra nirstdende och med
hemmiljon frimjas. Det kan dock finnas skal att i vissa fall placera
en person pd avstdnd frin sin hemmiljs, exempelvis nir det giller
unga dir det finns hot och vild i hemmet, anhériga eller andra nir-
stdende med beroendeproblem med mera.

I Prop. 1979/80:1 Del A s. 535.
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6.5.2  Skal till forslagen och bedémningen

Regionens hilso- och sjukvirdsansvar ska gilla {6r alla som ir
placerade utanfor det egna hemmet

I delbetinkandet foreslds att regionens ansvar for hilso- och sjuk-
virdsinsatser for personer placerade pd HVB ska fortydligas i en ny
paragraf, 8 kap. 12 § HSL och att 6 kap. 1 § socialtjinstlagen ska hin-
visa till den bestimmelsen. Flera remissinstanser har pdpekat att fore-
slagen bestimmelse kan ge intrycket av att regionen inte ansvarar fér
hilso- och sjukvardsinsatser till personer som ir placerade utanfor
egna hemmet 1 till exempel ett familjehem. Eftersom detta inte ir av-
sett med den foreslagna bestimmelsen, foreslar vi att den ska dndras
till att regionen har ansvar f6r alla hilso- och sjukvirdsinsatser f6r per-
soner som ir placerade utanfor egna hemmet. Det betalningsansvar vi
foresldr ska trida in om inte regionen tar ansvar for hilso- och sjuk-
vérdsinsatserna foreslds diremot fortsatt endast omfatta HVB. Skilen
till det ir att det dr for vrden pd HVB som vira forslag om att regio-
nen ensamt ansvarar f6r behandling av skadligt bruk och beroende
innebir storst férindringar eftersom hemmen 1 dag bedriver relativt
mycket psykosocial behandling. Dessutom ir det redan 1 nuliget ett
problem f6r personer som ir placerade pd HVB att bland annat {3 de
psykiatriska eller somatiska insatser som de behéver®.

Overenskommelser om vird utanfor det egna hemmet

Ett viktigt skil till att vi féresldr att tvdngsvard for skadligt bruk och
beroende ska bli ett ansvar f6r hilso- och sjukvirden ir att férut-
sittningarna f6r en sammanhéllen virdkedja dkar, nigot vi utvecklar
1 kapitel 8. En fungerande virdkedja bestdr av samordnade, ofta sam-
tidiga insatser, som syftar till att férindra den enskildes situation. En
HVB-placering kan utgéra en del av en sidan sammanhillen vérd-
kedja. Nir det giller psykiatrisk tvingsvard s3 kan det till exempel bli
aktuellt med en sidan placering under 6ppen psykiatrisk tvngsvird
eller efter utskrivning frin tvingsvirden. Aven om vi konstaterat att
HVB ska vara en socialtjinstinsats kommer behandlingsinsatser fér
psykiatriska tillstdnd, inklusive skadligt bruk och beroende, vara en
del av de insatser som ges under placeringen. Eftersom det dven fort-

# Se delbetinkandet, avsnitt 9.4.1.
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sittningsvis kommer vara tvd huvudmin som ansvarar for olika delar
av de samlade vird- och stddinsatserna som ges till personer pd
HVB, ir samverkan nédvindigt.

For att regionen ska kunna erbjuda god vird under hela vérd-
kedjan, behéver den ha god kinnedom om och kunna péverka vilka
behandlingsinsatser som ges under en placering och kunna bedéma
kvaliteten pd insatserna. Vi har dirfér 6vervigt att regionen inte ska
ha betalningsansvar fér hilso- och sjukvirdsinsatserna under en
placering, om de anser att den enskildes behov av hilso- och sjuk-
vardsinsatser inte kan tillgodoses inom ramen fér den placeringen.
Vi gér dock bedémningen att om kommunen 4nda beslutar om pla-
ceringen riskerar den enskilde att bli utan hilso- och sjukvards-
insatser eller f3 insatser av 1ag kvalitet och att det dirfor inte ir en
framkomlig vig. Regionen har ocks8, enligt virt forslag, ett avgo-
rande inflytande eftersom det alltid ir den som avgér hur sddana
insatser ska utforas. Vi foresldr dirfor att regionen och kommunen
ska ingd en 6verenskommelse om hur hilso- och sjukvirdsinsatserna
ska tillgodoses for alla som fyllt 21 &r och som vérdas utanfér det egna
hemmet. Overenskommelsen kan till exempel reglera vilka principer
som ska avgdra val av placering, regionens roll 1 upphandlingar av
HVB och hur eventuella tvister mellan huvudminnen ska hanteras.
Vi anser att skyldigheten att ingd 6verenskommelser ska omfatta all
vard utanfér det egna hemmet enligt socialtjinstlagen. I praktiken
kommer det dock vara sirskilt angeliget att fokusera pd insatserna
vid en HVB-placering eftersom det ir verksamheter som 1 dag
bedriver behandling och som dirfér paverkas sirskilt av det férind-
rade huvudmannaskapet. Det ir ocksd bara 1 HVB som regionen,
enligt virt forslag, far betalningsansvar f6r uteblivna hilso- och sjuk-
virdsinsatser.

Bestimmelsen vi foreslar ska gilla personer som fyllt 21 r. Skilet
till det dr att det redan finns bestimmelser 1 SoL och HSL om att
region och kommun ska ingd 6verenskommelser om hilso- och
sjukvdrd nir barn och unga virdas utanfér det egna hemmet. Nir det
giller barn och unga kommer det vara sirskilt angeliget att regionen
och kommunen kommer éverens om sitt samarbete kring hilso- och
sjukvirdsinsatser. Som framgir ovan anser vi att en allt f6r tydlig
grinsdragning kring behandling kan vara olimplig nir det giller barn
och unga. Vira forslag i delbetinkandet innebir att hilso- och sjuk-
vérden fir huvudansvaret f6r behandling for skadligt bruk eller bero-
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ende dven for barn och unga och fér att den sker samordnat med
andra psykiatriska tillstdnd. Vi har dock inte i uppdrag att foresld
ndgra forindringar i LVU, vilket innebir att tvingsvird fér unga pd
grund av skadligt bruk eller beroende kommer att ske dven inom
socialtjinsten. Behovet av samordnad behandling for bide skadligt
bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstdnd dr mycket stort
for placerade barn och unga. Med anledning av det delvis 6verlappande
ansvaret finns det stora behov av att regionerna och kommunerna
kommer 6verens om hur behandlingsansvaret ska definieras och om
hur ansvaret f6r insatserna ska férdelas under en placering.

Gemensamma verksamheter och upphandlingar

Efter att ha tagit del av remissinstansernas synpunkter och fért en
fortsatt dialog med socialtjinst och hilso- och sjukvird drar vi slut-
satsen att ansvarsfordelningen f6r hilso- och sjukvirds- respektive
socialtjinstinsatser under en HVB-placering som regel inte kan 16sas
pd ndgot annat sitt in genom gemensamma upphandlingar eller
gemensam drift av HVB. Vi anser ocks3 att virden 1 minga fall méste
bedrivas pd HVB-hemmet. Det giller sirskild de psykosociala behand-
lingsinsatserna som ofta integreras med sociala stddinsatser. I minga
fall dr det ocks en opraktisk 16sning att vird som behover ges dag-
ligen utférs av regionen dir klienten ir bosatt, eller av regionen dir
hemmet ir beliget. Ett HVB som bedriver hilso- och sjukvird méste
vara anmilt som virdgivare enligt patientsikerhetslagen (2010:659),
forkortad PSL. Till det dterkommer vi 1 nista avsnitt.

Behovet av ett gemensamt ansvarstagande ir sirskilt stort nir
varden sker under 6ppen psykiatrisk tvdngsvard utifrin en samord-
nad vdrdplan. Nir vird bedrivs utan samtycke miste sirskilda krav
stillas pd att virden har hog kvalitet och ges samordnat. Patienten
ska ocksd under den 6ppna psykiatriska tvingsvirden iaktta vissa
villkor. Det ir av stor vikt att dessa ir tydliga och anpassade till
HVB-hemmets férutsittningar samtidigt som de {6ljs upp av chefs-
overlikaren. Som framgdr av avsnitt 7.3.5 kan inga insatser ske med
tving utanfor sjukvirdsinrittningen.

Aven nir det giller barn och unga finns sirskilda behov av gemen-
samma HVB-verksamheter eller gemensamma upphandlingar. Barn
har en sirskild ritt till hilsa enligt barnkonventionen. Trots det vet
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viatt den ritten inte alltid tillgodoses under en HVB-placering. Dir-
till kommer att ansvaret méste vara éverlappande mellan hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst, och att behandlingsmetoder som vidtas i
olika syften kan vara svira att skilja frn varandra, ndgot vi utvecklat
1 avsnittet ovan.

Vi anser inte att staten 1 detalj bor reglera hur kommuner och
regioner ska hantera drift och upphandlingar av HVB och foreslar
dirfor inga sirskilda bestimmelser om detta. For regionen kommer
det dock att finnas ett starkt incitament att delta 1 sddana upphand-
lingar eller att driva gemensamma verksamheter eftersom de enligt
vart forslag fir ett betalningsansvar f6r hilso- och sjukvirdsinsat-
serna om dessa inte tillgodoses. Aven kommunen har skil att ta ett
gemensamt ansvar med regionen for HVB eftersom insatsen knappast
kan genomforas om regionen menar att de psykosociala behandlings-
insatserna ska ges nigon annanstans in pd HVB-hemmet. Vi anser
ocksd att det gemensamma ansvaret kommer understédjas ytter-
ligare genom att det blir en skyldighet {6r regioner och kommuner
att komma 6verens om hur hilso- och sjukvirdsinsatserna pd HVB
ska genomféras vilket vi beskriver ovan.

6.6 En ansokan till IVO om tillstand att bedriva HVB
ska innehalla uppgifter om hélso- och
sjukvardsinsatser

Bedomning: En ansékan eller anmilan till IVO om att bedriva
HVB ska innehilla en upplysning om verksamheten dven avser
bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet. Detta bor regleras i
socialgjinstférordningen.

6.6.1  Skal for forslaget

Som framgdr av féregdende avsnitt bedomer vi att vira forslag far
konsekvensen att fler HVB-hem in i nuvarande system kommer att
bedriva bdde hilso- och sjukvird och socialtjinst. Det betyder 1
praktiken att de behéver f6lja bida regelverken och anséka om till-
stdnd eller anmila HVB enligt SoL och SoF, och anmila sig som
vérdgivare till virdgivarregistret enligt patientsikerhetslagen (PSL).
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Vi ser dirfor att det dr viktigt att Inspektionen f6r vird och om-
sorg (IVO) fir kinnedom om att vilken verksamhet HVB-hemmet
avser att bedriva och att detta framgdr av myndighetens omsorgs-
register. Det ir ingen forutsittning som ir grund for tillstdndsprov-
ningen, utan endast upplysning fér att myndigheten 1 sin tillsyns-
verksamhet ska ha de uppgifter som behovs for att bedriva en
effektiv tillsyn.

Vir bedémning ir att det dr limpligt att reglera kravet p4 att an-
sokan ska innehilla en sidan upplysning i socialtjinstférordningen, av
vilken &vriga krav pd en ansdkans inneh8ll framgar.

6.7 Hélso- och sjukvard for barn och unga
pa sarskilda ungdomshem

Bedomning: For att barn och unga p sirskilda ungdomshem ska
fa de hilso- och sjukvirdsinsatser de har behov av krivs tydligare
ansvarsfordelning genom férindrad lagstiftning. Det kan till
exempel ske genom reglering av hilso- och sjukvardsansvaret f6r
SiS, hilso- och sjukvirdsansvaret f6r regionen dir barnet eller den
unge ir bosatt (hemregionen) och hilso- och sjukvirdsansvaret
for regionen dir ungdomshemmet ir beliget (vistelseregionen).
Vi bedomer att dessa frigor behéver utredas 1 sirskild ordning.

I delbetinkandet har vi foreslagit att all behandling av skadligt bruk
och beroende ska vara en friga for regionernas hilso- och sjukvérd.
Som framgdtt av foregiende avsnitt kriver den inriktningen sirskilda
16sningar f6r personer som ir placerade utanfér hemmet. I det hir
avsnittet gor vi beddémningar som berdr de sirskilda ungdomshem-
men som SiS bedriver enligt LVU. Vi limnar dock inga férslag i
denna del. Skilet ir att tillgdng till hilso- och sjukvirdsinsatser till
barn och unga p3 sirskilda ungdomshem behéver utredas 1 sin helhet
och inte bara kopplat till skadligt bruk eller beroende. Det pagir ocksa
en utredning och pilotverksamhet som kan komma att ge regeringen
ytterligare underlag 1 frigan. Detta utvecklar vi nedan.
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6.7.1 Bakgrund
Barn och unga i institutionsvard

En undersdkning som Socialstyrelsen lit genomféra 2018 pa SiS
sirskilda ungdomshem visade bland annat att:

e 71 procent av barnen/unga hade minst en faststilld psykiatrisk
diagnos.

e Adhd var den vanligaste diagnosen hos bide pojkar och flickor.
Hos pojkar var den nist vanligaste diagnosen missbruk, foljt av
uppforandestdrning och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
Den nist vanligaste diagnosen bland flickor var PTSD, foljt av
autismspektrumtillstdnd och missbruk.

e 40 procent av barnen och de unga hade varit i ndgot akut psy-
kiatriskt tillstdnd de senaste sex m&naderna. Vanligtvis var detta
relaterat till sjilvmords- respektive sjilvskadebeteende.

Detta visar pd en omfattande psykiatrisk problematik hos barn och
unga som ir placerade pd de sirskilda ungdomshemmen. Skadligt
bruk ir vanligt, likasd samsjuklighet mellan olika psykiatriska till-
stind. P3 sirskilda ungdomshem saknas som regel foérutsittningar
for att ge specialiserad psykiatrisk vird. Aven IVO har pekat p3 bris-
ter i samverkan mellan socialtjinsten och barn- och ungdomspsykia-
trin efter att ha granskat tillsynsirenden om placerade barn dir
insatserna inte fungerat. Socialstyrelsen har framhéllit att kontinui-
tet i behandling och nirhet till specialistvird, som barn- och ung-
domspsykiatri eller habiliteringen, ir viktiga faktorer som leder till
god kvalitet i behandlingen. Placerade barn och unga i SiS sirskilda
ungdomshem och andra HVB har sidan kontinuitet och nirhet 1
ligre utstrickning in jimnariga i befolkningen.®

De sirskilda ungdomshemmen

For barn och unga som ir 1 behov av tvingsvird med stéd av LVU,
och samtidigt behover hilso- och sjukvirdsinsatser, ir ansvaret delat
mellan flera huvudmin. Socialtjinsten har ett évergripande vird-

# Socialstyrelsen, 2019, Vard fér barn och unga i HVB utifrdn deras samlade behov.
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ansvar for barn och unga som ir placerade pd HVB och social-
nimnden ska verka for att alla placerade barn fr den hilso- och
sjukvdrd som de behéver. Varden vid sirskilda ungdomshemmen ska
bedrivas 1 samrdd med socialnimnden. Det innebir bland annat att
socialnimnden ska vara aktiv i arbetet att {3 till stdnd de undersok-
ningar, insatser och behandlingar som barnet eller den unge behéver
inom hilso- och sjukvirden.* Socialnimnden ska uppritta en vird-
plan infér placeringen och ansvara for att ta fram en genomférande-
plan for hur virden ska genomféras. Virdplanen ska utgd frin den
unges behov. Den ska ocksd beskriva de insatser som behovs frin
andra huvudmin, exempelvis frin hilso- och sjukvirden.

Likarundersokning och hilsoundersokning av placerade barn
och unga

Likarundersékningen har ansetts vara ett viktigt komplement till
socialtjinstens utredning av behov av vird di den syftar till att identi-
fiera sjukdom, skada eller funktionsnedsittning som kan ha betydelse
for beddmningen av behovet av vird med st6d av LVU, men ocks3 fér
nimndens planering av virden.” Nimnden fir dven utse likare for
undersdkningen eller likare vid en viss klinik. Likarundersckningen
ska som regel ske innan nimnden gér ansékan om vard till férvalt-
ningsritten, om inte en likarundersékning anses vara obehévlig om
det finns sirskilda skal. Sirskilda skil kan vara att det redan finns en
tillfredstillande utredning om barnet eller den unges hilsotillstand.

Enligt SoL och lagen (2017:209) om hilsoundersékning av barn
och unga som virdas utanfér det egna hemmet dr socialnimnden
skyldig att initiera en hilsoundersdkning och regionen skyldig att
erbjuda en sidan undersékning. Enligt samma lag ska regionen ut-
over vad som foljer av hilso- och sjukvérdslagen och tandvirdslagen,
pd initiativ av socialnimnden, erbjuda en hilsoundersokning i anslut-
ning till att vird utanfér det egna hemmet av ett barn eller ung per-
son i4lder 18-20 4r inleds. Syftet med hilsoundersdkning ir:

¢ en medicinsk bedémning av behovet av hilso- och sjukvird samt
tandvird hos ett barn eller en ung person som virdas utanfor det
egna hemmet,

“ Socialstyrelsen, 2019, LVU - Handbok {ér socialtjinsten.
* Prop. 1979/80:1 s. 602.
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e hur socialnimnden ska verka for att barnet eller den unge ska f&
sitt behov av hilso- och sjukvérd och tandvérd ullgodosett, samt

e hilso- och sjukvirdens och tandvirdens fortsatta kontakt med
barnet eller den unge.

Utredningar, uppdrag, utvirderingar och granskningar av SiS
Unga i sambiillets vird

Utredningen Barn och unga 1 samhillsvard (Dir. 2021:84) ska se 6ver
och foresld dtgirder for hur kvaliteten i virden kan 6ka nir barn och
unga placeras 1 familjehem, jourhem, stodboende och hem fér vird
eller boende (HVB), inklusive sirskilda ungdomshem, med stod av
SoL eller LVU. Syftet med uppdraget ir att sikerstilla att barn och
unga som placeras utanfér det egna hemmet alltid ska garanteras
trygghet, sikerhet och en i évrigt god vird. Utredaren ska 1 upp-
dragets alla delar beakta barns och ungas erfarenheter. Det som
beddms vara till barns och ungas bista ska ligga till grund {6r bedém-
ningen av de dtgirder som utredaren foresldr. Uppdraget ska redo-
visas senast den 10 april 2023.

Statskontorets rapport - SiS vdrd av barn och unga LVU

Statskontoret har pd regeringens uppdrag analyserat férutsittning-
arna for Statens institutionsstyrelse (SiS) att bedriva en indamals-
enlig vird av barn och unga enligt lagen (1990:52) om vird av unga
(LVU). Fokus i rapporten ir pa virden av flickor. Statskontoret be-
démde att lagar och férordningar ir tydliga nir det giller SiS respek-
tive socialnimndens ansvar {6r vird av barn och unga, men att de i
praktiken fir de unga ind3 inte alltid den vird de behover. Vidare
ansdg Statskontoret att det inte var tydligt i regelverket hur SiS och
regionerna ska sikerstilla att de placerade barnen och unga fr till-
gang till hilso- och sjukvird. Statskontoret konstaterade att barn
och unga pd de sirskilda ungdomshemmen minga gdnger inte far
sina behov av hilso- och sjukvird tillgodosedda och de s8 kallade riks-
avtalet inte ir tillrickligt for att tillgodose barn och ungas behov av
hilso- och sjukvérd.
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Uppdrag till IVO om férstirkt tillsyn och analys av Si§ sirskilda
ungdomshem ddir unga flickor vdrdas

Den 8 april 2021 uppdrog regeringen it IVO att under tiden 1 maj
2021 ull 1 maj 2022 f6rstirka tillsynen av SiS institutioner som var-
dar unga flickor. Den 31 december 2022 ska IVO limna en samlad
redovisning av uppdraget. IVO ska f6lja upp och analysera redan
vidtagna dtgirder samt utfallet av de tidigare anmilningar som in-
kommit gillande missférhillanden pd de ovan angivna ungdoms-
hemmen.

Pilotprojekten integrerad vird pd SiS sirskilda ungdomshem

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda och
samordna ett utvecklingsarbete 1 form av ett pilotprojekt 1 psykiatrin
och vid Statens institutionsstyrelse (SiS) for att forbittra virden for
vissa unga som vdrdas vid SiS med stéd av LVU, och som dven har
stora behov av psykiatrisk vird.* Pilotprojektet syftar till att utvir-
dera om en integrerad virdform kan vara ett indamadlsenligt och
effektivt sitt att tillgodose mélgruppens sammantagna behov av vard
frén bide psykiatrin och SiS. T uppdraget ska Socialstyrelsen:

1. Forbereda ett pilotprojekt och ta in ansékningar frin regioner
som vill delta i pilotprojektet.

2. Inirasamarbete med SiS, de regioner som ska deltai pilotprojektet
samt Nationella programomridet (NPO) psykisk hilsa, ta fram
forslag pd vad den integrerade virden ska innehdlla och vilken
kompetens som behéver finnas 1 verksamheten. Vidare ska Social-
styrelsen ta fram kriterier f6r inskrivning i och utskrivning frdn den
integrerade virdformen och iven riktlinjer f6r hur ansvaret for-
delas mellan hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten.

3. Stodja regioner och SiS infér och under genomférandet med
bedémning av férutsittningarna for en god vird i integrerad vird-
form.

4. L3ta genomfdra en oberoende utvirdering av pilotprojektet.

* Regeringsuppdrag 25 september 2019, dnr $2019/00643/FST.
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Pilotprojektet startade den 1 januari 2021 efter férberedande méten
och andra aktiviteter hosten 2020. Projektets forsta ar har priglats
av fortsatta forberedelser pd nationell, regional och lokal niva.
Arbetet med att inkludera enskilda barn 1 integrerad vird har pa-
bérjats under viren 2022 i tvd av tre pilotverksamheter. De tre regio-
ner som deltar i pilotforsdken ir Vistra Gotaland, Ostergétland och
Region Skéne. I Skine och Ostergétland bedrivs projektet mellan ett
utpekat ungdomshem och regionens psykiatriska vdrd, medan det i
Vistra Gotaland riktar sig till alla sirskilda ungdomshem 1 regionen.

Den integrerade virden ir en del av arbetet vid de sirskilda ung-
domshem som omfattas av utvecklingsarbetet. Det finns ingen sir-
skild placeringsform fér integrerad vird och inte heller nigra sir-
skilda avdelningar dir vdrden ska bedrivas. De sirskilda ungdoms-
hemmens generella virdmiljé har dirfor stor betydelse ocksd for
genomforandet av den integrerade virden. Enligt Socialstyrelsens
rapport frin 2022 har en stor del av arbetet 2021 gillt juridiska
fragor.” Det beror till stor del pa att BUP:s insatser bygger pa fri-
villighet och LVU p& tving. Informationsdelning och sekretess har
varit frigor som behovt 16sas inom projektet.

Region Vistra Gétaland och Ostergotland har pibérjat verksam-
het med integrerad vird under 2022 och till och med maj 2022 hade
fyra respektive tre barn inkluderats i virden. P4 en 6vergripande nivd
bedémer Socialstyrelsen att det dr for tidigt att fastsld sdvil limpligt
virdinnehall 1 den integrerade virdformen som limplig kompetens
eftersom pilotprojektet fortfarande ir 1 en lirande och kunskaps-
utvecklande fas.

6.7.2 Narmare om bedémningen

Enligt vdr bedémning skulle en reglering av hilso- och sjukvirds-
ansvaret pa de sirskilda ungdomshemmen behéva omfatta ett for-
tydligande av SiS, hemregionens och vistelseregionens ansvar. Med
hemregion avser vi den region dir den unge ir bosatt. Enligt 9 § 3
Folkbokforingslagen (1991:481), férkortad FOL, leder inte en per-
sons vistelse vid institution f6r vird av unga till indrad bosittning
om anledningen till vistelsen enbart ir vird. Endast i fall dir vird-

¥ Socialstyrelsen,2022, delrapport — Utveckling av integrerad vird for barn i SiS sirskilda ung-
domshem.
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och socialtjinstinsatserna ir av underordnad betydelse i férhillande
till behovet av ett boende och virden pdgér en lingre tid ska barnet
vara folkbokfért dir enligt huvudregeln i FOL. Med vistelseregion
avses 1 detta fall regionen dir det sirskilda ungdomshemmet finns.

Regionen har ansvar f6r en god hilso- och sjukvérd fér personer
bosatta regionen (HSL 8 kap). Det giller dven den som ir placerad
pd ett sirskilt ungdomshem. Ovan har vi redovisat de omfattande
brister som finns i dag. Vi ser dirfor att det finns skil for att ansvaret
for unga som ir placerade pd sirskilda ungdomshem regleras sirskilt.
Det kan goras genom att SiS ansvar for att bedriva viss hilso- och
sjukvdrd regleras 1 SiS instruktion, samtidigt som bide hemregionens
och vistelseregionens hilso-och sjukvirdsansvar fortydligas i hilso-
och sjukvirdslagen. En tydligare reglering av hilso- och sjukvirds-
ansvaret skulle ersitta den bestimmelser som 1dag finns 1 social-
yinstforordningen 3 kap. 6 § om att ungdomshemmen bér ha tillging
uill likare och psykologisk expertis.

SiS ansvar

SiS har som framgdtt ovan byggt upp en hilso- och sjukvardsorga-
nisation som de sjilv beskriver som primirvard upp till och med
sjukskoterskenivd. Vi bedomer att det dr visentligt att det bedrivs
hilso- och sjukvird pd ungdomshemmen med hinsyn till behovet av
nirhet och kontinuitet. Problemet i dag ir att det dr ett oreglerat
ansvar som kan gora det otydligt och skapa felaktiga férvintningar
hos andra aktdrer. En del i en reglering av hilso- och sjukvirdsansva-
ret for barn och unga som ir placerade p4 sirskilda ungdomshem kan
dirfor vara att SiS far ett reglerat ansvar att bedriva primirvird upp
till likarniva. Detta skulle 1 princip innebira att SiS far ett ansvar f6r
den vdrd som myndigheten redan bedriver, men tydliggéra férutsitt-
ningarna f6r planering och finansiering av hilso- och sjukvérdsverk-
samheten. Detta ansvar skulle vara utéver det ansvar SiS redan har
for elevhilsa. SiS ansvar f6r primirvard upp till med sjukskoterske-
nivd skulle inte innebira att regionernas ansvar for primirvards-
insatser upphor. I ménga fall kan den unge erbjudas hilso- och sjuk-
vard pd de sirskilda ungdomshemmen men fortfarande ha behov av
till exempel en fast vrdkontakt och fast likare pd en virdcentral i
den region den unge vistas 1.
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Hemregionens ansvar

Statskontorets rapport ”SiS vird av barn och unga enligt LVU 2022”
visar att det dr framfor allt nir det giller den specialiserade virden
som barn och unga som vérdas pd SiS riskerar att falla mellan sto-
larna. Dirfér miste det vara tydligt vem som har ansvaret for sddan
vard. Ett fortydligande kan goras genom att det framgdr av hilso-
och sjukvérdslagen att hemregionen ir ansvarig fér sddan hilso- och
sjukvird som SiS, enligt vart forslag ovan, inte ansvarar for. En sddan
reglering skulle understryka att regionen ir finansiellt ansvarig for
samtliga likarinsatser till unga pd de sirskilda ungdomshemmen,
samt for all specialistvird oavsett vem som utfér den. Insatserna
skulle dock 1 manga fall behéva utforas av vistelseregionen vilket vi
utvecklar nedan. Diremot bedémer vi inte att det dr limpligt att
vistelseregionen har det lagstadgande ansvaret for insatserna. Som
framgdr nedan kan virden 1 minga fall beh6va hillas thop med insat-
ser som pabdrjats fore placeringen och som kan behova fortsitta
efterdt. Vi menar iven att det f6ljer av normaliseringsprincipen att
regionens ansvar fér barn och unga som ir placerade pd sirskilda
ungdomshem ska gilla pd samma sitt som {or dvriga personer bo-
satta 1 regionen.

Vistelseregionens ansvar

I dagsliget anlitar SiS frimst konsultlikare for att tillgodose till-
gingen till likare pa de sirskilda ungdomshemmen. Vi anser att det
bér vara mer tydligt vem som ansvarar f6r likarinsatserna till en mal-
grupp med mycket stora hilso- och sjukvirdsbehov. Ett sddant f6r-
tydligande kan sikerstilla tillgdngen till likarinsatserna och bidra till
vird som ir likvirdig, oavsett pd vilket hem som ungdomen ir pla-
cerad. Vi bedémer dirfér att vistelseregionen ska ha ansvar for att
tillhandah&lla de likarinsatser som det finns behov av pé de sirskilda
ungdomshemmen. P4 det sittet okar férutsittningarna for att det
finns tillgdng till likare pd de sirskilda ungdomshemmen for de
situationer dir det inte dr mojligt eller limpligt att de unge f&r vird i
ordinarie strukturer. Tillgdngen till likare pd de sirskilda ungdoms-
hemmen kan tillgodoses p4 olika sitt beroende pd vilka hilso- och
sjukvdrdsbehov de unga har. Vistelseregionens ansvar fér att till-
handahilla likarinsatser skulle till exempel kunna tas genom att en
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virdcentral fir ansvaret for likarinsatser fo6r de unga som vérdas pa
sirskilda ungdomshem. Det skulle ocksd kunna ske genom avtal med
enskilda likare eller storre privata virdgivare.

Vistelseregionens insatser med stod av riksavtalet

Vistelseregionen skulle i praktiken behdva utféra dven annan specia-
listvdrd dn den som utférs av likare. Det kan gilla bdde nir hem-
regionen har identifierat ett hilso- och sjukvardsbehov och bestimt
om hur det ska tillgodoses redan i samband med placeringen, och nir
behovet identifieras efter placeringen. Riksavtalet har bestimmelser
om vad som giller nir en person fir vird utanfér sin hemregion.
Avtalet omfattar bland annat vird efter remiss frin hemregionen,
akut vird och 6vrig utomlinsvard dir patienten sjilv viljer sddan
vird. Om den unga har en pigiende virdkontakt i den specialiserade
vdrden i dennes hemregion, bor en bedémning géras om vérden fort-
satt kan utféras av hemregionen dven under placeringstiden eller om
en remiss ska skickas for vird 1 vistelseregionen (i avtalet benimnt
som vdrdregionen). Remissen kan gilla bdde sluten och éppen vérd.
Vid kortare placeringar eller dir det inte krivs tita virdkontakter,
alternativt att vdrdkontakten kan ske digitalt, kan patienten minga
ginger med fordel vara fortsatt inskriven 1 den specialiserade virden i
sin hemregion. Det kan dven underlitta vid utskrivningen frin det
sirskilda ungdomshemmet. Nir det giller unga som har behov av
specialiserad vird och som inte har en upparbetad virdkontakt, kan
en likare 1 vistelseregionen skriva en remiss till den specialiserade
virden i den unges hemregion i enlighet med riksavtalet. Aven en
patient som tagits in for akut vdrd och behéver specialiserad vard ska
1 forsta hand remitteras till hemregionen enligt avtalet. Om sidan
remittering inte ir mojlig ska patienten remitteras till den nirmaste
virdenheten dir den nédvindiga virden kan ges. Det kommer minga
ginger bli aktuellt f6r unga placerade pd de sirskilda ungdomshem-
men, eftersom det inte ir mojligt f6r den unge att ta sig till hem-
regionen for att ta del av insatserna.
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6.7.3  Skal for bedomningen

Vi bedémde 1 avsnitt 9.3.4 1 delbetinkandet att barn och unga, pd
samma sitt som vuxna, har behov av att olika behandlingsinsatser
for psykiatriska tillstdnd hélls thop och ges med evidensbaserade
metoder, och féreslog dirfor att behandling av skadligt bruk och
beroende ska vara ett huvudansvar {6r regionernas hilso- och sjuk-
vard. Vi konstaterade vidare 1 delbetinkandet att socialtjinsten har
en fortsatt viktig roll i att verka fér trygga och goda uppvixtfor-
hillanden, vilket inkluderar férhillanden relaterade till skadligt bruk
och beroende.

Unga som vistas pd sirskilda ungdomshem har sirskilt stora
hilso- och sjukvirdsbehov som inte tillgodoses i dag och det giller
inte minst psykiatrisk vird. Det finns ocksd problem med samverkan
mellan region, kommun och SiS. Det finns dven oklarheter i ansvaret
mellan den region dir den unge ir bosatt och den region dir det sir-
skilda ungdomshemmet finns. Vi ser dirfor att det dr angeliget att
ansvarsfoérhillanden, bde for finansiering och utférande, tydliggors
av lagstiftaren. De behov av en sammanhillen och personcentrerad
virdkedja, som vi beskriver 1 kapitel 8, giller sjilvfallet dven for barn
och unga. For att stadkomma detta bedémer vi att ansvaret f6r hilso-
och sjukvirdsinsatser behdver regleras f6r bade SiS, hemregionen och
vistelseregionen.

Vihar dock valt att 1 detta lige inte ligga fram ndgot skarpt forslag
om ett fortydligande av ansvarsférdelningen. Skilet till detta ir att
det pdgdr och nyligen har avslutats flera uppdrag, utredningar och
granskningar av SiS verksamhet f6r unga. Vi har under utredningens
ging haft dialog med utredningen Barn och unga i samhillets vird
(52021:06) eftersom vara uppdrag till viss del dr verlappande. Utred-
ningen har bland annat 1 uppdrag att limna forslag pd hur kvaliteten 1
varden av barn och unga som placeras utanfér det egna hemmet kan
sikerstillas. D3 vart uppdrag endast omfattar vird for skadligt bruk,
beroende och andra psykiatriska tillstind, skulle vira férslag behova
inriktas pd vard for dessa tillstind, trots det ir tydligt att unga pd de
sirskilda hemmen behéver fi forbittrad tillging dven till andra
hilso- och sjukvirdsinsatser.

Barn och unga som ir placerade har ofta en komplex problembild,
som kriver omfattande socialtjinstinsatser parallellt med psykia-
triska insatser. Dirfér behover det dven utredas nirmare hur detta i
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praktiken ska hanteras, d& unga vanligtvis inte placeras i sin hem-
region, varfor virden inte kan ske i patientens nirmiljé. Aven kon-
sekvenserna av att virden pd SiS sker med tving, medan hilso- och
sjukvdrdsinsatserna ska ges med samtycke, behover utredas mer grund-
ligt. Vi bedémer att utredningen Barn och unga i samhillets vard, har
goda mojligheter att ta fram forslag som ir sirskilt anpassade efter
malgruppen barn och unga som ir placerade utanfér egna hemmet,
och att frdgorna inom ramen for deras arbete kan belysas djupare.

SiS lyfter i sitt remissvar pd delbetinkandet att med den féreslagna
utformningen av 16 HSL kap. 4 a kan vird p4 de sirskilda ungdoms-
hemmen komma att omfattas av det betalningsansvar vi féreslar att
regionerna ska ha for hilso- och sjukvérdsinsatserna pA HVB, om de
inte uppfyller vissa taganden. I en fortsatt utredning av hur unga pd
de sirskilda ungdomshemmen ska & den hilso- och sjukvird de har
behov av, bér en bedémning ingd av om betalningsansvar {6r regio-
nerna ir ett limpligt sitt att sikerstilla adekvata hilso- och sjuk-
virdsinsatser. Regeringen kan ocksd infér sitt stillningstagande 1
frigan om reglering av hilso- och sjukvird pa sirskilda ungdomshem
vilja dra slutsatser av det pdgdende pilotprojektet om integrerad vird
vid sirskilda ungdomshem.

6.8 Halso- och sjukvardens ansvar for personer
som omhéandertas pa grund av berusning
ska fortydligas

Forslag: Regionernas ansvar for att bereda vard till personer som
omhindertas av polisman enligt LOB, fortydligas 1 8 kap. 11§
HSL. Av 3 § LOB, som indras, ska det framg3 att den omhin-
dertagne ska foras till ett sjukhus eller annan virdinrittning som
kan ge stéd och behandling om inte annat féljer av 4 §. Om per-
sonen inte kan friges fir hen tas i forvar enligt 4 § enbart om det
ir nodvindigt med hinsyn till ordning och sikerhet eller dirfér
att vdrd av ndgot annat skil inte kan beredas pd sjukhus eller
ndgon annan virdinrittning.

Bedémning: Forslaget beddms kunna {3 stora konsekvenser for
regionerna och regeringen bor dirfér, med stéd av remissinstan-
sernas synpunkter, ta stillning till om det ir mojligt att genom-
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fora forslaget tillsammans med 6vriga forslag, eller om det 1 stil-
let ska genomféras senare eller under lingre tidsperiod dn den vi
beriknat i kapitel 10.

6.8.1 Narmare om forslaget

Av 1§ LOB, framgir att den som antriffas s& berusad av alkohol-
drycker eller annat berusningsmedel att han eller hon inte kan ta
hand om sig sjilv eller annars utgér en fara for sig sjilv eller annan
fir omhindertas av polis. Om det behévs med hinsyn till den om-
hindertagnes tillstdnd ska han eller hon s8 snart det ir mojligt under-
sokas av likare (3 § LOB). Av Rikspolisstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om omhindertagande av berusade personer framgar att
likarundersdkning ska ske om tillstdndet kan misstinkas vara for-
orsakat av sjukdom, den har omhindertagna har en inte obetydlig
kroppsskada eller kan befaras ha fitt inre skador eller skallskador
eller att berusningen eller omtéckningen nirmar sig eller medfor
medvetsloshet, piverkar andningen eller medfér motorisk oro, rast-
loshet eller svettning eller dr férenad med anmirkningsvirda eller
svarforstieliga psykiska symtom.*

Av 4§ LOB framgir att en omhindertagen person som inte
bereds vird pa sjukhus eller ndgon annan vardinrittning, inte tas om
hand pd ndgot annat sitt och inte heller kan friges far héllas kvar.
Den omhindertagne fir tas 1 férvar om det ir noédvindigt med
hinsyn till ordning och sikerhet.

Mellan 2012-2021 dog 45 personer i polisens arrest. Det dr dock
inte klart hur mdnga av dessa personer som var omhindertagna enligt
LOB. Statistik frén bland annat Polismyndigheten visar att endast
cirka 20 procent av personer som omhindertas enligt LOB fir vird
och att resterade 80 procent sitts 1 polisarrest. 2021 omhindertogs
cirka 51 000 personer med stéd av LOB.*

JO har vid flera tillfillen uttalat att personer som omhindertas
for berusning som regel bor komma under medicinsk évervakning
och har i beslut riktat kritik mot Polismyndigheten fér bristande
tillsyn vid omhindertaganden. Samtidigt har JO ocks8 pekat pd att

“ FAP 023-1 — RPSFS 2000:57, Polismyndighetens féreskrifter och allminna rid om omhin-
dertagande av berusade personer.
# Polismyndighetens, 2022, drsredovisning 2021.
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bedémningar av en persons hilsotillstind miste goras med forsik-
tighet av polis eller arrestpersonal, eftersom en felbeddmning kan {3
mycket allvarliga konsekvenser.”

Missbruksutredningen féreslog att huvudansvaret f6r férvaring
och tillsyn vid polisens omhindertagande enligt LOB ska ligga hos
ddvarande landstinget 1 egenskap av huvudman for hilso- och sjuk-
virden. Den omhindertagne skulle féras till en av landstinget anord-
nad enhet for tillnyktring eller motsvarande vdrdenhet, om inte
sirskilda skil talade mot det. Regeringen valde att inte gi vidare med
den reform av huvudmannaskapet fér beroendevirden som utred-
ningen féreslog, och konstaterade i den proposition dir det stillnings-
tagandet motiverades, att frigan om ansvaret vid LOB-omhinder-
tagande var under beredning i Regeringskansliet’’. Den beredningen
ledde ull att regeringen 2014 tog initiativ till en tredrig satsning med
syftet att 6ka den medicinska sikerheten for personer som om-
hindertogs enligt LOB. Satsningen fick resulterade 1 att 15 lin tog
fram 6verenskommelser om sitt samarbete kring LOB-omhinder-
taganden. Det bedrevs ocks3 ett antal lokala utvecklingsprojekt.

Myndigheten fér Vird- och omsorgsanalys hade i uppdrag att
folja upp satsningen och limnande bland annat féljande rekommen-
dationer 1 sin utvirdering:

o det behovs kvalificerad medicinsk bedémning av hilsotillstdnd,
o det behovs alternativ for tillnyktring 1 hela landet,

e behov av fortsatta insatser behéver fdngas upp™.

Regeringskansliet har inte vidtagit nigra ytterligare dtgirder med
anledning av rekommendationerna.

Polismyndigheten har tillsammans med SKR pi eget initiativ
bedrivit ett projekt kring LOB. Projektet redovisades 1 en rapport 1
maj 2020, Hilso- och sjukvdrdsinsatser for personer som ombdnder-
tagits enligt LOB eller befinner sig i arrest av andra skdil. 1 rapporten
redovisas forslag som syftar till att 16sa de problem som projektet
hade iakttagit, vilka 6verensstimmer med den beskrivning som
gjorts 1inledningen till det hir avsnittet. Ett av forslagen var att LOB

0 T.ex. JO dnr 3622-2017.

> Prop 2012/13:77, God kvalitet och 8kad tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden.
52 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, 2018, En lob i m&l? Uppféljning av satsningen
for ett férbittrat omhindertagande av berusade personer.
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och HSL ska indras s8 att hilso- och sjukvirdens ansvar fortydligas
och att firre personer behéver nyktra till i arrest.

Polismyndigheten har den 16 juni 2022 inkommit med en hem-
stillan till Regeringskansliet om att fortydliga ansvarsférdelningen
féor omhindertagande av berusade personer. Hemstillan bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

6.8.2  Skalen for forslaget

LOB tridde i kraft 1977 och syftet med lagen var att berusade per-
soner som behévde omhindertas skulle beredas vird. Man kan tyd-
ligt se av statistiken som redovisas ovan att lagstiftarens intention att
LOB ska vara en virdlag inte har fitt genomslag i praktiken. Vianser
att det ir klarlagt att vissa personer som omhindertas med st6d av
LOB inte fir den sjukvird som ir avsedd och som de har behov av.
Regeringens sirskilda satsning 2013-2017 har inte heller lett till en
tillricklig férbittring av situationen. Personer som omhindertas
med stdd av LOB befinner sig i en mycket utsatt situation och det
kan finnas allvarliga hilsofaror med tillstindet. Det ir inte limpligt
att det ir polisen som fir avgdra nir ett tillstind ir s allvarligt att
det kriver likarvard, eftersom myndigheten saknar den medicinska
kompetensen f6r det uppdraget. Av vira dialoger med regionerna
drar vi slutsatsen att tillnyktringsenheter eller andra former fér till-
nyktring inte utvecklas inom hilso- och sjukvérden i den takt som
behovs.

Vira forslag i delbetinkandet, om fértydligande av huvudman-
naskapet for insatser till personer med skadligt bruk och beroende
mellan regionen och kommunen, innebir bland annat att regionen
blir ansvarig for all behandling av sddana tillstdnd. Diremot foértyd-
ligar inte forslagen ansvarstérdelningen mellan regionen och andra
huvudmin ssom Polismyndigheten. Vi har under arbetet med till-
liggsdirektivet konstaterat att det finns ett behov ocks8 av ett sddant
fortydligande. Det giller sirskilt eftersom flera tillnyktringsenheter
bedrivs gemensamt av region och kommun, ngot kommunerna
knappast kommer att fortsitta med om behandlingsansvaret fortyd-
ligas. Vi foresldr dirfor att regionernas ansvar for att bereda vard for
berusade personer som omhindertas av polisman ska framgd av

8 kap. 11 § HSL. Samtidigt indras 3 § LOB si att det framgar att den
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som omhindertagits enligt LOB ska foras till ett sjukhus eller annan
vérdinrittning som kan ges stod och behandling. Om en person inte
kan friges fir denne tas i férvar enligt 4 § enbart om det dr nédvin-
digt med hinsyn till ordning och sikerhet eller om vérden av annat
skil inte kan beredas pa sjukhus eller ndgon annan vrdinrittning.

I avsnitt 8.2 foresldr viatt 47 § LPT dndras s8 att polisens mojlig-
het att omhinderta en person och féra denne till en sjukvirds-
inrittning dven giller personer med ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende. Detta innebir att 47 § LPT ska tillimpas 1 férsta hand nir
det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av en allvarlig
psykisk stérning eller har ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.
Att LPT idndras pd detta sitt medfor att firre personer kommer
omhindertas enligt LOB.

Vi bedémer dock att Polismyndigheten méiste ha fortsatt befo-
genhet att under vissa forutsittningar omhinderta en person som ir
berusad, dven nir det inte finns skilig anledning att anta ett sddant
allvarligt skadligt bruk eller beroende som avses 1 47 § LPT fore-
ligger. Huvudregeln dr di att personen efter omhindertagandet fors
till sjukhus eller annan virdinrittning och tas om hand dir. Polis-
myndighetens befogenhet att ta en person i forvar som inte kan
friges begrinsas till situationer nir det ir nédvindigt med hinsyn till
ordning och sikerhet eller nir virden inte kan ges pd sjukhus eller
annan virdinrittning. Nir en person kan friges bedéms av Polis-
myndigheten. Det kan vara nir personen beddms klara sig sjilv eller,
vilket sirskilt férekommer nir det giller barn, att personen tas om
hand av en nirstidende. Méjligheten till f6rvar med hinsyn ull ord-
ning och sikerhet ska anvindas i situationer nir den omhindertagne
riskerar att skada andra personer eller egendom eller pd annat fér-
orsaka allvarlig oligenhet. Mojligheten att ta personen i férvar for
att virden av andra skil inte kan beredas pd sjukhus ska betraktas
som en undantagsregel. Syftet dr att en berusad person ska kunna tas
1 forvar for tllnyktring nir det foreligger nigot hinder for polisen
att ombesérja omhindertagandet pd sjukhus. Det kan till exempel
vara nir det dr omojligt f6r polismyndigheten att anordna transport
till sjukhus. Bestimmelsen kan inte anvindas fér att sjukhuset anser
sig sakna resurser. Den ska inte heller anvindas f6r sjukhuset beds-
mer att personen inte behover tillnyktring pd sjukhus. I en sddan
situation ska personen slippas om férvar inte ir pdkallat med hinsyn
till ordning och sikerhet. Om en person tas om hand av polis giller
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1 dag att personen ska undersékas av likare om det behovs, liksom
hikteslagens regler 1 5 kapitlet som bland annat anger att en intagen
som behover hilso- och sjukvird ska undersokas av likare. Vi anser
att 3 § 1 LOB ska dndras eftersom det f6ljer av vira forslag att det ir
regionens hilso- och sjukvdrd som ska std for likarinsatser och
annan vird. For de personer som kommer att tas 1 férvar med hinsyn
till ordning och sikerhet anser vi att hikteslagens bestimmelser ir
tillrickliga.

I konsekvenskapitlet redogér vi f6r vilka ekonomiska och andra
konsekvenser forslaget far f6r regionerna och f6r Polismyndigheten.
Vi konstaterar dir att av de 51 000 personer som omhindertas skulle
35 000 tillnyktra pd sjukhus, jimfért med drygt 10 000 som ir fallet
1 dag. Enligt vart forslag ska kapacitetsokningen ske under fyradrs-
period. Vi anser att detta kan bli betungande f6r regionerna om det
sker samtidigt som de 6vriga forslag vi limnar ska genomforas. Dir-
for bedomer vi att regeringen med stdd av remissinsatsernas syn-
punkter bor ta stillning till om det ir mojligt att genomféra forslaget
tillsammans med 6vriga forslag, eller om det 1 stillet ska genomféras
senare eller under en lingre tidsperiod in vi beriknat i kapitel 10.

6.9 Upphavande av 31:2 BrB om 6verlamnande
till vard i sarskilda fall

Forslag: Bestimmelsen 131 kap. 2 § BrB upphivs som en f6ljd av
att lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall upphivs
den 1 januari 2026. Enligt 6vergdngsbestimmelser ska den upp-
hivda bestimmelsen fortfarande gilla f6r beslut som fattas till
och med 31 december 2025.

Bedomning: Vira forslag leder till att Kriminalvirden kommer
att behéva upphandla HVB som erbjuder bide socialtjanst- och
hilso- och sjukvirdsinsatser. Kommuner och regioner kommer
att behova utarbeta rutiner for hur ansvaret for insatser ska for-
delas efter villkorlig frigivning vid kontraktsvird och vérdvistelser.

Bedomning: Utifrdn de forslag vi limnar i delbetinkandet och 1
detta betinkande behdver Polismyndigheten, Aklagarmyndighe-
ten, Riksdklagaren och Kriminalvirden se éver foreskrifter, all-
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minna rd och rutiner fér att anpassa dessa efter att regionen
ansvarar for all behandling av skadligt bruk och beroende med
och utan samtycke.

Bedomning: Regeringen bor utreda hur tillgdngen och kvaliteten
1vird och behandling kan ¢ka for personer som har domts till en
kriminalvirdspifésljd for brott.

6.9.1 Narmare om forslaget

Av 31 kap. 2 § forsta stycket BrB, framgér att kan den som har begitt
en brottslig girning bli féremal fér vird enligt LVM, fir ritten
overlimna 3t socialnimnden eller, 1 friga om den som redan ir
intagen i ett hem dir sddan vird meddelas, 4t den som férestdr hem-
met att féranstalta om behovlig vird. Innan ritten beslutar om 6ver-
limnande ska socialnimnden eller den som férestdr hemmet héras.
Ar for brottet stadgat stringare straff in fingelse i ett &r fir, enligt
andra stycket, dverlimnande enligt forsta stycket ske endast om det
foreligger sirskilda skil. Har domstol 6éverlimnat nigon ull vird
med stéd av 31 kap. 2 §, fir, enligt 38 kap. 2 § BrB, efter ansékan av
3klagare den ritt som férst domt i milet undanréja férordnandet om
overlimnande tll vird och déma till annan piféljd for brottet om
den vird som socialnimnden 1 yttrande till domstolen har férklarat
sig dmna foranstalta om visar sig inte kunna anordnas.

Eftersom vi foreslr att tvingsvird vid skadligt bruk eller bero-
ende ska regleras i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, for-
kortad LPT, och att LVM ska upphéra foresldr vi att dven bestim-
melsen 1 BrB ska upphivas.

Av 46 § LVM {6ljer, att dr ndgon som har beretts vird med stod
av lagen misstinkt f6r brott, for vilket inte foreskrivs stringare straff
in fingelse 1 ett &r och som hor under allmint 4tal, samt har brottet
begitts innan virden pdborjades eller under vardtiden, ska 3klagaren
prova om dtal limpligen bor ske. I och med att LVM upphivs, upp-
hivs dven denna bestimmelse. Bestimmelsen 1 20 kap. 7 § 4 ritte-
gingsbalken om 4talsunderltelse f6r personer som ir i behov av
psykiatrisk vird ska tillimpas 1 stillet.
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Hur anvinds bestimmelsen om éverlimnande till vard i dag

Vi har efter en sokning i rittsdatabasen JUNO dragit slutsatsen att
bestimmelsen ir sparsamt anvind och att det handlar om ett tiotal
fall per &r och di framfor allt 6verlimnande till pigiende LVM-vird.
I enstaka fall ror det sig om personer som hade blivit démda till boter
om inte 6verlimnande till LVM hade varit aktuellt men i de flesta fall
ror det sig om fall dir paféljden hade varit ett fingelsestraff. Det ror
sig sdledes om en bestimmelse med mycket begrinsat anvindnings-
omride 1 praktiken.

Atalsprévning och dtalsunderlitelse

I 46 § LVM anges att om nigon som har beretts vird med stéd av
denna lag dr misstinkt for brott, for vilket inte féreskrivs stringare
straff dn fingelse 1 ett &r och som hér under allmint dtal, samt har
brottet begitts innan virden piborjades eller under vardtiden, ska
klagaren préva om 4tal limpligen bér ske. I rittegdngsbalken finns
en bestimmelse om &talsunderlitelse for personer dir psykiatrisk
vird kommer till stdnd. I 20 kap. 7 § 4 rittegdngsbalken anges att
klagare fir besluta att underldta dtal f6r brott (8talsunderlitelse)
under férutsittning att ndgot visentligt allmint eller enskilt intresse
ej dsidositts om psykiatrisk vird eller insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade kommer
till stind. Bestimmelsen 1 RB skiljer sig 1 férhillande till bestim-
melsen 1 LVM p4 s8 sitt att den kan tillimpas iven om personen inte
bereds vird nir brottets begicks och den giller bdde tvdngsvird och
frivillig vard. Enligt Riksdklagarens riktlinjer handlar dklagarprov-
ningen frimst om att bedéma om varden/insatserna bade ir limp-
ligast for den misstinkte och tillrickliga med hinsyn till brottets art.
Det krivs en uppgift om att virden kommer/ska komma/har kom-
mit till stind frin virdgivaren eller annan killa som beddms vara till-
forlitlig. Forutsittningen “att ndgot visentligt allmint eller enskilt
intresse inte dsidosdtts” dr avsett att utgora en spirr mot dtalsunder-
latelse i fall dir den misstinktes psykiska tillstdnd inte gér det moti-
verat att denne undgir rittegdng och brottspafsljd.> Skil for dtal kan
vara att brottet ir grovt eller att saken behéver utredas infér dom-
stol.

% Gylling mfl. S. 138.
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Tabell 6.1 Antal atalsunderlatelser

2020 2021

FU inleds inte  FU-begrénsning Psykiatrisk vard 3 6
(atalsunderlatelse)

LSS 3 1

FU laggs ned FU-begrénsning Psykiatrisk vard 359 300
(4talsunderlatelse)

LSS 238 241

LVM 1 1

Killa: Rklagarmyndigheten.

Skyddstillsyn med foreskrift om sirskild bebandlingsplan
(Kontraktsvdrd)

Skyddstillsyn med féreskrift om sirskild behandlingsplan, dven kallat
kontraktsvard™, innebir att en démd person fir behandling i stillet
for fingelse. Personen forklarar sig villig att genomga behandlingen
genom att skriva under ett kontrakt. Om personen avbryter behand-
lingen eller pd annat sitt allvarligt misskoter sig rapporteras det till
3klagaren. Domen kan d dndras till fingelse 1 en ny ritteging. I kon-
traktet finns en plan f6r behandling av det problem som ligger bakom
brottet. Det kan vara skadligt bruk eller beroende av narkotika/
alkohol, vildsbenigenhet och spelberoende. Behandling kan ocksd
vara att £8 std att bryta kriminella tankar och virderingar. Fore ritte-
gingen utreder och bedémer frivirden om klienten skulle vara mot-
taglig f6r behandling och om det finns ett limpligt behandlingsalter-
nativ. Det ir klientens situation, behov och brottets art som styr vilken
form kontraktsvirden har. Ett program pa behandlingshem innebir att
klienten bor pd hemmet under behandlingsperioden. I 6ppenvérd bor
den démde hemma under vardtiden. Klienter kan dven démas till att
medverka i Kriminalvirdens behandlingsprogram, d& sker méten pd
frivdrdskontoret.

En sékning 1 rittsdatabasen JUNO visar pd att det finns 6ver
1 200 tingsrittsdomar per dr dir personer domits till kontraktsvard.

>* Benimns som kontraktsvird fortsatt i detta kapitel.
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Utslussningsatgirder
Vardvistelse

Av 11 kap. 3 § FiL framgar att vardvistelse fir beviljas den som har
behov av vird eller behandling mot missbruk av beroendefram-
kallande medel eller mot nigot annat sirskilt férhillande som kan
antas ha samband med hans eller hennes brottslighet, om det inte
finns ndgon beaktansvird risk for att den intagne kommer att begd
brott, undandra sig straffets fullgérande eller pd annat sitt allvarligt
misskota sig. Virdvistelse innebir att en intagen ir placerad 1 ett
sddant hem som avses 1 6 kap. 1 § SoL. Virdvistelse dr en si kallad
sirskild utslussningsdtgird. Vid kortare strafftider kan det vara svért
att hinna férbereda f6r sidana &tgirder, till exempel en vardvistelse.”
En stor andel av Kriminalvirdens klienter med kortare strafftider
blir dirmed aldrig aktuella for ndgon av de sirskilda utslussnings-
tgirderna. Enligt Kriminalvdrdens allminna rdd bor det vid prov-
ningen av om en intagen ska beviljas virdvistelse bland annat beaktas
om denne har behov av vird eller behandling f6r drogmissbruk, spel-
beroende eller psykiatrisk problematik. Av Kriminalvirdens rutiner
foljer bland annat att huvudregeln ir att placering ska ske hos vard-
givare som har ramavtal med Kriminalvdrden. Placering kan ske 1
HVB eller i familjehem. En utgdngspunkt {or att bevilja virdvistelse
bér vara att den intagne kan antas fullfélja hela den planerade
behandlingen. Initiativ till virdvistelse kan goras av den intagne, per-
sonal pd anstalt, frivirden eller socialtjinst.”

Antalet virdvistelser var 445 under &r 2021, varav 305 fullféljdes.”

6.9.2  Skalen for forslaget

Vi foresldr att bestimmelsen om 6éverlimnande till vird enligt brotts-
balken 31 kap. 2 § ska upphivas. Vi har 6vervigt att det i stillet ska
inféras en motsvarande bestimmelse 1 LPT men kommit fram till att
det inte finns tillrickligt starka skil for att inféra en sddan bestim-
melse. Som vi beskrivit ovan anvinds bestimmelsen 1 brottsbalken 1
mycket begrinsad omfattning och vanligtvis f6r personer som redan
bereds vird enligt LVM. Det bedéms dirfor inte medfoéra ndgra

%5 Kriminalvirden, 2022, KOS 2021 — Kriminalvird och statistik.
¢ Kriminalvirden, 2012, Kriminalvirdens handbok om sirskilda utslussningsitgirder (2012:7).
7 Kriminalvirden, 2022, KOS 2021 — Kriminalvird och statistik.
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betydande konsekvenser av att upphiva bestimmelsen om éverlim-
nande till LVM enligt brottsbalken. Vi menar ocksd att det finns
andra mojligheter att sikerstilla att en person som démts for brott
far vird och behandling. Det giller 8klagarens mojlighet att besluta
om &talsunderltelse for personer dir psykiatrisk vird kommer till
stdnd. For en person som har ett skadligt bruk eller beroende och
som blir démd fér brott, innebir méjligheten till kontraktsvard eller
vardvistelse att personen kan erbjudas vird under tiden fér straffet.
For unga personer eller personer som lider av en allvarlig psykisk
storning vid domstillfillet kan domstolen éverlimna personen till
vard enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av
unga, forkortad LVU, eller lagen (1998:603) om verkstillighet av
sluten ungdomsvard, férkortad LSU, respektive lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vard, férkortad LRV. Att inféra en bestimmelse i
brottsbalken om &verlimnade till vird enligt LPT {6r personer med
allvarligt skadligt bruk eller beroende, skulle innebira att vissa per-
soner som behéver psykiatrisk vard efter att ha bedémts ansvariga for
en brottslig girning kan éverlimnas till vird enligt LPT. Andra per-
soner, de som lider av en allvarligt psykisk stérning, skulle 1 stillet,
som 1 dag, 6verlimnas till vird enligt LRV. Det anser vi riskerar bli en
svartillimpad reglering.

Forslagen kan dock dven {3 konsekvenser nir det giller kontrakts-
vard och virdvistelse. Nir det giller kontraktsvird bedémer vi att den
nya ansvarsfordelningen kan ha positiva konsekvenser genom att
tillgdngen till 6ppenvird for skadligt bruk eller beroende ¢kar och i
hégre grad samordnas med vrd for andra psykiatriska tillstdnd. Nir
det giller heldygnsvard kan det frsvéras av att ytterligare en huvud-
man i form av regionerna blir inblandade. Vi bedémer att slutenvird
som regel inte kommer att ges i regionen under, si ldng tid som det
ibland kan vara frdga om nir det giller kontraktsvird. Diremot kan
HVB iven fortsatt vara aktuellt. I en sddan situation kommer krimi-
nalvirden, efter domen, ta kontakt med socialtjinsten som infér en
placering pd HVB, enligt virt forslag 1 delbetinkandet, ska kalla
regionen till samordnad individuell planering. Detta bér ske dven nir
det giller kontraktsvérd trots att det ir Kriminalvirden som placerar
pd HVB i dessa fall. Enligt vért forslag ir det regionen som ansvarar
for hilso- och sjukvirdsinsatserna pd HVB. De bér dirfér vara med
initialt och planera virden. Liknande resonemang kan féras om vérd-
vistelse.
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Av véra forslag foljer ocksd att regionen blir betalningsansvarig
for hilso- och sjukvirdsinsatserna pA HVB under den tid av placer-
ingarna som inte Kriminalvdrden betalar fér. I praktiken kan svérig-
heter uppstd i den process vi foreslar. Det dr dirfor viktigt att regio-
ner och kommuner har upparbetade rutiner fér hur ansvaret ska
fordelas for insatser pa ett HVB vid kontraktsvard eller virdvistelse,
efter den villkorliga frigivningen. Vi bedémer ocks3 att det ir en for-
utsittning att Kriminalvirden upphandlar HVB-hem som ir vird-
givare enligt Hilso- och sjukvirdslagen.

Trots mojligheterna att 16sa de svrigheter som kan uppstd kon-
staterar vi att det finns risker med ett system som stiller krav pd sam-
verkan och delat betalningsansvar mellan flera aktorer. Ett mer sam-
manhaillet ansvar for vdrden dr ocksd mélsittningen med véra dvriga
forslag. Under utredningsarbetet har vi ocksa fatt signaler om att Kri-
minalvirdens ser ett behov av ett forbittrade forutsittningar for den
hilso- och sjukvard de bedriver och att samverkan med andra aktorer
under och efter ett frihetsberévande straff behover utvecklas. Detta
bekriftas ocksd av rapporter om utslussningen frin Kriminalvdrd som
Br4 har gjort och som beskrivs nirmare 1 avsnitt 4.6.1.

Narkotikautredningen S 2022:01 har bland annat i uppdrag féresla
om och 1 s fall hur vird- och stédinsatser kan erbjudas pd ett mer
systematiskt sitt till personer som déms f6r ringa narkotikabrott samt
hur samverkan kan stirkas s3 att virdkedjorna héller thop niir SiS eller
Kriminalvirdens ansvar upphor. Narkotikautredningens uppdrag ir
sdledes avgrinsad till ringa narkotikabrott nir det giller vird- och st6d-
insatser.

Vi ser ett behov av en bredare utredning, som ser éver mojlig-
heterna till adekvat vird och behandling for bdde somatiska och psy-
kiatriska tillstdnd for personer som har doms till en kriminalvérds-
pafoljd oavsett brottstyp. Dirfor gor vi bedomningen att regeringen
bor tillsitta en utredning for att utreda hur tillgingen och kvaliteten
till vird och behandling kan ¢ka f6r personer som har fitt en sidan
pafoljd. Utredningen bor omfatta mojligheten till behandling som
alternativ till straff, Kriminalvirdens férutsittningar att bedriva
hilso- och sjukvird, samt hur samverkan med socialtjinst och hilso-
och sjukvérd kan forbittras, till exempel genom att Kriminalvirden
far mojliga att kalla ill SIP.

Utifrén de férslag vi limnar i delbetinkandet och i detta betin-
kande behdver Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten, Riks3kla-
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garen och Kriminalvarden se 6ver féreskrifter, allminna rdd och ruti-
ner for att anpassa dessa efter att regionen ansvarar for all behandling
av skadligt bruk och beroende med och utan samtycke. Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys foreslds 1 delbetinkandet {4 i uppdrag
att folja reformen. I detta uppdrag bor dven ingd att sikerstilla att
relevanta myndigheter genomfér de foljdindringar som krivs med
anledning av reformen.
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/ Syfte och forutsattningar
for sluten och dppen psykiatrisk
tvangsvard

7.1 Syftet med tvangsvarden

Bedomning: Syftet med tvdngsvirden i 2 § i LPT behéver inte
férindras med anledning av att lagen ska omfatta dven allvarligt

skadligt bruk eller beroende.

7.1.1 Bakgrund

Tvangsvird med stod av LPT ska, enligt 2 §, syfta till att sitta patien-
ten 1 stind att frivilligt medverka till n6dvindig vird och ta emot det
stdd som han eller hon behover. Enligt forarbetena avses bestim-
melsen ange huvudinriktningen fér den psykiatriska tvdngsvarden.
Detta med utgdngspunkten att psykiatriska insatser utan medverkan
av patienten inte kan foérvintas leda till psykiske tillfrisknande och
att varddtgirder med tvdng dirfér, principiellt sett, miste vara undan-
tagsforeteelser av temporir art. Virdatgirder som likvil méste vidtas
utan patientens medgivande ska dirfér inriktas pd att skapa forut-
sittningar for en tillfredsstillande behandlingskontakt 1 frivillig
form s8 snart det later sig goras.' Syftesbestimmelsen giller vid svil
dppen som sluten psykiatrisk tvngsvard.

Tvéngsvird med stdd av LVM ska, enligt 3 §, syfta till att motivera
missbrukaren s att han eller hon kan antas vara 1 stdnd att frivilligt
medverka till fortsatt behandling och ta emot stéd for att komma ifrdn
sitt missbruk. Denna bestimmelse beskrivs 1 férarbetena utgéra bide

! Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 237.

213



Syfte och forutsattningar fér 6ppen och sluten tvdngsvard SOU 2023:5

ett kortsiktigt mél (motivation till frivillig vird) och ett lingsiktigt
mal (frihet frin missbruk).?

En skillnad mellan LPT och LVM ir att enligt LPT ska virden
upphéra nir det inte lingre finns forutsittningar fér tvingsvard
(27 §) medan virden enligt LVM ska upphéra s snart syftet med
varden dr uppndtt och senast nir vdrden pdgitt i sex mdnader (20 §).
LVM kopplar alltsd virdens upphérande till syftet med tvingsvirden
medan LPT-virden knyter virdens upphérande till att férutsitt-
ningarna inte lingre ir uppfyllda. I avsnitt 7.2 gir vi igenom férslag
pd hur forutsittningarna ska utformas.

7.1.2  Skil for bedémningen

En syftesbestimmelse fyller funktionen att sitta grinser for 1 vilket
syfte lagen fir anvindas och tjina som en rittningslinje vid tolkningen
av de enskilda bestimmelserna. Syftesbestimmelsen kan sigas vara
positivt handlingsdirigerande genom att man vid val av olika dtgirder
miste ha siktet instillt mot syftet.” Bestimmelsens handlingsdiri-
gerande funktion kommer ocks2 till explicit uttryck 1 16 och 17 §§
LPT (6 § LRV) dir det framgir att virdplanen ska ange de behand-
lingsdtgirder och andra insatser som behovs for att syftet med tvings-
virden ska uppnds och fér att resultaten av dessa insatser ska kunna
bestd. I avsnitt 8.3.1 foreslr vi att 16 § kompletteras s3 att dven plane-
rade utredningsdtgirder ska anges. Enligt 17 § ska behandlingsitgir-
derna anpassas till vad som krivs {6r att uppnd syftet med tvingsvér-
den enligt 2 § andra stycket. Syftesbestimmelsen anger dirvid inom
vilken ram psykiatrisk behandling fir ske under tvngsvard och preci-
serar indamdlet med och inriktningen av tvingsvarden.*

Syftet med beslutad tvdngsvird ir alltsd nigot annat dn de for-
utsittningar i3 § LPT som ska vara uppfyllda f6r att tvingsvird éver
huvud taget ska kunna beslutas. For att tvingsvird enligt LPT ska
kunna komma 1 friga dven for personer med skadligt bruk eller
beroende méste férutsittningarna kompletteras vilket framgér 1 det
foljande.

% Prop. 1987/88:147, Tvingsvird av vuxna missbrukare, m.m., s. 90.
3 Gustafsson 2010, Psykiatrisk tvingsvard och rittssikerhet, s. 125 f.
* Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 136.
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Vi menar emellertid att syftesbestimmelsen ska vara gemensam
for all vird som bedrivs enligt lagen oavsett vad som ir orsaken till
patientens psykiatriska tillstdnd.

Redan i delbetinkandet gav vi ocksd uttryck f6r uppfattningen att
syftet med tvingsvirden inte enbart bor inriktas pd att komma ifrin
det skadliga bruket eller beroendet utan syftet bor ocksd omfatta mal
som forbittrad funktionsférmdga och hilsa.

Den nuvarande bestimmelsen ger enligt vir uppfattning, 1 férhal-
lande till LVM, utrymme {6r det bredare perspektiv p insatsernas
mal som vi vill uppnd. Den understryker ocksd att tvingsvard ir ett
undantag och att virden ska ske med mélet att den ska 6vergd i frivillig
form s3 snart som mojligt. Ingripandet sker f6r skydda patientens liv
och hilsa s3 att hen har frutsittningar att ta emot frivilliga insatser
pa de hilsoomridden dir det finns behov. Detta ligger vil 1 linje med
var syn att tvingsvird ska anvindas for att undvika déd och allvarlig
sjukdom och vara en del av en sammanhéllen och personcentrerad
virdkedja, vilket vi utvecklar 1 kapitel 8. Dirfor dr vr bedomning att
den nuvarande syftesbestimmelsen 1 LPT kan bibehillas dven 1 friga
om tvingsvird av personer med skadligt bruk eller beroende.

7.2 Fo6rutsattningar for tvangsvard

Forslag: Forutsittningarna for tvingsvird i 3 § LPT komplet-
teras sd att tvdngsvard dven fir ges om patienten lider av ett all-
varligt skadligt bruk eller beroende. Vid bedomningen av virdbe-
hovet ska det dven beaktas om patienten till {6ljd av den psykiska
storningen eller det skadliga bruket eller beroendet ir farlig for
annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

7.2.1 Bakgrund

Forslaget innebir att forutsittningarna for tvdngsvard kompletteras
s att tvdngsvird fir ges, forutom nir en allvarlig psykisk storning
foreligger, ocksd nir patienten har ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende. Forslaget innebir ocksd att bestimmelsen om att patien-
tens farlighet ska beaktas vid bedémningen av virdbehovet giller
bide vid allvarlig psykisk stérning, som 1 dag, och vid ett allvarligt
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skadligt bruk eller beroende. Ovriga férutsittningar for tvingsvird
forindras inte. Virt forslag innebir silunda att en forutsittning for
tvingsvard enligt LPT blir att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning eller av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. En patient
som tagits in for att forutsittningarna for en allvarlig psykisk stor-
ning var uppfyllda kan i ett senare skede behdva fortsatt vird for att
kriterierna for ett allvarligt skadligt bruk eller beroende ir uppfyllda,
dven om de for allvarlig psykisk storning inte lingre ir det. Det kan
ocksd vara tvirtom att kriterierna for allvarligt skadligt bruk eller
beroende ir uppfyllda vid intagningen men att virden senare behover
fortgd for att en allvarlig psykisk storning foreligger. Vilken grund
som utgdr forutsittning f6r tvingsvird ska inte pdverka virden som
patienten fr utan det avgérs av de individuella behoven i varje enskilt
fall. Det behovs ingen ny vardintygsbedémning eller nytt intagnings-
beslut om grunden for intagning dndras frin allvarlig psykisk stérning
uill allvarligt skadligt bruk eller beroende, eller tvirtom.

Den viktigaste fordelen med att sirreglera skadligt bruk eller bero-
ende, och dirmed skilja det frin allvarlig psykisk stérning, ir att de
straffrittsliga bestimmelserna i brottsbalken eller LRV inte pdverkas
av att forutsittningarna for tvdngsvard 1 LPT dndras. Genom att mal-
gruppen sirskilt nimns tydliggors ocksd att personer med skadligt
bruk eller beroende kan virdas enligt LPT under vissa férutsittningar.
Det ger ocksd anledning att beskriva begreppets innebord 1 férarbe-
tena, som vidare kan ligga till grund f6r att det utvecklas en tydlig
domstolspraxis vilket stirker rittssikerheten. En annan férdel med
forslaget dr att inneborden av begreppet allvarlig psykisk stérning inte
forindras, vilket gor att den praxis som utvecklats under 30 4r inte
paverkas.

Begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende

Ett allvarligt skadligt bruk eller beroende ir enligt virt f6rslag ett
juridiskt begrepp som innebir att patienten bedéms lida av det psy-
kiatriska tillstindet skadligt bruk eller beroende, samt att tillstindet
ir av en sddan grad att det foreligger en pdtaglig risk for patientens
liv eller hilsa. Med grad avses vilka konsekvenser tillstindet far. Med
risk f6r liv eller hillsa menas att tillstindet gor att patienten riskerar
att do eller drabbas av mycket allvarlig somatisk eller psykiatrisk
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sjukdom. Med att risken ir pdtaglig menas att det ir observationer av
den enskilde patientens hilsotillstdnd, och den medicinska prognos
som de foranleder, som visar att risken finns. Risken miste inte vara
omedelbar utan det ir tillrickligt att risken finns pd sikt. Det kan dock
inte vara en allt for avligsen framtid eftersom det ska finnas ett kon-
kret samband mellan patientens hilsotillstdnd och risken.

Liksom en psykisk stérning i férarbetena till LPT har ansetts vara
av allvarlig art s& linge pdtaglig risk’ foreligger for att de psykiska sym-
tomen dterkommer om behandlingsinsatserna avbryts kan virden av
det allvarliga skadliga bruket eller beroendet fortgd sd linge det finns
en konkret dterfallsrisk. Risken ska gi att hinféra till patientens indi-
viduella hilsotillstdnd och vara av sddan karaketir att det dterigen fore-
ligger en risk for patientens liv eller hilsa om den realiseras.

Att det ska foreligga ett oundgingligt virdbehov innebir att det
skadliga bruket eller beroendet bara kan behandlas, och att risken for
patientens liv och hilsa bara kan undanréjas, genom att patienten ir
intagen pd inrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd.
Vid bedémningen av vrdbehovet ska det dven beaktas om personen
kan vara farlig annans personliga sikerhet eller psykiska eller fysiska
hilsa.

Virdbehovet kan fortsitta att vara oundgingligt dven en tid efter
att patienten avgiftats och fitt abstinensbehandling i syfte att patien-
tens tillstdnd ska bli stabilt och for att 6ka forutsittningarna for att
planera och inleda fortsatt behandling och stéd.

Nedan beskriver vi nuvarande bestimmelser innan vi utvecklar
forslagets innebérd, redogor f6r motiven till forslaget, diskuterar vilka
alternativ vi vervigt, samt analyserar vilka risker det kan finnas med
forslaget.

> Detta avses i forarbetena till LVU beskriva att den risk som skall foreligga skall vara konkret,
dvs. det skall finnas konkreta omstindigheter som ger beligg fér att risk for skada féreligger.
Det fir inte vara friga om subjektiva antaganden och inte heller fir ovidkommande omstin-
digheter liggas till grund for ett tvingsomhindertagande. Prop. 1989/90:28 om vird i vissa fall
av barn och ungdomar, s. 63.
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7.2.2  Nuvarande bestdammelser
Lagen om psykiatrisk tvangsvird

I 3 § forsta stycket LPT anges férutsittningarna for vird. Dir fram-
gdr att tvingsvird endast fir ges om patienten lider av en allvarlig
psykisk storning och pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina per-
sonliga férhéllanden 1 6vrigt

1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan till-
godoses pd annat sitt 4n genom att patienten ir intagen pi en
sjukvirdsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd,
eller

2. behover iaktta sirskilda villkor f6r att kunna ges ndédvindig psy-
kiatrisk vard.

Ytterligare en forutsittning f6r tvingsvard ir, enligt andra stycket,
att patienten motsitter sig sidan vird som sigs 1 forsta stycket, eller
att det finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges med
hans eller hennes samtycke. Tvingsvard fir inte ges om patientens
psykiska stérning utgor enbart en utvecklingsstérning. Vid bedém-
ningen av virdbehovet ska det dven beaktas om patienten till f6ljd av
sin psykiska stérning ir farlig for annans personliga sikerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa.

Forutsittningarna 1 3 § LPT dr kumulativa; de ska vara upptyllda
samtidigt sivil i samband med intagningen som under tiden direfter.’
Av 27 § LPT framgdr att nir det inte lingre finns forutsittningar fér
tvdngsvard, ska chefsoverlikaren genast besluta att tvingsvarden ska
upphora. Frigan om tvingsvirdens upphorande ska évervigas fort-
lopande. Det betyder i princip att tvingsvirden bér upphéra sd snart
forutsittningarna brister 1 nigot hinseende.” I férarbetena pdpekas
dock att inget hindrar att l3ta tvdngsvirden overgd i frivillig form
utan att patienten behéver limna vardinrittningen.® Lagstiftaren har
dock utgdtt frin att det kan bereda vissa praktiska svirigheter att be-
déma nir en virdférutsittning brister. Exempelvis kan patienten
samtycka till vird vid ett visst tillfille under virdtiden men inte vid
ett annat och d& maste det virderas om ett samtycke ir allvarligt

¢ Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 82 och 238.
7 Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 268.
8 Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 158.
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menat och verkligen inbegriper all den vird som oundgingligen be-
hovs.” Aven det psykiatriska tillstindet kan fluktuera. Vid bedém-
ningen av om det foreligger en allvarlig psykisk stérning méste hin-
syn tas till vixlingar i tillstdndet och risken for dterfall om vérd eller
behandling avbryts for tidigt. Den psykiska storningen har i férarbe-
tena ansetts vara av allvarlig art s linge pataglig risk foreligger for
att de psykiska symtomen &terkommer om behandlingsinsatserna
avbryts."

I proposition 1990/91:58 s. 86 utvecklas innebérden av begreppet
allvarlig psykisk stérning genom ett resonemang om ett antal psykia-
triska diagnoser som ska bedémas som en allvarlig psykisk storning.
Det framgdr ocksd att en stérning kan vara allvarlig bdde med hinsyn
till sin art och ull sin grad. Exempelvis anges att schizofreni alltid ir
allvarlig till sin art men inte behéver vara det till sin grad om patienten
inte har ndgra pdtagliga psykossymtom. Omvint ir depression inte
allvarlig till sin art men kan vara det till sin grad exempelvis om det
foreligger suicidrisk. Vissa tillstdnd kopplat till beroende ir enligt f6r-
arbetena att betrakta som en allvarlig psykisk stérning. Det giller
frimst ndr intag av substanser leder till psykotiska episoder eller andra
allvarliga psykiatriska tillstdnd.

Nir det giller beddmningen av om det finns ett oundgingligt
behov av vird pd en sjukhusinrittning ir det framfér allt risken for
att patientens liv dr 1 fara eller f6r att patientens hilsa allvarligt ska
férsimras som ska vara avgorande. Virdbehovet ska inte kunna till-
godoses pd ndgot alternativt sitt och det méste foreligga i det aktu-
ella skedet, det ricker inte med att det finns ett virdbehov p3 sikt."
Virdbehovets oundginglighet ska provas inte endast med utgdngs-
punkt 1 det psykiska stérningstillstindet utan ocksd med hinsyn till
patientens levnadsférhillanden och hens relationer till omgivningen.
Kan patienten {3 tillrickligt stdd 1 sin egen hemmiljé med hjilp av
ndgon anhorig eller kommunens socialtjinst fir tvingsvard inte ges.

? Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 158.
% Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 87.
"' Se om aktualitetsprincipen, Gustafsson, E, 2010, Psykiatrisk tvingsvird och rittssikerhet s. 147.
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Lagen om vard av missbrukare i vissa fall

For tvingsvard enligt LVM krivs dels att den s.k. generalindikatio-
nen foreligger, dels att ndgon av de tre specialindikationerna ir upp-
fyllda.

Generalindikationen anger de grundliggande krav som alltid miste
vara uppfyllda for lagens tillimplighet. Tvingsvard ska beslutas om
ndgon till f6ljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika, eller
flyktiga 16sningsmedel ir 1 behov av vard for att komma ifrdn sitt
missbruk och virdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjinstlagen
eller pd annat sitt.

Specialindikationerna, av vilka en méste foreligga vid ingripandetill-
fillet, ar att den enskilde till f6]jd av missbruket a) utsitter sin fysiska
eller psykiska hilsa for allvarlig fara, b) 16per en uppenbar risk att for-
stora sitt liv eller ¢) kan befaras komma att allvarlig skada sig sjilv eller
nigon nirstdende.

Begreppet missbruk har inte definierats 1 lagen men har 1 férarbe-
tena beskrivits som en konsumtion som leder till allvarliga foljder 1
form av medicinska eller sociala problem." Vidare har uttalats att for
att man ska kunna tala om missbruk av alkobol miste det réra sig om
en inte alltfér obetydlig konsumtion." Vad giller narkotika avses med
narkotikamissbruk, enligt férarbetena, allt icke-medicinskt bruk. Ett
missbruk av flyktiga l6sningsmedel anses foéreligga vid inandning 1
berusningssyfte.

For LVM:s tillimplighet krivs dven att missbruket ér fortgdende.
Med ett fortgdende missbruk av alkohol avses att missbruket ska ha
en viss varaktighet, det fir inte rora sig om en tillfillig 6verkon-
sumtion, dven om det i sig skulle kunna innebira en hilsorisk. Aven
missbruk som terkommer i perioder kan omfattas av lagen, om fér-
utsittningarna i dvrigt dr uppfyllda.” Med ett fortgdende missbruk
av narkotika avses enligt forarbetena i princip allt injektionsmissbruk
samt dagligt eller sd gott som dagligt missbruk oberoende av intag-
ningssitt och medel."” Ett fortgiende missbruk av flyktiga l6snings-
medel anses foreligga vid ett dagligt eller annars regelbundet dter-
kommande missbruk.

12 Prop. 1987/88:147 Tvingsvird av vuxna missbrukare m.m., s. 40.

" Prop. 1981/82:8 om lag om vard av missbrukare i vissa fall, m.m., s. 75.
" Prop. 1981/82:8 om lag om vard av missbrukare i vissa fall, m.m., s. 74.
' Prop. 1981/82:8 om lag om vard av missbrukare i vissa fall, m.m., s. 75.
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For att forutsittningarna enligt LVM ska vara uppfyllda krivs
dven att den enskilde dr 1 behov av vdrd. Ursprungligen stilldes ocksd
ett krav pd att virdbehovet skulle vara tringande men det togs bort
vid revideringen av lagen 1988. Syftet med forindringen var att det
skulle vara mojligt att ingripa inte bara i de mest akuta skedena utan
iven tidigare om den enskilde har ett fortgiende missbruk som leder
till att ndgon av specialindikationerna blir uppfyllda.

Enligt vdr genomgang av hundra forvaltningsrittsdomar frén 2021
ir den vanligaste specialindikationen som 3beropas for tvingsvird
hilsoindikationen (a), som kriver att den enskilde utsitter sin fysiska
eller psykiska hilsa for allvarlig fara. Oftast ges fysiska konsekvenser
som f6rhéjda levervirden stor betydelse vid prévningen. Risken ska
vara allvarlig men det ricker med att risk foreligger, skadan behéver
inte ha uppkommit.

Indikationen att den enskilde 16per uppenbar risk att forstora sitt
liv, den sociala indikationen (b), tillkom ocks8 vid revideringen 1988.
Syftet var att det skulle gora det mojligt att ingripa tidigare fér att
virda yngre missbrukare, men bestimmelsen har ingen ldersgrins
och ir ullimplig dven 1 friga om ildre personer med missbruk.

Den tredje indikationen, skadeindikationen (c), avser tvd olika
situationer, dels di den enskilde kan befaras komma att allvarligt
skada sig sjilv, dels d4 han eller hon kan befaras komma att allvarligt
skada ndgon nirstdende. Ett lagstadgat skydd mot skada ull f6ljd av
ndgon annans missbruk har av lagstiftaren befunnits nédvindigt efter-
som &talsreglerna inte ansetts ge tillrickligt skydd. Méjligheterna till
straffrittsliga ingripanden har inte tett sig som en framkomlig vig fér
en anhorig som ir kinslomissigt bunden till en person med missbruk.
Nirstdendeskyddet har vidare ansetts kunna motiveras utifrdn den
synpunkten, att skyddet f6religger redan vid fara for allvarlig skada,
till skillnad frin straffrittsliga ingripanden som férutsitter ett full-
bordat brott eller ett dtalbart forsok till brott. Brottsbalkens regler
har dirfor inte ansetts tillrickliga f6r att skydda anhoriga frin be-
farat vild. Vad giller risken for skada p& personen som har ett miss-
bruk sjilv &syftas risken for sjilvmord. Att detta nimnts sirskilt
beror pa, att det frin lagstiftarens sida tett sig frimmande att hinféra
sjilvmord under hilsoindikationen. Det har dock ansetts uppenbart
att ett ingripande méste kunna ske 1 sddana fall nir sjalvmordsrisk
foreligger.
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Grundlagsskydd och internationella konventioner

Sévil regeringsformen, férkortad RF, som den europeiska konven-
tionen angdende skydd fér de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna, forkortad EKMR, ger ett skydd mot frihets-
berévande och virnar den enskildes rittssikerhet.'® Av relevans ir
dven konventionen, och dess fakultativa protokoll, om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning,"” férkortad CRPD, som fér
Sveriges del tridde i kraft den 14 januari 2009, samt Forenta natio-
nernas konvention om barnets rittigheter, férkortad barnkonven-
tionen, som ocks3 giller som svensk lag.

Regeringsformens rdttighetsskydd

En viktig princip 1 den offentligrittsliga lagstiftningen ir legalitets-
principen — den offentliga makten utévas under lagarna (1 kap. 1§
RF). Principen innebir att samtliga samhillsorgan ir underkastade
rittsordningens regler vilket forstirks ytterligare av kravet i 2 kap.
20 § RF, att begrinsningar av vissa grundliggande fri- och rittigheter
endast f3 ske genom lag. Exempel pd sidana rittigheter ir skyddet
frin pdtvingat kroppsligt ingrepp, kroppsvisitation och undersok-
ning av brev eller annan fortrolig férsindelse 12 kap. 6 §, och skyd-
det mot frihetsberdvande 1 2 kap. 8 §. Legalitetsprincipen fungerar
som en garanti for rittssikerheten genom att det stills sidana krav
pa lagstiftningen att medborgarna kan férutse hur till exempel en
domstol kan komma att besluta 1 visst fall. Hirmed foljer ocksd
kravet pd en klar och tydlig lag.

Europakonventionen

Artikel 5 1 den europeiska konventionen angiende skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna, férkortad
EKMR, ger var och en ritt till frihet och personlig sikerhet. Av arti-
keln framgr att ingen far berovas friheten utom 1 de fall som anges
i artikeln — bland annat vid psykisk sjukdom, alkoholmissbruk och
drogmissbruk — och 1 den ordning som lagen féreskriver och att det

12 kap. 8 § RF och artikel 5 EKMR.
780 2008:26.
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ir lagligt (5.1. €). Artikeln bygger pd principen att varje frihetsbero-
vande miste ha st6d 1 lag och det miste falla inom nigon av de kate-
gorier som riknas upp 1 artikeln. Nir det giller psykisk sjukdom har
Europadomstolen haft att ta stillning till frihetsberdvandets kon-
ventionsenlighet 1 ett antal fall och dirvid utvecklat vissa vigledande
principer. Det méste, utom 1 bridskande fall, krivas att personen 1
friga a) pa ett tillforlitligt sitt och med stéd av objektiv medicinsk
sakkunskap visats lida av psykisk sjukdom, b) den sjilsliga stor-
ningen méiste vara av sidan art och grad och av sddan omfattning att
det motiverar ett frihetsberdévande, ) frihetsberdvandet far endast
fortsitta s linge den sjilsliga stérningen bestdr'® och d) verkstillig-
heten maste ske pa ett sjukhus eller i annan limplig anstalt. " Arti-
kel 5 innebir att det méste finnas stod for dtgirden 1 inhemsk lag,
men lagen miste ocks8 vara av viss kvalitet. Den miste vara tillrick-
ligt tydlig for att ett frihetsberévande som grundar sig pd lagen ir
rimligt férutsebart. Lagen méste ocksd vara allmint tillginglig.

Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning

Syftet med Konventionen om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning, CRPD, ir att frimja, skydda och sikerstilla det
fulla och lika &tnjutandet av alla minskliga rittigheter och grundlig-
gande friheter for alla personer med funktionsnedsittning och att
frimja respekten for deras inneboende virde (artikel 1). Personer
med funktionsnedsittning innefattar bland annat personer med var-
aktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsned-
sittningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla
och verkliga deltagande 1 samhillet pa lika villkor som andra.
Artikel 3 innehéller ett antal allminna principer som ir vig-
ledande vid tolkningen av 6vriga artiklar. Det handlar bland annat
om respekten fér minniskans inneboende virde och individuellt

'8 Utesluter dock inte att det kan anses konventionsenligt att vinta med utskrivning tills 4t-
girder vidtagits for att underlitta anpassningen i samhillet och undvika 4terfall i sjukdom. Se
E Gustafsson 2010 s. 65 och Moa Kindstrém Dahlin, Psykiatriritt, intressen, rittigheter &
principer, Jure Férlag AB, Stockholm 2014, s. 178 och dir anférda domstolsavgdranden.

1 E. Gustafsson, 2010, Psykiatrisk tvingsvird och rittssikerhet s. 62 ff., E. Gustafsson, 2001,
Missbrukare i rittsstaten, s. 90 ff., Moa Kindstrém Dahlin, Psykiatriritt, intressen, rittigheter
& principer, Jure Férlag AB, Stockholm 2014, s. 175 {.
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sjilvbestimmande innefattande frihet att géra egna val (a), icke-
diskriminering (b)* och jimstilldhet mellan kvinnor och min (g).

Artikel 12 behandlar likhet infér lagen. Personer med funktions-
nedsittning dtnjuter rittskapacitet pd lika villkor som andra i alla hin-
seenden och ska ha tillgdng till det stéd de kan behova f6r att utdva
sin rittskapacitet. Konventionsstaterna ska sikerstilla att alla dtgirder
som hinfér sig till utévandet av rittskapacitet tillgodoser en inda-
malsenlig garanti f6r att férhindra missbruk i enlighet med de minsk-
liga rittigheterna. Sidana garantier ska sikerstilla att alla dtgirder
hinforliga till rittskapaciteten respekterar personens rittigheter,
onskemal och preferenser, ir fria frin motstridiga intressen och otill-
borlig inverkan, proportionella och anpassade till personens forhal-
landen, sitts in under kortast mojliga tid samt ir foremadl f6r regel-
bunden 6versyn av en behérig, oberoende och opartisk myndighet
eller rittsligt organ.

Enligt artikel 14 ska konventionsstaterna sikerstilla att personer
med funktionsnedsittning pa lika villkor som andra dtnjuter ritt till
frihet och personlig sikerhet (1 a), inte berévas sin frihet olagligen
eller godtyckligt, att varje frihetsberévande sker i enlighet med lagen
samt att férekomst av funktionsnedsittning inte 1 ndgot fall ska ritt-
firdiga frihetsberdvande (1 b). Konventionsstaterna ska sikerstilla
att om personer med funktionsnedsittning berdvas sin frihet genom
ndgot forfarande, ir de pd lika villkor som andra berittigade till
garantier i enlighet med de minskliga rittigheterna och ska behand-
las 1 enlighet med syftena och principerna 1 CRPD (2).

I propositionen om Sveriges tilltride till konventionen konstate-
rade regeringen bland annat att LPT innehéller strikta regler om
tvdngsvard av den som p.g.a. en allvarlig psykisk stérning under en
begrinsad tid behéver sddan vird och om ritten att {8 stdédperson
och offentligt bitride vid ritteging. De nimnda bestimmelserna
ansdgs ge den som behover hjilp och stod {6r att utdva sin rittskapa-
citet ett tillfredsstillande skydd och stéd och innebira verksamma
garantier av det slag som i &vrigt avses i artikel 12.*' T propositionen
anfordes ocksd att Sverige utan lagindringar kunde stilla sig bakom

2 Enligt artikel 2 avses med “diskriminering pd grund av funktionsnedsittning” varje tskill-
nad, undantag eller inskrinkning p& grund av funktionsnedsittning som har till syfte eller ver-
kan att inskrinka eller omintetgora erkinnande, dtnjutande eller utévande pi samma villkor
som andra av alla minskliga rittigheter och grundliggande friheter pa det politiska, ekono-
miska, sociala, kulturella och civila omridet eller pi andra omriden. Det omfattar alla former
av diskriminering, inklusive underldtenhet att gora skilig anpassning.

! Prop. 2008/09:28, Minskliga rittigheter for personer med funktionsnedsittning, s. 42.
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kraven i artikel 14 bland annat dirfér att LPT och LRV ir féremadl
for en mer eller mindre stindig 6versyn, liksom den psykiatriska
virden i stort.”

CRPD ger i sig inte uttryck for att tvingsvird skulle vara for-
bjudet.” Kommittén for rittigheter f6r personer med funktionsned-
sittning, som Overvakar staternas implementering av konventionen,
har emellertid till Sverige uttryckt sin oro dver att svensk lag tilliter
psykiatrisk tvingsvird. Kommittén rekommenderade dirfor Sverige
att vidta alla nédvindiga lagstiftningsmissiga, administrativa och
rittsliga dtgirder for att forsikra att ingen vdrdas mot sin vilja i en
vardinrittning beroende pd ett funktionshinder. Vidare rekommen-
deras Sverige att garantera att all psykiatrisk vérd grundas pd ett fri-
villigt och informerat samtycke.”* Kommittén limnade direfter, i
oktober 2018, en lista med frigor infor Sveriges sammanslagna andra
och tredje rapport.” Bland annat frigade kommittén vilka 3tgirder
som vidtagits f6r att upphiva lagstiftning eller undanréja praxis som
tilliter tvingsvird for personer med intellektuell och/eller psyko-
social funktionsnedsittning. Kommittén ville ocksd ha svar pd vilka
dtgirder, inklusive en genomging av LPT och LRV, som vidtagits
for att garantera kravet pd frivilligt och informerat samtycke som
styrande standard fér all vrd.

Regeringen svarade sammanfattningsvis att inga sirskilda dtgir-
der vidtagits f6r att upphiva lagstiftningen om tvdngsvard. Diremot
framholls att det sedan 2014 tagits en rad initiativ {6r att sikerstilla
kvalitet och sikerhet 1 de insatser som ges, bland annat vad avser
patientens delaktighet 1 tvingsvarden. Vidare hinvisades till patient-
lagen, att patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekte-
ras, samt att hilso- och sjukvard inte fir ges utan samtycke utan stéd
1 lag. Det klargjordes dven att tvingsvird inte fir ges om det endast
handlar om en utvecklingsstorning eller nigon annan funktions-

22 Prop. 2008/09:28, Minskliga rittigheter for personer med funktionsnedsittning, s. 44. Se
iven Anna Nilsson, Psykiatrisk tvingsvard: tilliten (sir)-behandling eller otilliten diskrimi-
nering, Forvaltningsrittslig tidskrift, hifte 5 2018, som bl.a. menar att starka skl talar mot att
tilldta psykiatrisk tvingsvird i syfte att férhindra vildsbrottslighet. Hon efterlyser ocks en
konsekvent hantering av frigor angdende beslutsoférmiga i relation till ritten att samtycka
till och avstd frin hilso- och sjukvird.

» Exempelvis Australien, Irland, Nederlinderna och Norge har deklarerat att CRPD tilldter
tvingsvird under vissa férutsittningar. Se Anna Nilsson, Psykiatrisk tvingsvérd: tilliten (sir)-
behandling eller otilliten diskriminering, Férvaltningsrittslig tidskrift hifte 5 2018.

** Committee on the Rights of Persons with Disabilities. Concluding observations on the
initial report of Sweden, CRPD/C/SWE/CO/1, 12 maj 2014, paragraph 35-36.

> United Nations (2018), List of issues prior to submission of the combined second and third
periodic report of Sweden, CRPD/C/SWE/QPR/2-3.
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nedsittning och att det inte finns lagstdd for att ge tvingsvard till
personer med psykosociala svirigheter.”®

Konventionen om barnets rittigheter

Barnkonventionen giller sedan 2020 som svensk lag. I konventionen
finns flera birande principer. En ir den i artikel 3 om barnets bista
som ska ses som ett tillvigagingssitt i beslutsprocesser. For att prin-
cipen om barnets bista ska forverkligas mdste myndigheter och
organisationer som fattar beslut som rér barn bedéma och faststilla
barnets bista genom barnanpassade forfaranden. En annan birande
princip dr den om barnets ritt att uttrycka sin 3sikt 1 artikel 12.1.
Konventionsstaterna ska tillférsikra det barn som ér 1 stdnd att bilda
egna 3sikter ritten att fritt uttrycka dessa 1 alla frigor som ror barnet.
Barnets 3sikter ska tillmitas betydelse 1 férhéllande till barnets dlder
och mognad. Artikeln dterspeglar det f6rhéllningssitt till barnet som
konventionen uttrycker, nimligen barnet som birare av rittigheter
och som ska vara delaktig i och ha inflytande 6ver sitt liv.

Sarskilt om vilka substanser som kan foranleda tvingsvard

Gillande lagstiftning som pd ndgot sitt behandlar hanteringen av
missbruk innehiller en disparat upprikning av vad det ir fér sub-
stanser som avses. I 3 kap. 7 § SoL ska till exempel socialnimnden
arbeta for att férebygga och motverka missbruk av alkobol och andra
beroendeframkallande medel och missbruk av spel om pengar. Och
enligt 5 kap. 1 § 4 SoL ska socialnimnden aktivt arbeta for att fore-
bygga och motverka missbruk bland barn och unga av alkobolbaltiga
drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel
samt dopningsmedel. 5 kap. 9 a § SoL 3ligger kommunen att ingd en
overenskommelse med regionen om ett samarbete 1 friga om perso-
ner som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Av térarbetena
till den senare bestimmelsen framgir att exempel pa andra beroende-
framkallande medel ir vissa flyktiga 16sningsmedel, sdsom thinner
och lim. Ett beroendeframkallande medel kan ocksd vara en sidan

% Regeringskansliet, Svar p3 frigor frin FN-kommittén om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning Promemoria 2019-10-22, 10 a-10 i.
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vara som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot vissa hilso-
farliga varor under forutsittning att en sidan vara dr beroende-
framkallande. Det kan ocksd dyka upp nya medel i framtiden som
kan vara beroendeframkallande. Nir det giller Likemedel och dop-
ningsmedel omfattas alla sidana medel av 5 kap. 9 a § oavsett om de
ir beroendeframkallande eller inte.

Sittet att uttrycka sig 1 lagen torde 1 viss min ha att géra med
syftet med lagstiftningen och om det ir friga om frivillighet eller
tving. Formuleringarna i ovan refererade bestimmelser i SoL har en
vidstrickt innebérd vilket kan tillskrivas, utifrdn dagens lagstiftning,
socialnimndens breda ansvar vid missbruk. Likasd vad giller 6verens-
kommelse om samarbete med regionen.”” Dock, 3 § lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU, som i
likhet med LVM ocks3 ir en tvingslag, innehdller en mer vidstrickt
formulering in LVM. Slunda ska vird beslutas om den unge utsitter
sin hilsa eller utveckling for en pétaglig risk att skadas genom miss-
bruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot
annat socialt nedbrytande beteende. Med sidana medel avses alkohol,
narkotika eller dirmed jimstillda tekniska preparat som thinner men
iven allt icke medicinskt bruk av likemedel. Detta har motiverats med
att ett frekvent missbruk oavsett preparat kan innebira en allvarlig fara
for den unge.”

Som framgdtt ovan ir begreppet missbruk inte definierat varken i
LVM eller i socialtjinstlagen (2001:453), férkortad SoL. I férarbe-
tena till LVM har det emellertid beskrivits som en konsumtion som
leder till allvarliga foljder f6r den enskilde i form av medicinska eller
sociala problem.

I LVM stills krav pd ett fortgdende missbruk av alkohol, narko-
tika eller flyktiga 16sningsmedel. Missbruk av annat slag, som inte
faller in under dessa begrepp, sisom spelmissbruk, kan inte féranleda
tvingsvard enligt lagen. Med alkohol menas enligt forarbetena sprit
och alla sddana drycker som inte riknas som alkoholfria drycker
enligt den di gillande lagen (1977:292) om tillverkning av drycker.”
Det innebar bland annat att litts] {61l utanfor.

Missbruk av flyktiga losningsmedel, medel som sniffas, dvs. in-
andas i berusningssyfte, kunde initialt inte féranleda tvingsvird med

%7 Likalydande formulering i hilso- och sjukvirdslagen 16 kap. 3 § 2.
2 Prop. 1979/80:1, om socialtjinsten, s. 582 f.
¥ Numera alkohollagen (2010:1622).
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stdd av LVM. Med anledning av att det finns ett inte obetydligt antal
vuxna personer med missbruk av s8dana medel kompletterades lagen
med detta vid revideringen 1988.

Generalindikationens narkotikabegrepp har samma innebérd som
8 § i narkotikastrafflagen (1968:64), férkortad NsL.*® Med narkotika
forstds silunda likemedel eller hilsofarliga varor med beroende-
framkallande egenskaper eller euforiserande effekter eller varor som
med litthet kan omvandlas till varor med sidana egenskaper eller
effekter och som 1) pd sddan grund ir féremal for kontroll enligt en
internationell 6verenskommelse som Sverige har bitritt, eller 2) av
regeringen har férklarats vara att anse som narkotika enligt lagen.”

Vid LVM:s revision 1988 ville regeringen att LVM skulle omfatta
dven ett missbruk av icke narkotikaklassade medel. Ett sidan missbruk
skulle jimstillas med missbruk av alkohol, narkotika och flyktiga 16s-
ningsmedel. I lagridsremissen foreslogs dirfor att tvingsvird skulle
beslutas vid ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller annat
beroendeframkallande medel

I forarbetena diskuterades olika uttryckssitt f6r att omfatta savil
flyktiga l6sningsmedel som icke narkotikaklassade medel: beroende-
framkallande medel och berusningsmedel som férekommer pa olika
omréden i lagstiftningen. De som férordat begreppet berusningsmedel
hivdade bland annat att man dirmed utesluter till exempel tobak, te
och kaffe, som kan betecknas som beroendeframkallande, och att be-
greppet hinfor sig till det som ir unikt med alkohol, narkotika och
jimforbara medel, nimligen att de ger en berusning. Regeringen
menade dock att en anvindning av begreppet berusningsmedel ocksi
skulle utesluta sddana medel som inte klassats som narkotika och som
inte heller har effekten att vara berusande men som ir starkt bero-
endeframkallande. Regeringen forordade dirfér begreppet beroende-
framkallande medel.”

Lagridet hade dock invindningar mot det begreppet. Reglerna om
narkotikaforklaring skulle ge tillrickliga mojligheter att komma till
ritta med missbruksproblem nir det giller beroendeframkallande like-
medel. Samtidigt, anférde Lagridet, fyller regleringen hogt stillda krav
pa rittssikerhet genom att det vid varje tillfille stir klart vad som ir
att anse som narkotika. Det kan knappast anses nédvindigt att vid

% Prop. 1987/88:147, Tvingsvird av vuxna missbrukare m.m., s. 40 {.

! Férordning (1992:1554) om kontroll av narkotika, bilaga 1.

32 Prop. 1987/88:147 Tvangsvard av vuxna missbrukare m.m. s. 41 och 213.
3 Prop. 1987/88:147 Tvangsvird av vuxna missbrukare m.m. s. 41.
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sidan av regleringen rérande narkotika ha bestimmelser om tvings-
vird av den som missbrukar icke narkotikaklassade likemedel eller
substanser. Aven om begreppet beroendeframkallande medel fore-
kommer i annan lagstiftning ansdg Lagridet begreppet oklart till sin
innebord och att det skulle kunna tolkas s vidstrickt att det inne-
fattar exempelvis tobak. Aven om tobak kan utsitta en storrokare
for allvarlig fara kan det knappast falla nigon in att en sidan person
skulle kunna utsittas for tvdngsvird. Det ir indd inte acceptabelt,
menade Lagrddet, att i lagtexten anvinda sidana begrepp som forma-
liter kan tolkas pd nimnda sitt, vilket kan leda till minskad respekt fér
lagstiftningen. Lagrddet forordade dirfor att det foreslagna begreppet
beroendeframkallande medel skulle ersittas med flyktiga 16snings-
medel.**

Det sagda innebir att f6r LVM:s tillimplighet krivs att den miss-
brukade substansen faller in under de 1 lagen angivna begreppen. Det
finns emellertid preparat som missbrukas men som inte omfattas av
dessa definitioner. De kan diremot innefattas i annan lagstiftning till
exempel likemedelslagen, lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel (dopningslagen)® eller lagen (1999:42) om férbud
mot vissa hilsofarliga varor. Tvingsvard enligt LVM kan d& inte
komma i friga.’

7.2.3  Narmare om forslaget

I detta avsnitt utvecklar vi virt forslag om vilka férutsittningar for
psykiatrisk tvingsvird som ska gilla i LPT i friga om skadligt bruk
eller beroende.

** Prop. 1987/88:147 Tvangsvard av vuxna missbrukare m.m., s. 223.

% Enligt dopningslagen férbjuds bla. innehav av vissa i lagen angivna medel; syntetiska
anabola steroider, testosteron och dess derivat, tillvixthormon, och kemiska substanser som
dkar produktion eller frigorelse av testosteron och dess derivat eller av tillvixthormon.

3¢ Utredningen om dopning, SOU 1996:126 Doping i folkhilsoperspektiv, ansig att det inte
fanns skl att utstricka LVM till att dven omfatta sidana preparat. Diremot menade utredningen
att det med stdd av nu gillande LVU skulle foreligga sidan méjlighet under hinvisning till att
det kan vara friga om ett socialt nedbrytande beteende. Se dven E Gustafsson 2001 s. 302.
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Allvarlig psykisk stérning eller skadligt bruk eller beroende blir
en av forutsittningarna for tvingsvard

Vart forslag innebir att en forutsittning fér tvdngsvard enligt LPT
blir att patienten lider av en allvarlig psykisk stérning eller av ett all-
varligt skadligt bruk eller beroende som bida ir juridiska begrepp som
utgdr frin psykiatriska tillstdnd och dess konsekvenser. For att det
ska kunna beslutas om tvdngsvird, och fér att tvingsvirden ska
kunna fortgd, méste patientens tillstind bland annat uppfylla férut-
sittningarna for en allvarlig psykisk storning eller for ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende. En patient som tagits in {6r att forut-
sittningarna for en allvarlig psykisk storning var uppfyllda kan 1 ett
senare skede behova fortsatt vird for att kriterierna for ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende ir upptyllda, dven om de fér allvarlig
psykisk storning inte lingre ir det. Det kan ocksd vara tvirtom att
kriterierna for allvarligt skadligt bruk eller beroende ir uppfyllda vid
intagningen, men att vrden senare behéver fortgd for att en allvarlig
psykisk storning foreligger. Vilken grund som utgér forutsitining-
arna for tvingsvérd ska inte pdverka virden som patienten fir, utan
det avgérs av de individuella behoven i varje enskilt fall. T delbetin-
kandet har vi foreslagit att det ska framgd av hilso- och sjukvérds-
lagen och patientlagen att vard for skadligt bruk eller beroende ska
ges samordnat med andra psykiatriska tillstdnd. Dessa bestimmelser
giller dven vid tvingsvard.

Det behévs inget nytt vrdintyg eller nytt intagningsbeslut nir
tillstdndet dndras frin allvarlig psykisk stérning till allvarligt skadligt
bruk eller beroende, eller tvirtom. Genom att ett av tillstinden be-
domts foreligga vid virdintygsbeddmningen och vid intagnings-
beslutet ir den delen av forutsittningen for tvngsvird som avser
“allvarlig psykisk storning eller allvarligt skadligt bruk eller beroende”
uppfylld. Naturligtvis miste det anges 1 vardintyget pd vilka grunder
forutsittningen ir uppfylld. Att grunderna ska anges giller dven nir
intagningsbeslut fattas eller nir chefsoverlikaren ansoker till forvalt-
ningsdomstol om att tvingsvirden ska fortsitta.
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Allvarligt skadligt bruk eller beroende

Allvarligt skadligt bruk eller beroende, som vi féresldr vid sidan av
allvarlig psykisk stérning ska vara en férutsittning fér vird enligt LPT,
ir ett juridiskt begrepp. For att det ska anses foreligga ska patienten
bedémas lida av det psykiatriska tillstdndet skadligt bruk eller bero-
ende. Tillstdndet ska ocksd vara av en sddan grad att det foreligger en
pitaglig risk for patientens liv eller hilsa.

Skadligt bruk eller beroende

Att patienten lider av det psykiatriska tillstindet skadligt bruk eller
beroende bedéms utifrdn patientens symtom och anamnes med led-
ning frin vetenskap och beprévad erfarenhet, samt med st6d av inter-
nationellt och 1 svensk vird vedertagna diagnossystem som exem-
pelvis ICD-10 eller DSM-5. Det kan alltsd dven vara diagnossystem,
som DSM-5, dir andra begrepp dn skadligt bruk eller beroende an-
vinds, exempelvis substansbrukssyndrom.

Virt forslag innebir alltsd att det inte anges i lagen vilka substan-
ser eller andra beroenden som omfattas av regleringen, utan det av-
gors med ledning i vetenskap och beprévad erfarenhet och med st6d
av diagnossystem. Det innebir att férutom ett allvarligt skadligt
bruk eller beroende av alkohol och narkotika skulle dven icke narko-
tikaklassade likemedel och vissa beroenden av annat in substanser,
som spel om pengar, kunna foranleda tvingsvird enligt LPT. Aven
nikotinberoende kan omfattas av begreppet allvarligt skadligt bruk
eller beroende, men upptyller ind8 aldrig forutsittningarna fér tvings-
vérd eftersom ett oundgingligt behov av kvalificerad dygnetruntvird
pd en psykiatrisk vrdinrittning inte foreligger (se nedan). Forslaget
innebir ocksd att vilka tillstdnd som omfattas kan férindras éver tid.
Exempelvis dr gaming en diagnos enligt ICD men inte enligt DSM.

Av sddan grad att det foreligger en pdtaglig risk for liv eller hilsa

For att ett allvarligt skadligt bruk eller beroende ska foreligga ska till-
stdndet vara av en sidan grad att det foreligger en pdtaglig risk for
patientens liv eller hilsa. Med grad avses vilka konsekvenser till-
stdndet f&r. Med risk for liv eller hilsa menas att tillstindet gor att
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patienten riskerar att do eller drabbas av allvarlig somatisk eller
psykiatrisk sjukdom. Med att risken ir pataglig menas att det ir kon-
kreta omstindigheter kopplade till de enskilde patientens hilsotill-
stdnd som ger beligg for hen kan do eller drabbas av allvarlig sjuk-
dom. Bedémningen av om sddana omstindigheter f6religger far goras
genom en sammanvigning av patientens symtom, uppgifter frin pati-
enten, uppgifter frin andra, tidigare dokumentation om patientens
hilsotillstdnd eller andra faktorer. Vi dterkommer nedan pd s. 241 om
grunderna f6r beddmningen.

Risken méste inte vara omedelbar utan det ir tillrickligt att den
bedéms vara att patienten efter en tid kommer do eller drabbas av
allvarlig psykiatrisk eller somatisk sjukdom om inte tillstdndet for-
bittras. Bedomningen av om det skadliga bruket eller beroendet
leder till risk for dodsfall ska omfatta risk f6r 6verdos, sjilvmord
eller dod pd grund av somatisk sjukdom. Det fir dock inte vara inom
en allt for avlidgsen framtid och det méste finnas ett konkret samband
mellan patientens hilsotillstdnd och risken.

Att ullstdndet dr av en sddan grad att det foreligger en pitaglig
risk for liv och hilsa férutsitter 1 normalfallet att kriterierna for
beroende ir uppfyllda. Skadligt bruk ir som regel inte ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende 1 juridisk mening. Diremot kan det 1
undantagsfall vara av sddan grad om det foreligger en pataglig risk for
att personens liv eller hilsa allvarligt ska skadas. Det kan till exempel
handla om en person som vid det aktuella tillfillet, och upprepade
gdnger tidigare, 1 samband med intag av substanser, utsatt sig sjilv for
allvarlig fara exempelvis genom sjilvmordsforsok eller éverdoser.
Ofta dr dock beroendekriterierna uppfyllda 1 ett sddant fall. Ibland
beddéms ocksd patienter 1 en sidan situation ha en allvarlig psykisk
storning. Att skadligt bruk indi omfattas av begreppet ir dirfor
frimst for att undvika att en sniv tolkning av kriterierna fér bero-
ende skulle férhindra ingripande i situationer som ir livshotande fér
patienten. Det kan enligt vir beddmning férekomma akuta situa-
tioner dir det dr uppenbart att det finns en pitaglig risk for patien-
tens hilsa, men dir det i stunden saknas underlag f6r att kunna stilla
en beroendediagnos. Ytterligare en férutsittning for tvingsvard ir
ju ocksd att det finns ett oundgingligt behov av vird pd en sjukvirds-
inrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Vi utvecklar
nedan i vilka situationer ett oundgingligt virdbehov kan féreligga
nir det dr osikert om beroendekriterierna ir uppfyllda.
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Bedomningen av olika substansbruk och andra beroenden

Nedan exemplifierar vi tillimpningen av begreppet skadligt bruk
eller beroende vid vissa tillstdnd. Framstillningen bygger delvis pd
ett underlag som professor Anders Hikansson tagit fram p4 utred-
ningens uppdrag.

Om ett opioidberoende ir av en sddan grad att det innebir en pi-
taglig risk for patientens liv eller hilsa avgors, liksom nir det giller
andra substanser, av konkreta och objektivt noterbara faktorer kopp-
lade till patientens hilsa och anamnes. Exempel pd faktorer som kan
beaktas ir forekomsten av 6verdoser, patientens férmdga att ta till sig
rid om hur en ny 6verdos ska undvikas, eller att provtagning eller
andra medicinska utredningar visar pd att det foreligger en risk for
allvarliga sjukdomstillstind eller déd. Det ir alltsd inte tillrickligt 1
sig for att ett allvarligt skadligt bruk eller beroende ska anses fore-
ligga, att patienten har ett dagligt bruk av opioder 1 hoga doser dven
om det alltid innebir en hilsorisk, utan risken miste kunna knytas
till patientens tillstdind. Begreppet opioidberoende omfattar bide
illegala produkter och legalt f6rskrivna likemedel.

Alkoholberoende kan vara av sddan grad att det innebir en pétaglig
risk exempelvis vid upprepade depressiva symptom och suicidala ut-
tryck som har samband med ett beroende som patienten inte {6rmér
ta emot behandling f6r, upprepade abstinenskomplikationer med all-
varliga medicinska konsekvenser eller allvarlig kroppslig sjukdom.

Aven cannabisberoende kan utgéra en pitaglig risk for patientens
liv och hilsa. Det giller frimst patienter som trots flera drogutldsta
psykoser som krivt heldygnsvérd inte tar emot rid eller behandling
for sitt cannabisberoende. Aven hir ir det alltsd inte omfattningen
av bruket utan dess medicinska konsekvenser som ir avgdrande.

Nir ett bensodiazepinberoende leder till forgiftningar, abstinens
med livshotande komplikationer eller suicidalitet kan det anses vara
av sidan grad att ett allvarligt skadligt bruk eller beroende féreligger.

Nir graden av ett amfetamin- eller kokainberoende ska bedémas
ir forekomsten av upprepade psykosgenombrott och 6verdoser
tecken pd att ett allvarligt skadligt bruk eller beroende foreligger.

Som framgdr ovan kan dven beroenden som inte ir substansbruk
1 vissa situationer foranleda tvingsvdrd om de omfattas av i Sverige
och internationellt vedertagna diagnossystem. I sidana fall ir det i
princip bara nir tillstdndet ir livshotande som ett allvarligt skadligt
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bruk eller beroende kan anses foreligga och kunna féranleda tvings-
vird. Det typiska fallet ir att det finns risk f6r suicid men det skulle
ocks? 1 enskilda fall till exempel handla om att en person helt slutar
ita pd grund av beroendet. En mer extensiv anvindning av begreppet
allvarligt skadligt bruk och beroende skulle riskera att individer
kunde tvdngsvirdas pd grund av icke 6nskvirda eller ohilsosamma
beteenden, vilket inte ir syftet med den reglering vi féresldr. Att ett
beroende fir stora sociala konsekvenser, exempelvis nir spel leder
till stora skulder, ir inte 1 sig grund for tvingsvard. Diremot kan en
ju en sidan situation sjilvklart vara skil till att patienten erbjuds
behandling p3 frivillig grund.

Hallucinogener, 16sningsmedel, gaser med mera ir exempel pd
substanser som oftast inte sker enligt ett beroendeménster utan som
intas vid vissa tillfillen for att framkalla hallucinationer och andra
extraordinira upplevelser, eller for att personen som intar drogen
ska hilla sig vaken under l8ng tid. Anvindningen kan leda till akuta
psykoser eller andra allvarliga psykiatriska eller somatiska tillstind.
Situationer nir anvindningen av sidana substanser kan anses vara av
en sddan grad att det foreligger pataglig risk for liv och hilsa dr vid
upprepade psykoser eller f6rgiftningstillstdnd. Vard skulle i sddana
fall kunna beredas med hinvisning till att patienten har en allvarlig
psykisk storning, eller med stéd av 4 kap. 4 § patientlagen som ger
en mojlighet att ge den hilso- och sjukvird som behovs for att av-
virja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa dven
om dennes vilja inte kan utredas (se nedan). Om virden direfter ska
fortgd med hinvisning till att patienten har ett allvarligt skadligt
bruk eller beroende krivs att det psykiatriska tillstdndet foéranleder
ett oundgingligt virdbehov. Hilso- och sjukvirdens vilja att 6vertala
eller pdverka patienten att dndra sitt farliga beteende ir inte 1 sig
grund for tvdngsvard.

En omfattande konsumtion av dopningspreparat kan leda till
organskador pd bland annat pa hjirtat. Det ir emellertid ovanligt att
sddan konsumtion leder till livshotande komplikationer. En person
som anvinder sidana preparat kan ocksd drabbas av humorsving-
ningar och annan beteendepdverkan. Detta ir emellertid sillan av en
sidan grad att det foreligger en pétaglig risk for patientens liv eller
hilsa. Det foranleder ocks3 sillan ett oundgingligt behov av att per-
sonen ir intagen pi en virdinrittning f6r psykiatrisk dygnetrunt-
vérd.
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Samsjuklighet och flera droger i kombination

Samsjuklighet kan pdverka beddmningen av om ett allvarligt skadligt
bruk eller beroende foreligger pa sd sitt att om en person med ett
annat psykiatriskt sjukdomstillstind ocks3 har ett skadligt bruk eller
beroende, s kan pitaglig risk for liv och hilsa foreligga pd ett sitt
som inte vore fallet utan samsjuklighet. Ett exempel som nimnts
ovan ir nir en allvarlig depression med suicidala uttryck inte kan
behandlas p& grund av ett alkoholberoende. Aven om alkoholbero-
endet ensamt inte skulle bedémas som ett allvarligt skadligt bruk
eller beroende, kan det gora det 1 kombination med ytterligare ett
psykiatriskt tillstdnd. Detta ska inte tolkas som att samsjukligheten
1sig dr en sjilvstindig forutsittning f6r tvingsvard. I stillet ska det
ses som att férekomsten av ett ytterligare psykiatriskt tillstdnd gor
att det skadliga bruket eller beroendet bedéms utgdra en pitaglig
risk f6r patientens liv eller hilsa.

Aven att en person anvinder flera olika droger som i kombination
med varandra dkar hilsorisken kan vigas in vid bedémningen om det
ir ett allvarligt skadligt bruk och beroende. Hir miste bedomningen
utgd ifrdn vilka drogerna ir och hur de tillsammans pdverkar risken
for att patientens hilsotillstind ska vara 1 pdtaglig fara. Ett exempel
ir nir det foreligger ett bruk av flera substanser som i kombination
okar risken for 6verdos exempelvis opioider och bensodiazepiner.

Oundgingligt virdbehov

Kravet pd ett oundgingligt virdbehov innebir att den vird som be-
hévs pd grund av det skadliga bruket eller beroendet inte kan tillgodo-
ses pd ndgot annat sitt in genom att patienten ir intagen pa en sjuk-
vérdsinrittning f6r kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Hinsyn
ska ocksd tas till de personliga forhillandena 1 6vrigt. Genom det
senare understryks att det maste beaktas om det finns omstindigheter
exempelvis kring patientens nitverk eller virdkontakter som ir sidana
att virdbehovet kan tillgodoses utan att det sker med tving. Vard-
behovet ska frimst avgoras utifrdn risken {6r patientens liv eller hilsa.
Det pdminner om vad som ovan anférts om begreppet allvarligt skad-
ligt bruk eller beroende. Oundginglighetsrekvisitet innebir dock att
det inte ricker med att det skadliga bruket eller beroendet 4r sddant
att det pdtagligt hotar patientens liv och hilsa. Det krivs ocks3 att
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den risken inte kan hanteras pd nigot annat sitt in genom kvalifice-
rad psykiatrisk dygnetruntvird. Dirfér behover det vid bedémningen
av om férutsittningarna ir uppfyllda, géras en prévning av om vérd-
behovet kan tillgodoses exempelvis med stéd av socialtjinsten eller,
enligt vart forslag, av den samordnade vard- och stédverksamheten.

Om diagnostiska beroendekriterier inte ir uppfyllda, utan bara kri-
terier for skadligt bruk, finns sillan ett oundgingligt behov av vird pd
sjukhus. Det kan dock férekomma sidana situationer. Frimst handlar
det om situationer nir sjukhusvard krivs for att det finns en omedel-
bar risk for att personen ska do eller bli allvarligt skadad. D3 avslutas
varden normalt efter ndgon dag nir ruset gitt 6ver och sjukhusvird
inte lingre behdvs f6r att undvika en allvarlig risk. Enligt vir bedém-
ning kommer det vara ovanligt att LPT tillimpas i dessa fall eftersom
vérden ofta kan ges pa frivillig grund.

Det bor understrykas att om det endast ir en kraftig pdverkan av
substanser som utsitter patienten for fara och inte ett psykiatriskt
tillstdnd, foreligger inget oundgingligt behov av vird pi en inritt-
ning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. I en sddan situation
kan personen i stillet omhindertas med st6d av LOB.

Ett oundgingligt virdbehov fér en person med beroendediagnos
kan foreligga ndgra dagar efter att ett livshotande tillstdnd hivts. Ett
exempel frin Hikanssons underlag ir en person som anvinder opio-
ider som efter en 6verdos fitt behandling med naloxon 1 ambulans
eller pd akutmottagning. Patienten vill efter att ha vaknat upp avvika,
drar sig tydligt undan f6rsék att fullfélja medicinsk vard och obser-
vation, och vill inte heller vill medverka 1 dtgirder f6r att minska
risken f6r fler 6verdoser, exempelvis genom att f3 tillgdng till och ta
emot anvindningsrdd om naloxon. I det fallet kan ett oundgingligt
behov anses foreligga eftersom patienten avstar frin dtgirder som kan
motverka att patienten iterigen hamnar i ett livshotande tillstind.
Exemplet dterkommer i avsnitt 7.2.4 nir vi gir igenom skilen for vart
forslag om forutsittningarna for tvdngsvard.

Ett oundgingligt virdbehov kan ocks3 finnas nir ndgon varit akut
forvirrad 1 samband med rus och som nir det gdtt 6ver kan vara i
behov av viss behandling eller stabiliserade insatser. Enligt uppgifter
som Socialstyrelsen limnat till utredningen ir beroende den van-
ligaste diagnosen hos patienter som blir kvarhillna med stéd av vrd-
intyg men dir sedan intagningsbeslut inte fattas. Det kan antas att
det ror sig om situationer nir det inte foreligger en allvarlig psykisk
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storning eller ett oundgingligt virdbehov nir personen inte ir paver-
kad. Virt forslag innebir att det kan finnas stéd att virda en patient
ytterligare nigra dagar om det till exempel ir ett monster att perso-
nen hamnar 1 utsatta situationer vid rus eller blir vildsam mot andra,
prover visar att patienten har pdverkats somatisk av sitt skadliga bruk
eller beroende, eller om det framkommer andra omstindigheter dir
utredning eller initierande av behandlingsitgirder kriver psykiatrisk
vard pd sjukhus. I manga situationer kommer dock patienten att ta
emot vérd frivilligt 1 en sddan situation.

Det ir kvalificerad psykiatrisk vird som en patient med allvarligt
skadligt bruk eller beroende ska ha behov av. Visserligen kan ett all-
varligt somatiskt tillstind ligga till grund f6r bedémningen att ett all-
varligt skadligt bruk eller beroende foreligger (se ovan), men det
oundgingliga virdbehovet maste avse psykiatrisk vird som gor att
patienten blir i stind att ta emot somatisk vard, eller handla om att
patienten finns i en nykter och drogfri miljé6 som gér somatisk vard
mojlig.

Andra situationer nir ett oundgingligt virdbehov kan anses fore-
ligga dr nir patienten har ett sddant behov av abstinensbehandling
vid alkohol- eller bensodiazepinberoende som kriver kvarstannande
pa sjukhus, eller vid ett eskalerande bruk av smirtstillande opioider
eller bensodiazepiner, som leder till 6verhingande dverdosrisker.

Att virdbehovet ir oundgingligt innebir inte det att miste vara
akut. I samband med inférandet av LPT hade Socialberedningen fore-
slagit ett sidant krav men regeringen ansig att det fanns skil emot.”
Bland annat anférde man i propositionen att kravet pd ett akut vard-
behov skulle begrinsa méjligheten att ingripa i tid nir det géller grad-
vis uppkommande tillstdnd dir férsenad behandling riskerar lingre
virdtider och simre virdresultat. Motsvarande situation kan foreligga
nir det handlar om en person med ett lingvarigt skadligt bruk eller
beroende dir hilsan gradvis forsimrats, och dir flera frivilliga
behandlingsforsok inte har haft effekt, och dir sjukhusvird bedéms
nodvindig for att minska den patagliga risken for liv eller hilsa. Det
ska betonas att det inte dr det l&ngvariga bruket 1 sig som ligger till
grund for vdrdbehovet utan att det paverkar den fysiska eller psy-
kiska hilsan s8 att ett oundgingligt behov av vird pd sjukhus fore-
ligger.

37 Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 95.
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Personer som idag bedéms leva upp till frutsittningarna for
LVM-vérd skulle i de allra flesta fall anses ha ett allvarligt skadligt
bruk eller beroende och ett oundgingligt virdbehov enligt virt for-
slag. Som vi visat i kapitel 4 ror det sig ofta om personer dir det
skadliga bruket eller beroendet har fitt allvarliga medicinska féljder.
I gruppen ir det ocks8 vanligt med samsjuklighet med andra psykia-
triska tillstdnd, och att det skadliga bruket eller beroendet fitt stora
sociala konsekvenser. Diremot innebir virt forslag att det ound-
gingliga vrdbehovet inte kommer kvarstd lika [ing tid som virden
enligt LVM pagdr. Detta dterkommer vi till nedan.

Av forarbetena till nu gillande LPT framgar att vid vrdbehovs-
bedémningen miste man idven se till patientens levnadsforhillanden
och hens relationer till omgivningen. Exempelvis kan enligt forarbe-
tena ett “intensivt drogmissbruk” utgéra skil for att patienten lever
under sddana foérhdllanden att hen har ett oundgingligt behov av
psykiatrisk vird.”® Nir virdbehovsbedémning gors fér en person
med skadligt bruk eller beroende ska dirfér de konsekvenser som
personens levnadsforhéllanden och sociala situation far for tillstin-
det beaktas vid bedémningen. Behovet av kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvird kan exempelvis pdverkas av om en person saknar
bostad eller lever 1 miljder dir mojligheten att kontrollera sin livs-
situation och ta ansvar f6r sin hilsa dr starkt begrinsade. Enbart
sociala forhdllanden kan dock inte medféra att ett oundgingligt
virdbehov ska anses foreligga. Det innebir, som vi konstaterar ovan,
att den sociala indikationen 1 LVM inte har sin motsvarighet 1 vért
forslag. Konsekvensen av det blir att det inte kommer vara méjligt
att ingripa enbart med hinsyn till att en person riskerar att forstora
sitt liv, utan att de sociala aspekterna blir en del av en sammanvigd
bedémning av om det finns ett oundgingligt behov av psykiatrisk
vérd pd sjukhus, 1 syfte att minska den patagliga risken for patientens
liv eller hilsa. T avsnitt 7.2.6 diskuterar vi vilka risker som finns med
att den sociala indikationen avskaffas som sjilvstindig forutsittning
for tvingsvard.

38 Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 239.
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Patientens farlighet ska beaktas

Férutsittningarna 1 LPT idr knutna till patientens eget behov av vird
och omgivningsskyddet har inte ansetts som en sjilvstindig uppgift
for psykiatrin. Det ir patientens eget behov av behandling och om-
virdnad som framhallits som det egentliga motivet fér tvingsvard.”
Eftersom psykiska storningstillstind kan ge upphov till aggressivitet
mot omgivningen har det dock inte ansetts vara mojligt att hivda en
strikt grins mellan patientens virdbehov och skyddet for ndrstdende
och andra. Det anses vara ett visentligt intresse for patienten att 1 si-
dana situationer hindras frin att skada andra. Dirmed kan det ocksa
sigas, enligt lagens forarbeten, att ett tvingsingripande foér sidant
indamadl ir forenligt med utgdngspunkten att tvingsvird ska vara
betingad av patientens eget behov.” Dirfér framgir av 3 § fjirde
stycket LPT att nir virdbehovet bedoms ska det beaktas om patien-
ten till f6ljd av den psykiska storningen ir farlig f6r annans person-
liga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa. Vi foresldr att den
bestimmelsen ska gilla dven nir virdbehovet bedéms hos en person
som har ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Av forarbetena framgdr att synsittet — att det ir ett visentligt in-
tresse for patienten att hindra denne frin att skada andra och att detta
ir forenligt med patientens eget behov — inte bor uppfattas s att skyd-
det f6r omgivningen tillmits endast ringa och vésentligen indirekt bety-
delse. Det bor vara mojligt att férena grundsynen att ett tvingsingri-
pande gors utifrdn patientens behov med vederborlig hinsyn till
patientens nirstdende och omgivningen i évrigt."' Genom vért férslag
blir samma resonemang tillimpbart nir det giller patienter som till
foljd av allvarligt skadligt bruk eller beroende kan vara farliga f6r andra.

Det innebir att nir patienten har bedémts lida av ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende i lagens mening ska skaderisken for
andra beaktas nir behovet av vird pd en psykiatrisk vardinrittning
beddms. I en del fall kommer det vara en bedémning som ror skyd-
det f6r nirstiende. Om en persons behov av vird utifrin personens
egna behov bedéms kunna tillgodoses pd annat sitt, kan behovet av
vard pd en psykiatrisk inrittning ind4 finnas om personen har hotat
eller skadat nirstdende. Det kan ocksd gilla om alternativet till
tvdngsvird pd en psykiatrisk inrittning ir frivillig heldygnsvard

% Prop. 1990/91:58 Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 71 och 98.
0 Prop. 1990/91:58 Psykiatrisk tvingsvird m.m. s. 98.
I Prop. 1990/91:58 Psykiatrisk tvingsvird m.m. s. 243.
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exempelvis pd ett HVB. Om det finns en risk for nirstdende om
personen avbryter den frivilliga virden, eller om personen riskerar
att fortsitta hota och trakassera nirstdende under den frivilliga var-
den, kan det foreligga ett oundgingligt behov av vird pd en psykia-
trisk virdinrittning. Aven sikerhet och hilsa hos personer som inte
ir nirstiende kan beaktas vid beddmningen. Det kan vara nir en
person som upprepade gdnger har brukat vild eller hotat andra under
inverkan av det allvarliga skadliga bruket eller beroendet. I samtliga
fall giller dock att kraven for att ett allvarligt skadligt bruk eller bero-
ende foreligger méste vara uppfyllda och att patienten méste varaiett
oundgingligt behov av vird pd sjukvirdsinrittning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvird. Farlighetskriteriet kan inte anvindas som
alternativ till straffritesliga pafoljder utan ir ett perspektiv som ska
beaktas inom ramen fér bedémningen av patientens virdbehov.

Krav pd att patienten motsitter sig virden

Ytterligare en forutsittning f6r tvingsvard ir att patienten motsitter
sig virden eller att det finns grundad anledning att anta att vdrden
inte kan ges med patientens samtycke. Det ir den psykiatriska vird
som patienten anses vara 1 oundgingligt behov av som samtycket ska
provas emot. Om en patient exempelvis kan tinka sig att kvarstanna
pa sjukhus men inte genomga en avgiftning, kan férutsittningarna for
tvdngsvard ind3 vara uppfyllda. Diremot ir férutsittningarna normalt
sett inte uppfyllda om patienten dnskar ett annat behandlingsalter-
nativ dn det erbjudna, och det patienten 6nskar ligger inom ramen
for vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ir emellertid ingen
absolut regel utan forutsittningar kan ind3 foreligga om alternativet
inte finns tillgingligt eller av andra skil inte dr limpligt, och det finns
en pataglig risk f6r patientens liv och hilsa som ger ett oundgingligt
behov av vird pd en inrittning f6r kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvird. Exempel pd nir patienten inte motsitter sig vird, men det
ind3 finns grundad anledning att anta att den inte kan ges med sam-
tycke, ir om hen ging pd ging indrar sin instillning till vird. Vir
beddmning ir att sddana situationer kommer att uppstd nir det giller
personer med allvarligt skadligt bruk eller beroende som kan ha en
stark ambition att ta emot vird, men samtidigt lider av svir abstinens
och sug efter substanser.
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Grunderna for beddmningen av forutsittningarna

Férutsittningarna fér tvingsvird bedoms efter en undersékning av
patienten bide nir virdintyget utfirdas och nir intagningsbeslutet
fattas. Som framgdr ovan kommer det delvis handla om akuta situa-
tioner till exempel nir en person behandlats for en 6verdos. Att en
sddan har intriffat ir inte 1 sig grund f6r tvngsvard. Ytterligare om-
stindigheter som kan ha betydelse ir om det skett férut. Om perso-
nen flera gdnger hamnat i ett livshotande tillstdnd kan ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende féreligga. I det fallet sammanvigs hin-
delsen som har intriffat med journaluppgifter om tidigare hindelser.
Patientens instillning tll sitt liv och sin hilsa kan spela roll. Att
personen kan beskriva hindelseférloppet kring éverdosen och 1
efterhand forstd varfor den intriffande och vad som kan goras for att
det inte ska intriffa igen, talar for att en pdtaglig risk for liv eller hilsa
inte foreligger. Att personen uttrycker likgiltighet f6r om det hinder
igen och inte vill ta emot naloxon eller rddgivning kan, som visats
ovan, tala i motsatt riktning. Detta ir exempel pd nir bedémningen
av om forutsittningar for tvingsvard foreligger blir en sammanvig-
ning av patientens instillning och agerande, och den konkreta intrif-
fade hindelsen.

I andra fall kan det vara mera lingsiktiga férlopp som ligger till
grund for att en person anses ha ett allvarligt skadligt bruk eller bero-
ende. Ett exempel som ocks8 anges ovan ir en person med ett alkohol-
beroende som uppvisar depressiva symtom och uttrycker suicidala tan-
kar, men inte i en sddan grad att en allvarlig psykisk stérning anses
foreligga. Om det kan konstateras att personens depression inte kan
behandlas pd grund av alkoholberoendet och om suicidaliteten verkar
forstirkas over tiden, kan ett allvarligt skadligt bruk eller beroende
foreligga. Den beddmningen kan ocksd pdverkas av om personen ut-
vecklat allvarliga somatiska symtom av sitt drickande. Dirfoér kan
ocksd uppgifter frin en somatisk undersékning vara en del av sam-
manvigd beddmning av om férutsittningarna foér tvingsvard ir upp-
fyllda. En sddan bedémning som hir exemplifieras kommer sannolikt
1 ménga fall goras av patientens likare inom ramen f6r en behand-
lingsrelation. Ett annat exempel kan vara en person med psykos-
diagnos och amfetaminberoende som &terfaller efter en tids drogfri-
het och visar vissa psykotiska symtom och upptrider hotfullt mot
anhériga och personal pd ett boende. I det fallet kan socialtjinsten
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gora en anmilan enligt den bestimmelse 1 socialtjinstlagen som vi
foresldr 1 avsnitt 8.2. Hilso- och sjukvirden kan ta kontakt med
patienten och med stdd av innehillet 1 anmilan, vad som framkom-
mer vi undersékningen och patientens anamnes bedéma om férut-
sittningarna for tvingsvard ir uppfyllda. Det kan ocksd vara s3 att
patienten har kontakt med den samordnade vird- och stodverksam-
heten och att virdintygsbedémningen gérs av en likare som ir knu-
ten till den verksamheten.

Avslutande av tvingsvirden

Forutsittningarna for tvingsvard ska vara uppfyllda under hela vird-
tiden. Det bor dirfér kommenteras hur linge ett skadligt bruk eller
beroende kan anses foreligga efter att omedelbara symtom klingat av
och hur linge ett virdbehov ska anses oundgingligt. Aven hir kan
viss ledning himtas frn férarbetena till nuvarande LPT. Dir framgér
att 1 samband med prévningen av om det foreligger en allvarlig psy-
kisk storning méste hinsyn tas till vixlingar i tillstindet och risken for
daterfall om vdrden eller behandlingen avbryts for tidigt. Den psykiska
storningen har 1 forarbetena ansetts vara av allvarlig art s linge pd-
taglig risk” foreligger for att de psykiska symtomen dterkommer om
behandlingsinsatserna avbryts. Motsvarande resonemang kan féras
om allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Nir patientens tillstdnd gor att det finns en reell risk for dterfall
och dir ett sddant 4terfall i sin tur riskerar att leda till en situation
som innebir en pataglig risk f6r patientens liv eller hilsa, exempelvis
genom psykosgenombrott eller verdos, kvarstdr det oundgingliga
behovet av kvalificerad dygnetruntvird. Risken for 3terfallet miste
beddmas utifrdn konkreta iakttagelser av patientens tillstind. En risk
for dterfall finns alltid vid beroendetillstdnd och foranleder inte i sig
ett oundgingligt behov av vird pd psykiatrisk sjukvdrdsinrittning.
Ett exempel pd nir en risk foreligger kan vara nir patienten har ett
starkt drogsug, uttalar likgiltighet infér konsekvenser av dverdoser
eller befinner sig i ett sd &ngestfyllt och oroligt tillstdnd att hen inte
kan ta emot information om eller ta stillning till behandlings- eller

“2 Detta avses i férarbetena till LVU beskriva att den risk som skall féreligga skall vara konkret,
dvs. det skall finnas konkreta omstindigheter som ger beligg f6r att risk f6r skada foreligger.
Det fir inte vara friga om subjektiva antaganden och inte heller f8r ovidkommande omstin-
digheter liggas till grund {ér ett tvdngsomhindertagande. Prop. 1989/90:28 s. 63.
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stddinsatser. Det kan ocksd vara under en tid nir patienten precis
kommit ur ett sidant tillstind, men fortfarande ir ambivalent till
behandling och det behdvs mera tid for att {2 till stind en fungerande
planering. Patientens psykiatriska tillstind utdver det skadliga bru-
ket eller beroendet kan ocksd piverka bedémningen av risken for
dterfall.

I Hikanssons vetenskapliga underlag anges att en miljé utan alko-
hol kan vara en effektiv och nédvindig atgird nir ett dterfall i
drickande skulle innebira stora medicinska risker, och di detta krivs
for att initiera somatiska insatser fér mycket allvarliga sjukdoms-
tillstdind. Hir bor dock understrykas att den somatiska virden inte
kan ges utan samtycke.

Liknande resonemang om behovet av tvingsvird fér att kunna
uppritthdlla drogfrihet en period férs ocksd 1 Hikanssons underlag
kring skadligt bruk eller beroende av andra substanser som opioider,
cannabis, bensodiazepiner, centralstimulerande preparat och bruk av
flera substanser.

Syftet med drogfriheten och nykterheten ska vara att ge en sddan
stabilitet &t patientens tillstdnd att det ir mojligt att undanréja Sver-
hingande medicinska risker och fér att hen ska kunna fatta ett grundat
beslut om fortsatt behandling. Att personen, trots att sidan stabilitet
har uppnétts och det medicinska tillstdndet forbittrats, inda viljer att
inta substanser ir inte grund for fortsatt tvingsvird om det inte finns
kliniska indikationer pd att dterupptaget bruk 1 nirtid, leder till att
det allvarliga tillstdndet som féranledde intagningen dterkommer.

Nir en patients abstinenssymtom avtagit och tillstdndet blivit si
stabilt att det ir mojligt att erbjuda och planera behandling foreligger
normalt sett inte forutsittningar for tvingsvard. Individuella bedom-
ningar miste emellertid goras. Exempelvis kan férekomsten av sam-
sjuklighet, patientens livsmiljé och om patienten riskerar att utsitta
andra for hot eller vild paverka bedémningen av nir férutsittningar
for tvdngsvard inte lingre finns.

I motiven till nuvarande LPT uttalade regeringen att ett ound-
gingligt virdbehov ibland kan féreligga under en lingre tid.” Detta
var vid sidan av det som anférts ovan ytterligare ett argument for att
regeringen inte accepterade Socialberedningens foérslag att vird-
behovet ska vara akut. Nedan ger vi ett exempel pd en patient med

# Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 95.

243



Syfte och forutsattningar fér 6ppen och sluten tvdngsvard SOU 2023:5

samsjuklighet dir vi menar att det oundgingliga virdbehovet kan
foreligga i flera manader.

I avsnitt 7.3.7 belyser vi sirskilt avslutande av 6ppen psykiatrisk
tvingsvard.

Virdtidernas lingd

Vira forslag innebir att vdrdtiderna kommer variera beroende pd
patientens tillstdnd och behov. De kommer dock 1 de flesta fall att
bli betydligt kortare in i dag, frimst eftersom ett oundgingligt vird-
behov oftast bara foreligger under en begrinsad period.

Vira ekonomiska berikningar i konsekvenskapitlet utgdr ifrin att
den genomsnittliga tiden i slutenvérd {6r personer motsvarade den
grupp som 1 dag virdas enligt LVM blir 6 veckor. Vi konstaterar att
det handlar om personer som behover en tids vird for att starta
behandling for skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska
tillstdnd. Ofta behévs ocksd somatisk vird och omfattande sociala
insatser. Det gor att patienten behover vird dven en tid efter absti-
nensbehandling och andra akuta insatser. Diaremot kvarstir inte for-
utsittningarna for tvdngsvird nir effekten av inledande behandling
ir stabil och andra insatser for det skadliga bruket eller beroendet
eller andra psykiatriska tillstdnd kunnat planeras och erbjudas. Med-
verkar patienten i behandlingen finns inte lingre férutsittningar f6r
tvingsvard.

Det kan emellertid dven finnas exempel pa situationer nir virden
kan komma att pagd 1 flera minader. Det kan vara en person med
psykossjukdom och skadligt bruk eller beroende som lever under
utsatta sociala férhéllanden och som forhiller sig negativ till vird-
och stddinsatser. Den patientgruppen forekommer idag bide i
LVM-véirden och i psykiatrisk tvingsvard. I ett sddant fall kan det
krivas lingre tid att uppnd en stabilare psykisk hilsa och for att
etablera kontakt exempelvis med den samordnade vird- och stod-
verksamheten, eller andra verksamheter som bedriver vird och stod.
I ett sidant fall kan det ocksd vara aktuellt med 6ppen psykiatrisk
tvingsvird. Om det tidigare férekommit vild mot nirstiende eller
andra personer kan det pdverka beddmningen av hur linge virden
behover pigs.
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Som framgar ovan har vi utéver gruppen som motsvarar de som
1 dag virdas enligt LVM iven riknat med att vira forslag innebir att
tillstdnd som 1 dag inte skulle komma i friga f6r LVM skulle kunna
gora det genom den reglering vi foreslir. Det handlar till exempel
om personer som i samband med en éverdos bedéms ha ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende som medfor ett oundgingligt behov av
vard pd en psykiatrisk sjukvdrdsinrittning. I dessa fall riknar vi med
visentligt kortare virdtider in f6r LVM-gruppen. Om personen fitt
akut vdrd och direfter hillits kvar nigon dag, men inte lingre visar
symtom pd abstinens, och 1 &vrigt inte har allvarliga psykiatriska eller
somatiska symtom, foreligger inte lingre en pataglig risk for liv och
hilsa och inget oundgingligt virdbehov. Patienten kan ha kontakt
med socialtjinst, psykiatri eller beroendevdrd som det finns férut-
sittningar att uppritthilla. Aterfallsrisk finns i en sidan situation
men en sidan risk ir inte ensamt en forutsittning for tvingsvard.

I andra fall kan ytterligare nigra dagar behovas for att patienten
ska bli tillrickligt stabil for att en pataglig fara f6r liv eller hilsa inte
ska anses foreligga. Det kan handla om en person som fortfarande ir
mirkbart somatiskt pdverkad av forgiftningen, inte ir intresserad av
rdd for hur 6verdoser ska undvikas igen och som fortfarande visar
symtom pd oro och abstinens. Den ytterligare tiden 1 tvingsvird kan
d3 handla om att fortsitta behandla patientens abstinens, foérsoka
skapa fortroende, erbjuda behandlingskontakt eller hjilp med sociala
forhllandena och ge rdd om hur 6verdoser kan undvikas.

En annan situation kan avse en person som virdas enligt LPT p3
grund av en allvarlig psykisk stérning i form av en drogutlést psykos.
Virt forslag innebir att den personen kan virdas nigra dagar efter
att psykossymtomen klingat av. Syftet med sddan vird kan till exem-
pel vara att erbjuda, planera och inleda samordnad behandling av det
skadliga bruket eller beroendet och &vriga psykiatriska tillstdnd.

For de olika situationer dir slutenvird kommer till stdnd eller for-
lings beriknar vi att antalet virddagar kar med 2-7 dagar.

Det bér betonas att det inte egentligen rér sig om olika grupper
utan om personer som befinner sig i olika tillstdnd och situationer
vid olika tidpunkter.

Vira berikningar utgdr inte ifrin att virdtiden alltid dr tvings-
vard. Nir det giller LVM-gruppen bedémer vi att virden ibland
dvergdr i frivillig vird under den genomsnittliga virdtiden. Personer
som befunnit sig i livshotande tillstdind kommer 1 vissa fall ta emot
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vérden frivilligt. Det vi har beriknat ir dirfor de sammantagna kon-
sekvenserna av vira forslag, att personer med skadligt bruk eller
beroende enligt hilso- och sjukvirdslagen ska & den vird som de
behover, och att LPT med vira forslag ger 6kade mojligheter att ge
vard mot den enskildes vilja i vissa allvarliga situationer och under
begrinsad tid.

Forhéllandet mellan allvarligt skadligt bruk eller beroende
och andra bestimmelser om vard

Patientlagen

Enligt 4 kap. 4 § patientlagen ska patienten f3 den hilso- och sjuk-
vird som behdvs f6r att avvirja fara som ir akut och allvarligt hotar
patientens liv eller hilsa, &ven om hans eller hennes vilja pd grund av
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. Bestim-
melsen kan till exempel aktualiseras nir det giller personer som ir
medvetslosa efter en dverdos.

Forslagen om dndrade férutsittningar 1 LPT gillande allvarligt
skadligt bruk eller beroende, ska inte ses som en férindring av hilso-
och sjukvirdens méjligheter att virda en person med skadligt bruk
eller beroende enligt HSL eller bestimmelserna 1 patientlagen, utan
det ska ske dven fortsittningsvis. I samband med ett sddant virdtill-
fille kan en virdintygsbedomning ske. Om den visar att det dr sanno-
likt att personen lider av en allvarlig psykisk stérning eller av ett all-
varligt skadligt bruk eller beroende, och de évriga forutsittningarna
for tvingsvard dr uppfyllda, kan patienten féras 6ver ull en vird-
inrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird dir en specia-
listlikare tar stillning till om patienten ska tas in f6r sluten psykia-
trisk tvingsvdrd. Vira forslag innebir dirfér att en bedémning av
forutsittningarna for tvdngsvard i direkt anslutning till en dverdos
kommer ske 1 stérre utstrickning dn i dag. Det ska dock inte vara en
rutin att en virdintygsbeddmning sker i sidana situationer utan det
miste avgoras av individuella omstindigheter 1 varje enskilt fall.
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Allvarlig psykisk storning och allvarligt skadligt bruk eller beroende.

I forarbetena till LPT utvecklas nir en allvarlig psykisk storning kan
foreligga i samband med skadligt bruk eller beroende enligt féljande
resonemang:

Till allvarlig psykisk stérning bér hinféras alkoholpsykoserna sisom
delirium tremens, alkoholhallucinos och klara demenstillstdnd. Detsam-
ma giller de psykoser som kan drabba narkotikamissbrukare. Aven i
andra situationer nir en missbrukare har kommit in i ett allvarligt f6r-
virringstillstdnd och det ir uppenbar fara {6r hans fysiska hilsa eller liv
skall tvingsvird kunna tillimpas. I vissa fall kan vidare ett abstinenstill-
stind vara sd svarartat att det under en kortare tid miste betecknas som
en allvarlig psykisk storning. Sjilvklart dr att ett allvarligt missbruk som
leder enbart till allvarliga kroppsliga komplikationer inte skall kunna
medféra psykiatrisk tvingsvird.*

Vira forslag innebir inga férindringar av begreppet allvarlig psykisk
storning utan vad som anférs ovan giller dven fortsittningsvis. Skill-
naden ir att dven om forutsittningarna for allvarlig psykisk stérning
inte ir uppfyllda s kan det foreligga ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende som grund f6r tvingsvird. Som konstaterats tidigare i kapit-
let far det konsekvensen att férutsittningar f6r tvingsvard kan fore-
ligga, om det finns ett allvarligt skadligt bruk eller beroende, dven efter
att den allvarliga psykiska stérningen, exempelvis 1 form av en psykos,
har gitt 6ver. Det kan handla om en situation dir omstindigheterna
visar att det finns en pdtaglig risk fér patienten att i nirtid dterinsjukna
1 psykos om inte behandling fér det skadliga bruket eller beroendet
inleds, eller om det féreligger andra pétagliga risker f6r patientens liv
eller hilsa pd grund av skadligt bruk eller beroende.

Nir patienten ir ett barn
Bediomningen av forutsittningarna for tvdngsvdrd

LPT har inga 8ldersgrinser. Vira forslag om férindringar av forut-
sittningarna for tvingsvard giller dirfor dven nir patienten dr under
18 &r. I praktiken kommer det handla om tondringar. Det ir ovanligt
att yngre barn utvecklat ett skadligt bruk eller beroende.

* Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvdrd m.m., s. 86.

247



Syfte och forutsattningar fér 6ppen och sluten tvdngsvard SOU 2023:5

Nir patienten ir ett barn kan hinsyn behova tas till vissa sirskilda
aspekter vid bedémningen av om férutsittningarna ir uppfyllda. Det
kan till exempel vara s3 att omfattningen av ett substansbruk bedéms
vara en pataglig risk for liv eller hilsa hos en ung person vars hjirna
och 6vriga organ inte ir firdigutvecklade, men inte skulle anses
utgora en sidan risk hos en vuxen. Det kan ocksd bedémas som en
stor risk att inte tidigt kunna sitta inte samordnad behandling for
det skadliga bruket eller beroendet och ett annat psykiatriska till-
stdnd. Dirfér miste det vid beddmningen av om det foreligger en
allvarlig risk for liv eller hilsa beaktas vad en utebliven behandling
far for effekt pd barnets personliga utveckling och hilsa. Bedom-
ningen miste goras individuellt utifrdn det enskilda barnets tillstind
och situation.

Aven vid bedomningen av om ett oundgingligt virdbehov fére-
ligger kan sirskilda omstindigheter behova beaktas hos barn som
inte dr aktuella hos vuxna. En skillnad ir att barn oftast bor med sina
virdnadshavare och att ett samarbete med och stéd till familjen kan
vara ett alternativ som gor att virdbehovet inte ir oundgingligt. Om-
vint kan konsekvenserna av ett skadligt bruk eller beroende anses vara
allvarligare for barn dn {6r vuxna. Exempelvis innebir det en stor risk
for ett barn att inte kunna tillgodogora sig skolundervisning under
en lingre period.

En férutsittning fér tvdngsvard ir ocksd att patienten motsitter
sig vard eller att det till f6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns
grundad anledning att anta att virden inte kan ges med patientens
samtycke. Av foérarbetena till LPT framgar att det ir patientens in-
stillning som ska tillmitas betydelse dven om patienten ir under-
drig®. Samtidigt ir det vdrdnadshavarens ansvar att bestimma om
barnets personliga angeligenheter och nir det giller mindre barn kan
det ocksd omfatta inliggning pd sjukhus. JO har i ett initiativirende
uttalat att det finns oklarheter nir det ror férhllandet mellan bar-
nets instillning och férildrarnas ansvar att bestimma om barnets
personliga angeligenheter®. Vir beddmning ir att om ett barn som
har utvecklat ett allvarligt skadligt bruk eller beroende inte sam-
tycker till vird ska virden ske enligt LPT, om férutsittningarna i
ovrigt dr upptyllda. En svirighet kan dock vara hur barnets samtycke
till vdrd ska bedémas. Samtycke kan exempelvis inte anses foreligga,

* Prop. 1990/91: 58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 242.
“ Beslut dnr 2782-2018.
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dven om barnet inte motsitter sig vdrden, om det ir uppenbart att
hen inte alls forstdr vad virden innebir. Foérutsittningar fér tvings-
vard kan d3 finnas eftersom det finns grundad anledning att anta att
vérden inte kan ske med samtycke.

Barnets bista och barnets rdtt att uttrycka sin dsikt

Foérutsittningar for psykiatrisk tvingsvard skiljer sig inte mellan
barn och vuxna och vi foreslar inte heller att det ska gora det nir det
giller allvarligt skadligt bruk eller beroende. Samtidigt 4r Barnkon-
ventionen svensk lag vilket innebir att principen om barnets bista
mdste hanteras som en integrerad del av bedémningen av om det
finns ett oundgingligt behov av vird pd en inrittning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard. Det innebir att det ska goras en helhets-
bedémning av barnets sociala och medicinska behov, relationer,
sammanhang, dlder och mognad. I bedémningen av virdbehovet
méste hinsyns tas till vilka forutsittningar till exempel férildrarna
har att ge barnet en trygg miljé och sikerstilla att det far sina behov
tillgodosedda. Barnet ska ocksa sjilv {3 uttrycka sig 1 frigor som ror
barnet. Nir det giller skadligt bruk eller beroende stiller det krav pd
att lyssna pd barnets egen berittelse om sina svirigheter och dess
orsaker, och inte omedelbart f6rdoma eller disciplinera. Barnets egen
beskrivning av sin situation och av sina relationer kan ha betydelse
fér bedomningen av om behovet av psykiatrisk vard ir oundgingligt.
Det kan emellertid inte tillmitas all betydelse utan i enlighet med
principen om barnets bista m3ste en helhetsbedomning goras dir
olika omstindigheter vigs samman.

I 44 § LPT finns en sirskild bestimmelse om barnets rittskapa-
citet som siger att barn dver 15 &r har ritt att fora sin egen talan 1
mél och drenden enligt LPT. Det kan till exempel handla om att
begira att bli utskriven eller om att 6verklaga ett avslag pa en sddan
begiran.

Forballandet till LVU

Om en person under 20 &r utsitter sin hilsa eller utveckling f6r en
pataglig risk for att skadas genom missbruk av beroendeframkal-
lande medel kan socialnimnden anséka hos férvaltningsritten om
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vérd enligt 3 § LVU. Av f6rarbetena framgar att redan utvecklingen
mot ett missbruk kan vara en fara f6r den unges hilsa och utveck-
ling”. Med beroendeframkallande medel avses alkohol, narkotika
och dirmed jimstillda tekniska preparat.

Virt forslag om dndrade forutsittningar f6r tvingsvird kommer
gilla alla ldrar. Det finns dirfor skil att kommentera hur vir fore-
slagna reglering och 3 § LVU férhiller sig till varandra. Till att bérja
med kan man konstatera att utgdngspunkterna i de bida lagarna
skiljer sig 4t. I LVU ir det ett visst beteende och den risk det innebir
som foranleder vdrdbehovet, medan det 1 LPT ir det psykiatriska
tillstdndet och de behov det ger upphov till som idr avgorande. I LPT
ska virdbehovet vara oundgingligt. S3 ir inte fallet 1 LVU. Vird-
behovet enligt LPT ska ocksd avse behov av vérd pd en inrittning f6r
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Det innebir att forutsite-
ningarna for tvingsvard enligt LPT dr mer avgrinsade in 1 LVU. Det
kommer dirfér finnas situationer nir forutsittningarna for tvings-
vérd enligt LVU ir uppfyllda men inte enligt LPT. Vird med st6d av
LPT kommer emellertid, i vissa fall, att ges 1 situationer dir LVU
skulle ha tillimpats i dag. Ett exempel dr ett barn som har ett allvar-
ligt skadligt bruk eller beroende men i évrigt en ordnad situation.
Det giller sirskilt nir barnet har andra psykiatriska tillstdnd 1 kom-
bination med skadligt bruk eller beroende. Hir kommer dven den av
oss foreslagna bestimmelsen att behandling f6r skadligt bruk eller
beroende ska ges samordnat med andra psykiatriska tillstdnd paverka
att ndgra fler barn som i dag virdas enligt LVU i stillet far psykia-
trisk vard.

LPT ir ocks3 tillimplig nir ett barn redan vérdas enligt LVU. S&
linge forsittningarna f6r tvingsvérd enligt LPT ir uppfyllda kan
barnet virdas pd en inrittning for psykiatrisk vird. Varden kan 1 si-
dana situationer komma att pdgd lingre in i dag eftersom allvarligt
skadligt bruk eller beroende ir en férutsittnings for tvingsvérd och
eftersom regionernas hilso- och sjukvird ansvarar f6r behandling
for skadligt bruk eller beroende. Det innebir att LVU inte upphor
automatiskt for att den unge fir vird med stéd av LPT. Bedomer
socialnimnden att den unges hela vrdbehov kan tillgodoses inom
ramen f6r LPT kan dock LVU-varden upphéra, enligt férarbetena.*

7 Prop. 1979/80:1 om socialtjinsten, s. 582-583.
“ Prop. 2002/03:53, Stirkt skydd fér barn i utsatta situationer m.m., s. 89.
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7.2.4  Skal for forslaget
Virt forslag i jimforelse med LVM

Det finns flera skillnader mellan virt férslag och LVM nir det giller
férutsittningarna for tvingsvard.

En ir att LVM ir obligatoriskt tillimplig och ska tillimpas om
forutsittningarna ir uppfyllda, medan LPT fir tillimpas om forut-
sittningarna ir uppfyllda. Vir bedémning ir att ska-kravet inte ir
det bista sittet att bidra till att vird ges nir den enskilde har behov
av det, eller for att sikerstilla en mer enhetlig rittstillimpning. Den
slutsatsen bygger vi pd att LVM tillimpats 1 allt mindre utstrickning
de senaste dren trots kravet, och att tillimpningen skiljer sig it mel-
lan kommunerna. Vi anser i stillet att tydlig lagstiftning, kunskaps-
stdd, tillsyn och kollegialt erfarenhetsutbyte dr bittre instrument fér
att bidra till en enhetlig rittstillimpning. Dirfor foresldr vi ingen
indring av LPT 1 denna del.

En annan skillnad ir att vdrdbehovet enligt LPT ska vara ound-
gingligt. Ndgot motsvarande krav stills inte 1 LVM som endast kri-
ver att det finns ett behov av vird som inte kan tillgodoses pd ndgot
annat sitt. Vianser att det dr rimligt att det 1 lagen stills krav pd vilken
grad av vdrdbehov som ska féreligga for att tvingsvard ska 3 ges. Var
beddémning ir att kravet innebir att virdtiderna 1 sluten tvingsvird
forkortas jimfért med LVM, vilket vi 1 inledningskapitlet och 1 nista
avsnitt argumenterar for dr en positiv utveckling. Som framgdr ovan
konstaterar vi ocksd med stdd av férarbetena till nuvarande LPT att
kravet pd oundginglighet inte begrinsar mojligheten att ingripa till
skydd for liv och hilsa och att virden dven med beaktande av ound-
ginglighetsrekvisitet kan pdgd en tid for att stabilisera patientens
hilsosituation.

LVM innehéller ocksd en social indikation som inte har sin mot-
svarighet 1 vart forslag. Nedan konstaterar vi dock att den 1 praktiken
anvinds sjilvstindigt 1 mycket liten omfattning, utan den dberopas
frimst 1 kombination med hilsoindikationen. Vi argumenterar ocksd
for fordelarna med att ett psykiatriske tillstdnd dr utgdngspunkt for
tvdngsvirden och konstaterar att sociala hinsyn kan tas inom ramen
fér beddmningen av om det foreligger ett oundgingligt vdrdbehov.

Aven farlighetsrekvisitet 4r annorlunda utformat i LVM jimfort
med LPT. I LVM pekas risken for nirstdende sirskilt ut medan det

1 LPT ir risken for att skada annan som anges. Det kan vara en férdel
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att nirstdendes skyddsbehov sirskilt uppmirksammas, men det kan
ocksd vara en fordel att risken att skada andra utanfér den kretsen
kan beaktas. Vir slutsats ir att omgivningsskyddet 1 LPT ger erfor-
derligt skydd ocksd for nirstdende sirskilt som den aspekten upp-
mirksammas i denna utredning och senare i lagens férarbeten. Sam-
tidigt kan inte risken for att skyddet for nirstdende forsvagas helt
avfirdas. Vi utvecklar dirfor resonemanget nedan 1 avsnitt 7.2.5 dir
vi ocksd nirmare beskriver skillnaden mellan LVM och LPT i detta
avseende.

En annan aspekt ir att nir risken att skada andra giller en vidare
krets dn nirstdende kan tyngdpunkten forskjutas frin att det ir
patientens behov av vird som virnas till att fokus starkare blir pd
sambhillets behov av skydd. Vi anser dock att detta balanserats vil 1
forarbetena till LPT, som redogjorts f6r ovan, genom resonemanget
om att patientens intresse av att inte skada andra pd grund av sitt
psykiatriska tillstdnd 1 normalfallet sammanfaller med samhillets
intresse av att sddana skador inte uppkommer.

Skaderekvisitet 1 LVM innefattar ocksd risken att skada sig sjilv.
Den risken anser vi hanteras lika vil genom virt férslag om vad be-
greppet allvarligt skadligt bruk eller beroende ska innefatta och
genom vad som menas med ett oundgingligt virdbehov. Risken for
suicid, vilket ir det som innefattas i LVM:s skadeindikation, beaktas
redan i dag vid bedémningen av om det foreligger en allvarlig psy-
kisk stérning.*

En skillnad mellan LVM och LPT ir ocksd att ett virdullfille
enligt LPT kan inledas pd frivillig vig med sedan konverteras till
tvingsvird om forutsittningarna ir uppfyllda och patienten dess-
utom befaras kunna skada sig sjilv eller annan person. En sidan
mojlighet kan eventuellt pdverka en persons vilja att soka vard p3 fri-
villig vig, eftersom det finns en risk att virden omvandlas till tvngs-
vdrd. Detta har ocksd hanterats av lagstiftaren genom att det inte
ricker med att férutsittningarna for tvingsvard dr uppfyllda utan det
krivs ocksd en sirskild risk.

* Prop. 1991/92:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 243.
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Tvangsvird kan endast anvindas nir ett psykiatriskt tillstind
foreligger och ska inriktas pd god vird och forbittrad hilsa

Genom vart forslag begrinsas mojligheterna till tvdngsvird ill
situationer nir ett psykiatriskt tillstdnd foreligger. Vi menar att det
ir mer rittssikert in nir tvinget sker pd grund av ett visst beteende
eller pi grund av anvindning av vissa angivna substanser. Av for-
arbetena till LVM, som vi redogjort fér inledningsvis i det hir
kapitlet, framgdr att missbruk dir definierats inte bara med hinsyn
till negativa hilsoeffekter f6r den enskilde, utan ocksd utifrdn vir-
deringar som till exempel att all injicering av narkotika ir att betrakta
som ett fortgdende missbruk oavsett frekvens. Genom virt forslag
likstills skadligt bruk eller beroende med andra psykiatriska till-
stind. Dirmed blir grunden f6r tvingsvird for personer med skad-
ligt bruk eller beroende 1 princip den samma som giller f6r andra
patientgrupper inom psykiatrin, nimligen ett psykiatriskt tillstdnd
som féranleder ett oundgingligt virdbehov. Genom att hilso- och
sjukvardslagens mal giller dr inriktningen f6r de insatser som ges att
patienten ska fi en god vird och en forbittrad hilsa. Vianser att det
kan bidra till utvecklingen av ett bredare behandlingsutbud, och till
dkade mojligheter att anpassa insatserna efter behoven, dn vad som ir
fallet i LVM dir det 6vergripande mélet ir att personen ska ta emot
stdd for att komma ifrdn sitt missbruk. Det innebir att dven minskade
psykiatriska symtom, bittre somatisk hilsa eller ett mindre skadligt
bruk kan omfattas av milen med varden.

Forutsittningar for tvingsvard i LPT forkortar vardtiderna
jamfort med LVM

I dag pagdr majoriteten av alla vérdtillfillen enligt LVM nira max-
tiden pd 180 dygn. Det ir ett mycket lingtgdende ingrepp i den en-
skildes rittsfir att frihetsberdva en person under s3 1ing tid och bor
dirfor endast goras efter en noggrann individuell bedémning. Ut-
ifrn vdra samtal med klienter p& LVM-hemmen drar vi dessutom
slutsatsen att s& ldnga vardtider kan innebira att en person som efter
en tid dr beredd att ta emot insatserna frivilligt, kan tappa den moti-
vationen nir frivillig behandling inte kommer till stind, utan virden
i stillet fortsitter pd den l3sta inrittningen med ett begrinsat utbud
av behandling och aktiviteter. Genom kravet i LPT pd att det ska
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foreligga ett undgingligt virdbehov kommer vérdtiderna forkortas
efter en bedémning i varje enskilt fall. Vir uppfattning ir att den
inriktningen ir nodvindig av bide av behandlings- och rittssiker-
hetsskil, men att hilsorisker f6r patienterna kan uppstd om inte ut-
bud och samordning av regionernas beroendevird och socialtjins-
tens insatser forbittras. Som framgdr av kapitel 5 och 11 ir dirfor
den reform vi foresldr i delbetinkandet, med fortydligat ansvar mel-
lan huvudminnen och inrittandet av en samordnad vard- och stéd-
verksamhet, en utgdngspunkt f6r den tvingsvirdsreglering som vi
foresldr 1 det hir betinkandet. I kapitel 8 limnar vi ocks3 ytterligare
forslag om samverkan och planering av vdrd- och stédinsatser 1 syfte
att skapa en personcentrad och sammanhillen virdked;a.

Starkt fokus pa liv och hilsa

Skyddet for liv och hilsa ir avgorande for att legitimera tvingsvard.
I delbetinkandet har vi redogjort f6r den utbredda ohilsan och den
stora 6verdddligheten hos personer med skadligt bruk och beroende™.
Sirskilt uppmirksammade vi den héga dédligheten bland personer
som har ett skadligt bruk och beroende av narkotika. I Hikanssons
underlag konstateras att substansberoende ir férknippad med en
sirskilt hog férekomst av vdldsamma dédsfall (suicid och olycksfall)*.
Dirfor bor tvdngsvarden utformas s8 att det finns en mojlighet att ge
vdrd nir patienten befinner sig i en livshotande situation, eller nyss har
befunnit sig i en sidan situation och riskerar att snart gora det igen.
Vi menar att virt forslag 6kar mojligheten att vdrda patienten
utan samtycke i livshotande situationer dir den méjligheten inte ir
sjilvklar enligt dagens lagstiftning. Ovan redogérs for ett exempel
frdn det vetenskapliga underlaget dir en person vill avvika frén en
akutmottagning omedelbart efter en 6verdos dir den reglering vi fére-
slar skulle vara tillimplig pd ett annat sitt in LPT och LVM ir i dag.
LPT forutsitter i dag att det foreligger en allvarlig psykisk stérning.
LVM Kkan vara tillimplig 1 situationen om det finns grund for ett
omedelbart omhindertagande enligt 13 §. Det forutsitter dock att
hilso- och sjukvirden kontaktar socialtjinsten och nimnden gor be-

0 SOU 2021:93, Frin delar till helhet, s. 93 ff.
>! Hikansson, 2022, Underlag om kliniska indikationer for tvdngsvird dnr Komm
2020/00612/S 2020:08
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démningen att situationen ir sd akut att omhindertagandet ska goras
omedelbart. Det ir inte sjilvklart om inte 6vriga omstindigheter
uppenbart talar f6r att virdbehov enligt LVM foreligger. Snarare ir
det rimligt att anta att nimnden 1 den situationen inleder en utredning
enligt LVM.

Vianser som framgr ovan att det i den exemplifierade situationen
finns ett oundgingligt virdbehov enligt LPT, eftersom patienten pd
grund av sitt skadliga bruk eller beroende befunnit sig i omedelbar
livsfara och inte accepterar behandling, rdd eller skadereducerande in-
satser. En annan sak ir att tvingsvarden i en sidan situation sannolikt
bara kan pdgd en kort period om det inte uppticks ytterligare vard-
behov som inte kan tillgodoses pd annat sitt in genom vird p en
vardinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.

I dag hinvisas ofta en patient 1 den exemplifierade situationen till
socialtjinsten 1 stillet f6r att virdkedjan hdlls samman hos den huvud-
man som inlett virden. Genom vért férslag kan ocksi ett eventuellt
virdbehov f6r andra psykiatriska tillstdnd in skadligt bruk eller bero-
ende hanteras inom ramen f6r en sammanhillen behandlingspla-
nering.

Som framgdr ovan anser vi ocks8 att genom att vdrden sker enligt
hilso- och sjukvirdslagens mél och genom att mdlet med vdrden inte
begrinsas till att patienten ska bli i stdnd att ta emot stdd for att
komma ifrdn sitt missbruk forstirks fokus pd hilsa och 6verlevnad.
Det kan innebira att ndgra dagars tvingsvird efter en 6verdos kan
vara inriktad pd att patienten ska vilja lira sig anvinda naloxon, fa
information om sprututbytesverksamhet och kunna ta emot rdd om
hur narkotika anvinds pd det minst skadliga sittet. Det bor dock
understrykas att skadereducerande insatser 1 sig inte kan ges med
tvdng, men om forutsittningarna for vard ir uppfyllda kan tiden an-
vindas for att patienten ska bli s& stabil att hen kan ta emot infor-
mation och sjilv ta stillning till behovet av sddana insatser.

Fordelar med att hélla isir begreppen allvarlig psykisk storning
och begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende

Genom att begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende infors
som en sjilvstindig grund for tvingsvdrd i LPT férindras inte inne-
boérden av begreppet allvarlig psykisk stérning. Det finns flera fordelar
med att begreppen hills isir. Den viktigaste dr att det d& inte sker
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ndgon sammanblandning med straffrittsliga bestimmelser. Vilka kon-
sekvenser anvindningen av begreppet allvarlig psykisk stérning skulle
fd for tllimpningen av regler om ansvar och paféljder for psykiskt
storda lagovertridare, utvecklas nedan nir vi nirmare analyserar det
alternativet. En annan férdel med begreppet allvarligt skadligt bruk
eller beroende ir att det dkar férutsittningarna for en enhetlig praxis
genom att begreppet sirbehandlas 1 férarbeten och kommande dom-
stolsavgdéranden. Detta stirker rittssikerheten genom att det blir
tydligt 1 vilka situationer tvingsvird pd grund av skadligt bruk eller
beroende kan ske. Att det uttryckligen framgar av lagtexten att skad-
ligt bruk eller beroende ir ett tillstdnd som omfattas av LPT, kan
dven sinda signaler som pédverkar bide tillimpningen 1 enskilda fall
och regionernas planering. Vi anser ocksd att det skulle kunna {3
negativa konsekvenser for rittstillimpningen om allvarlig psykisk
stdrning, som ir ett begrepp som funnits 1 lagstiftningen 1 30 &r, fick
en indrad betydelse.

Endast mindre f6rindringar i jimférelse med nuvarande LPT
forenklar tillimpningen

Vi har vid dialoger med kliniskt verksamma specialister i psykiatri
blivit medvetna om risken att stora ingrepp 1 LPT kan paverka den
nuvarande tillimpningen. Stérre férindringar kan leda till osikerhet
kring hur lagen ska tolkas vilket riskerar mindre enhetliga bedém-
ningar. Vi har tagit hinsyn till den risken p& tvd sitt nir vi har ut-
format véra forslag. Dels genom att begreppet allvarlig psykisk stor-
ning inte férindras, dels genom att begreppet allvarligt skadligt bruk
eller beroende ska tillimpas pd ett sitt som pidminner om tillimp-
ningen begreppet allvarlig psykisk stérning. Vi féreslar inte heller
nigra férindringar av kravet pd att det ska finnas ett oundgingligt
behov av vird pd en inrittning f6r kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvard.
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Vetenskapligt framtagna diagnossystem ir utgdngpunkt for
vilka tillstind som omfattas

Virt forslag innebir att internationellt och i svensk vird vedertagna
diagnossystem blir utgdngspunkt f6r vilka substanser eller beteen-
den som kan ge upphov till tvingsvird for ett skadligt bruk eller
beroende.

Argumentet f6r den inriktningen ir att det blir forskning om
medicinska tillstdnd som ligger till grund fér vilka bruk och beteen-
den som kan féranleda tvdngsvird, inte politiska eller moraliska upp-
fattningar. Vart forslag innebir ocks3 att det blir mojligt att ta hin-
syn till ny kunskap om beroendetillstind utan att lagstiftningen be-
héver férindras.

7.2.5 Alternativa forslag satt att anpassa forutsattningarna

Att utvidga tillimpningen av begreppet allvarlig psykisk
storning

Det frimsta alternativet till virt f6rslag dr att ange 1 férutsittning-
arna att med begreppet allvarlig psykisk stérning avses ocksa skadligt
bruk eller beroende, utan att det gérs nigra andra férindringar av
forutsittningarna f6r tvingsvard 1 LPT. Fordelen med att anvinda
begreppet allvarlig psykisk stérning dr det inte blir tv3 skilda be-
démningsgrunder 1 LPT. Det kan ocksd vara positivt ur rittssiker-
hetssynpunkt att tvingsvard for skadligt bruk eller beroende regleras
med samma begreppsapparat som tvingsvard fér andra psykiatriska
tillstdnd. Vi har ocksd ovan resonerat om betydelsen av att undvika
sirreglering och med det alternativ som hir beskrivs gors inga
undantag frin den inriktningen.

Alternativet motsvarar det férslag som limnades av Missbruks-
utredningen 2011, Remissinstansernas reaktioner pd utredningens
forslag var delade och flera instanser var positiva till férslaget. De
menade bland annat att méjligheterna att behandla samsjuklighet
dkade med forslaget och att det skulle vara mojligt att ingripa tidi-
gare genom att LPT ir en akutlag dir virden initieras genom vérd-
intyg och intagningsbeslut av likare och inte genom ansékan till
domstol (ovan konstaterar vi dock att férarbetena uttryckligen an-

52 Bittre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35).
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ger att LPT inte ir en akutlag). Forvaltningsritten i Goteborg ansig
att 16sningen att likstilla missbruk med allvarlig psykisk stérning
skulle innebira att de personer som omfattas av tvdngsvirdslagstift-
ningen inte skulle hamna mellan stolarna, eftersom virdansvaret
odelat skulle vila p4 landstinget.

Det fanns emellertid ocks3 starka invindningar mot Missbruksut-
redningens férslag att utvidga begreppet psykisk stérning eftersom
det inte ansdgs utrett hur férslaget skulle kunna paverka straffrittsliga
bedémningar. Dessa invindningar utvecklas nedan tillsammans med
véra slutsatser.

Forbdllandet till straffritten

Justitiekanslern menade att den féreslagna utformningen av 31 kap.
3§ BrB gav utrymme f6r olika tolkningar och definitioner bland
annat av begreppen missbruk, beroende och oundgingligt vardbe-
hov. Ndgon ledning {6r hur bestimmelsen skulle tolkas gavs, enligt
Justitiekanslern, varken 1 dess foreslagna ordalydelse eller i betin-
kandet 1 6vrigt. Justitiekanslern menade att den straffrittsliga lag-
stiftningen, som innebir en ingripande offentligrittslig maktutdv-
ning mot enskilda, miste vara tydlig och forutsigbar och att forslaget
framstod som tveksamt ur rittssikerhetssynpunkt och inte grundat
pd nigon utredning ur ett straffrittsligt perspektiv. Aven Ratts-
medicinalverket (RMV) avstyrkte Missbruksutredningens forslag.
Enligt RMV saknades en juridisk analys av vilka konsekvenser som
den utvidgade innebérden av begreppet allvarlig psykisk stérning
som utredningen foreslog skulle féras in131 kap. 3 § BrB skulle {3 for
den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten. Aven Tingsritten i
Malmé var kritisk och konstaterade att det i dag inte finns nigon
begrinsning for ritten att déma en person med missbruks- eller
beroendeproblem till fingelsestraff. Domstolen anférde att en sidan
forindring, om den ens ir avsedd eller 6nskad, krivde djupare analys
in den som 4terfanns 1 Missbruksutredningen.

Vir slutsats dr att det dr svirbedomt vilka konsekvenser en utvidg-
ning av begreppet allvarlig psykisk storning skulle 3 f6r pafoljdsvalet
nir en person som har ett skadligt bruk eller beroende begir en brotts-
lig girning. Som bland annat Tingsritten 1 Malmo pekade pd 1 sitt
remissvar foljer ju av Brottsbalkens bestimmelse att om en girning
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begdtts under inverkan av en allvarlig psykisk stérning s krivs syn-
nerliga skil for att doma till fingelse. Om skadligt bruk eller bero-
ende var en del av begreppet allvarlig psykisk stérning skulle den
bestimmelsen omfatta dven personer med sidana diagnoser av en
viss allvarlighetsgrad. Det skulle emellertid férutsitta att det fanns
ett klarlagt samband mellan tillstdndet och brottet. Man kan tinka sig
att en person har ett skadligt bruk eller beroende som skulle féranleda
ett oundgingligt virdbehov, men dir det stdr klart att tillstindet inte
inverkat pd den brottsliga girningen som 1 stillet kan ha begdtts av
exempelvis ekonomiska skil. T ett avgdrande frdin Hogsta domstolen
togs hinsyn till rittsliga riddets utlitande som menade att det vid ett
sddant allvarligt brott som det 1 mélet var friga om krivdes en mer
tydlig psykotisk bild fér att en allvarlig psykisk storning skulle anses
foreligga (HD B 2228-18).

Trots detta gr det inte att bortse ifrin att det skulle kunna upp-
komma situationer nir férekomsten av ett skadligt bruk eller beroende
skulle pdverka en straffrittslig bedémning om tillstdndet omfattades
av begreppet allvarlig psykisk storning. Ett mojligt resonemang skulle
exempelvis kunna vara att den allvarliga psykiska storningen i form av
skadligt bruk eller beroende pdverkat fé6rmdgan att {orstd innebdrden
av den brottsliga girningen och dess konsekvenser, pd grund av kraf-
tigt nedsatta kognitiva funktioner till {6ljd av det skadliga bruket eller
beroendet. Det kan inte uteslutas att detta skulle leda till bedom-
ningen att fingelsestraff inte ska démas ut, eftersom brottets begdtts
under inverkan av en allvarlig psykisk stérning.

Hittills har domstolarna resonerat 1 motsatt riktning och ansett
att om en person sjilv villat sitt tillstind genom rus kan fingelse-
straff domas ut. I ett avgdrande frdn Svea hovritt beaktades det att
girningsmannen, som begtt ett dubbelmord under inverkan av psy-
kisk stdrning, varit berusad och tablettpdverkad vid girningstillfillet
som en del av en beddmning som ledde till att fingelsestraff kunde
démas ut (RH 2018:14). Det skulle dirfér, om begreppet allvarlig
psykisk storning omfattade dven skadligt bruk eller beroende, kunna
vara sd att ett sidant tillstdnd talade f6r annan pafoljd in fingelse,
samtidigt som berusningen i sig talade emot.

Personer som inte skulle domas till fingelse skulle i de flesta fall
i stillet 6verlimnas till rittspsykiatrisk vird. Om sidan vrd férenats
med sirskild utskrivningsprévning avslutas den forst om det inte
lingre till {6ljd av den stdrning som orsakat brottet finns risk f6r att

259



Syfte och forutsattningar fér 6ppen och sluten tvdngsvard SOU 2023:5

patienten terfaller 1 allvarlig brottslighet, och det inte heller av dennes
personliga férhillanden 1 6vrigt dr pdkallat med fortsatt 6ppen eller
sluten rittspsykiatrisk vird. Stérningen behover inte lingre vara all-
varlig f6r att virden ska fortgd om det finns risk f6r dterfall 1 allvarlig
brottslighet. En méjlig konsekvens av det alternativ vi analyserar hir
skulle dirfér kunna vara att virden for personer med skadligt bruk
eller beroende skulle pdgd under mycket 1ang tid. Det foreligger, 1 de
flesta fall, dterfallsrisk 1 nigon grad och det finns ofta en stark kopp-
ling mellan bruket eller beroendet och risken for brott. Detta skulle
kunna gilla dven 1 situationer nir en person démts for ett brott med
ett ligre straffvirde. Det skulle innebira en inte obetydlig grupp per-
soner som i dag déms till kortare fingelsestraff i stillet skulle fd en
tidsobestimd p&f6ljd och vara frihetsberévande visentligt lingre.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att alternativet att ldta dagligt
bruk eller beroende omfattas av begreppet allvarligt psykisk storning
kriver att det férst noggrant utreds vilka straffrittsliga konsekvenser
en sidan reglering skulle f3. Det skulle ocksd behova géras bedom-
ningar inom det rittspolitiska omrddet. Vi anser oss inte ha det upp-
draget och menar att det forslag vi forordar dr limpligare for att
sikerstilla att ingen straffrittslig sammanblandning sker. Ytterligare
stdd for den bedémningen himtar vi frin samrdd som vi haft med
Rittspsykiatriska foéreningen och med Rittsmedicinalverket vilka
bida starkt avrddde frin att lta skadligt bruk eller beroende omfat-
tas av begreppet allvarlig psykisk storning pd grund av risken for
sammanblandning med straffritten. Vart forslag skiljer sig inte frin
Missbruksutredningens férslag nir det giller att regionernas hilso-
och sjukvird ska ha ett odelat ansvar f6r tvingsvirden inom ramen
for LPT, ndgot som det ovan framgir att flera remissinstanser gav
sitt stod till.

Komplettera férutsittningarna for tvingsvird med en sirskild
mojlighet till forlingd tvingsvard for personer med skadligt
bruk eller beroende

Inledningsvis i utredningen bedémde vi att det frimst ir nir frigan
om tvingsvirdens fortsittning prévas som oundginglighetsrekvi-
sitet kan f4 stor betydelse. Vi sdg en risk for att en tillimpning av
oundginglighetsrekvisitet skulle innebira att tvingsvarden skulle av-
slutas efter avgiftning och abstinensbehandling. Dirfér har vi provat

260



SOU 2023:5 Syfte och forutsattningar fér 6ppen och sluten tvadngsvard

alternativet att inféra en mojlighet att férlinga tvingsvirden for
personer med skadligt bruk och beroende utifrdn ett ligre kriterium
in oundginglighet. Efter en nirmare granskning av férarbetena till
LPT har vi dock reviderat vir uppfattning och ser att det finns tydligt
stdd 1 skrivningarna om oundginglighet for att tvingsvird kan pdgd
en tid efter abstinensfasen f6r att garantera en stabil hilsosituation fér
patienten. Ovan har vi bland annat med stéd av Hikansson veten-
skapliga underlag givit konkreta exempel pd nir ett sddant behov kan
finnas. Vi menar dessutom att det skulle innebira stora tillimpnings-
svirigheter om inte férutsittningarna for tvingsvard skulle behéva
vara uppfyllda pd samma sitt under hela virdtiden.

Helt sirreglera forutsittningarna for tvangsvard vid skadligt
bruk eller beroende

Ytterligare ett alternativ skulle vara att 1 LPT helt sdrreglera férut-
sittningarna for tvingsvard pd grund av skadligt bruk eller beroende.
I avsnitt 14.8 1 delbetinkandet férdes ett resonemang i friga om hur
grunderna fér intagning skulle utformas. Viansdg bland annat att det
skulle vara en fordel att férutsittningarna f6r tvingsvard var sirskilt
anpassade till mlgruppen personer med skadligt bruk eller beroende.
Efter en nirmare analys har vi funnit att LPT ger det utrymme som
behovs f6r en rittssiker och individanpassad vard f6r personer med
sddana tillstdnd. Vi har ovan utvecklat det resonemanget. Det finns
ocksd, som tidigare anforts, stora risker med omfattande férind-
ringar av LPT eftersom det kan leda till osikerhet kring tillimp-
ningen. Nir det giller en s3 ingripande 8tgird som tvingsvard ir det
allvarligt om lagen tillimpas olika och utan tillricklig forutsigbarhet.
Det kan dven vara en nackdel att olika paragrafer kan dberopas for
tvingsvard for olika grupper och leda till att lagen blev svartillimpad.
Detta sammantaget har gjort att vi inte gitt vidare med alternativet.
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7.2.6  Risker med vart forslag
Rittssikerheten forsimras genom att substanserna inte anges

Som framggtt ovan anférde Lagridet 1 samband med revideringen av
LVM rittssikerhetsskil mot att anvinda begreppet beroendefram-
kallande medel. Lagrddet menade att det bor framgd klart vilka medel
som kan féranleda tvdngsvard, dvs. i friga om LVM, alkohol, narko-
tika och flyktiga 16sningsmedel. Virt forslag behover dirfor gran-
skas ur det perspektivet. Vianser dock att LPT i detta avseende inte
kan jimféras med LVM eftersom utgdngspunkter for tvingsvird
skiljer sig dt. Vart forslag innebir inte att det dr anvindningen av ett
visst preparat 1 sig, dess frekvens och konsekvenser som ir grunden
for tvnget, utan férekomsten av ett psykiatriske tillstdnd, dess all-
varlighetsgrad och det virdbehov som det féranleder. Rittssiker-
heten ska dirfor granskas utifrin hur tydligt de grunderna anges. Vi
har ovan och i lagkommentaren exemplifierat 1 vilka situationer ett
skadligt bruk eller beroende kan féranleda tvingsvird i syfte att tyd-
liggéra ramarna for ett sidant ingripande.

Mojligheterna att skydda personer med skadligt bruk
eller beroende blir mindre

Kravet pd oundgéingligt vardbehov

Tvingsvird finns till som ett skydd f6r den enskilde. Om mojlig-
heterna att ingripa med tvdng blir {6r sniva kan den enskildes liv och
hilsa riskerar att forsimras. Missbruksutredningen lade ett forslag
som liknar virt nir det giller forutsittningarna for tvingsvird. Bland
annat innebar deras forslag liksom vért ett krav pd oundgingligt
virdbehov. Som framgir i avsnitt 7.2.4 skiljer sig det frdn dagens
LVM dir det ricker med att ett virdbehov foreligger. Kritiker till
Missbruksutredningens férslag menade att det skulle innebira att
personer i behov av vdrd inte fir det. Vi bedémer att detta kan vara
en risk med det forslag vi ligger. Sirskilt kan en sidan risk foreligga
nir det handlar om en person som har ett omfattande skadligt bruk
eller beroende, men dir inga pdtagliga psykiska eller fysiska kon-
sekvenser hunnit visa sig dn. Vi anser dock att hilsorisken i en sddan
situation méste vigas mot den enskildes grundlagsstadgade skydd
mot frihetsberdvande. Det behover ocksd beaktas att vird utan den
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enskildes samtycke kan begrinsa tillit och férutsittningarna f6r en
behandlingsallians. Av det vetenskapliga underlaget framgir att det
finns behandlingar fér skadligt bruk eller beroende som bara kan
genomfdras med goda resultat om den enskilde samtycker. Samman-
taget anser vi att dessa argument véger tyngre in riskerna som kravet
pd det ska foreligga ett oundginglighet virdbehov innebir. Vi anser
ocks3 att riskerna hanteras genom véra férslag att vird for alla psykia-
triska tillstdnd ska ges samordnat, att en sammanhillen och person-
centrerad virdkedja ska stirkas och att det for en viss malgrupp ska
finnas tillgdng till en samordnad vard- och stédverksamhet.

Ovan har vi dessutom redogjort f6r forarbetsuttalanden kring
oundginglighetsbegreppet som visar att det ger utrymme for att
vdrda en person dven 1 situationer som inte ir akuta, och att virden
kan pdgd en tid ulls patientens hilsosituation blivit mer stabil och
det inte lingre finns en pdtaglig risk for dterfall.

Vi gor dven bedémningen att virt forslag innebir att personer, 1
hégre grad idn vad som ir mojligt i dag, kan komma att virdas 1
slutenvird ndgra dagar vid akuta situationer nir den enskildes liv ir i
fara eller nyss har varit det och riskerar att snart bli det igen. Aven
det har vi utvecklat ovan.

Ingen social indikation

En annan risk med forslaget dr att tvdngsvard inte kan komma i friga
enbart pd grund av den enskildes sociala situation. Vi har ovan
utvecklat vilka férdelar vi ser med att det dr det psykiatriska till-
stindet som blir grund fér omhindertagandet. Dessutom kan vi
konstatera att den sociala indikationen 1 dag anvinds sjilvstindigt
endast 1 undantagsfall. Av 100 férvaltningsrittsdomar som vi har
gitt igenom har den sociala indikationen &beropats i 46 fall, men
nistan alltid 1 kombination med den medicinska indikationen. Den
sociala indikationen har endast sjilvstindigt 8beropats i 2 fall. Virt
forslag innebir inte heller att patientens sociala situation inte alls kan
beaktas, utan férarbetsuttalanden ger stod for att oundginglighets-
rekvisitet ska tillimpas s& dven enligt dagens LPT. Dirfér anser vi att
risken med att den sociala indikationen tas bort ir begrinsad.
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Fler personer in tidigare tvingsvardas pa grund av skadligt bruk
eller beroende

Som framgdr ovan innebir férutsittningarna fér tvingsvird 1 LPT
och de anpassningar som vi foreslar att fler personer in tidigare kan
bli féremdl fér tvingsvird in vad som i dag ir fallet enligt LVM.
I synnerhet ror det sig om personer som virdas pd grund av 6ver-
doser och om personer som vérdas pd grund av drogutlésta psyko-
ser. I det férstnimnda fallet kan LPT bli tillimplig om personen har
ett skadligt bruk eller beroende och det foreligger en pataglig risk
for patientens liv eller hilsa som féranleder ett oundgingligt vard-
behov. Det kan exempelvis vara fallet om personen flera ginger vér-
dats pd grund av 6verdos eller om personen helt vigrar ta emot rid
om hur 6verdoser ska undvikas 1 framtiden, och samtidigt har ned-
satt somatisk eller psykiatrisk hilsa. Nir det giller personer med
drogutldsta psykoser kan virden redan i dag ges med stod av LPT,
men virdtiden kan enligt virt férslag bli lingre om det foreligger ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende. Vi bedémer att den ckade
mojligheten till tvingsvard miste beaktas som en risk med férslaget.
Tvang ska som vi tidigare konstaterat vara ett undantag och lingre
vdrdtider utan samtycke saknar evidens. Vianser dock att det dr rim-
ligt att kunna ingripa 1 livriddande syfte, 1 synnerhet som dédlighet
1 narkotikaférgiftningar ir hog och personer som dterkommande
drabbas av férgiftningar, psykoser, olycksfall eller gor sjalvmords-
forsok befinner sig1 en mycket riskfylld situation. Mot den bakgrun-
den anser vi att det ir forsvarligt att vird genom férutsittningarna i
LPT kan ske utan samtycke 1 vissa akuta situationer, 1 synnerhet som
det ror sig om korta virdtider. Det bor ocksd beaktas att mojligheten
okar for personer med skadligt bruk eller beroende att {3 frivillig
vird, genom att regionernas hilso- och sjukvird, enligt vira forslag
i delbetinkandet, ska ansvara for all behandling av skadligt bruk eller
beroende.

En sirskild risk att beakta dr om personer skulle avstd frén att
soka nédvindig vard f6r att undvika att bli tvdngsvirdade. Den ris-
ken foreligger redan 1 dag, bdde att personer undviker socialtjinstens
insatser for att de sjilva eller deras barn inte ska bli foremadl for
tvingsingripande, eller att personer med psykiatriska tillstdnd und-
viker kontakt med psykiatrin utifrén risken att tvingsvardas. Nir det
giller de forutsittningar for tvingsvird som vi foreslar hir méste
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dock den direkta risken att det dr ndédvindig somatisk sjukhusvard
personen undviker beaktas sirskilt. Dirfor dr ocksd forutsittning-
arna for tvdngsvird snivt utformade. En 6verdos eller ett olycksfall
ir aldrig i sig grund for tvingsvard, utan det miste vara ett antal sam-
manvigda objektiva faktorer kopplat till patientens hilsotillstdnd
som utgdr en pataglig risk for liv eller hilsa. Det ska ocks3 finnas ett
oundgingligt behov av vird pd en inrittning f6r psykiatrisk dygnet-
runtvird. Som vi konstaterat ovan foreligger ett sddant behov sillan
under l&ng tid.

I vilken grad personer undviker vird beror emellertid ocksa pd vér-
dens innehdll. En vil utbyggd frivillig vird och fungerande sociala
stodinsatser gor att dramatiska tvdngsingripanden kan undvikas. For
deltagarna i den samordnade vird- och stddverksamheten finns stora
mojligheter att f8 samordnade insatser som gor att tvingsvird kan
undvikas och att inliggning kan ske p4 ett planerat och skonsamt sitt
om férutsittningarna ir uppfyllda.

Nirstiendeskyddet begrinsas

Som framgar ovan f6resldr vi att risken for att en person till f6ljd av
det allvarliga skadliga bruket eller beroendet utgér en fara for andras
personliga sikerhet eller fysiska och psykiska hilsa ska beaktas vid
bedémningen av virdbehovet. Bestimmelsen 1 LPT skiljer sig fran
forutsittningarna i LVM pa tvd sitt. I LVM ir det en av specialindi-
kationerna att personen kan befaras komma att allvarligt skada sig
sjdlv eller nigon ndrstdende, medan det 1 LPT ir ett perspektiv som
ska beaktas nir vrdbehovet bedéms. I LPT ir det annans situation
som ska beaktas medan det 1 LVM ir nirstiende specifikt som ska
skyddas. Bestimmelsen 1 LVM har motiverats med att ndrstdende har
en sirskilt utsatt situation. Valdet mot anhériga sker oftast i hemmet
dir hjilp utifrdn inte kan pdriknas. En utomstdende har heller ingen
kinslomissig spirr mot att ange girningsmannen eller mot att med-
verka under utredning och rittegdng och kinner ingen skuld mot att
girningsmannen hamnar i fingelse.”

Det finns ocksd ett samband mellan skadligt bruk eller beroende
och allvarligt vdld mot nirstiende. Av Socialstyrelsens senaste rapport
avseende dodsfalls- och skadeutredningar framgdr att av de 55 gir-

53 SOU 1987:22 Missbrukarna, socialtjinsten, tvinget, s. 282.
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ningspersoner som omfattades av utredningen hade drygt 40 procent
av dessa ett missbruk av alkohol och/eller narkotika. Nistan hilften
hade minst ett (1) psykiatriskt tillstdnd, varav personlighetsstérning
och &ngest- och tvingssyndrom var vanligast. Av dem som hade ett
psykiatriskt tillstdind hade tvd tredjedelar dven ett missbruk.”* Av
ansékningarna om LVM-vdrd som gjordes 2020 dberopades nirsta-
endeindikationen 1 en tredjedel av fallen, s gott som alltid 1 kombina-
tion med indikationen om allvarlig fara f6r patientens egen hilsa.

Utifrdn vad som anférs ovan finns det en risk for att nirstdende-
skyddet forsvagas med virt forslag. Vi anser dock att risken ir be-
grinsad. Ett skil till den bedémningen ir att vart f6rslag innebir att
det blir tydligt 1 lagstiftningen att skaderisken fér andra ska beaktas
kopplat till allvarligt skadligt bruk eller beroende. Att det inte dr en
sjilvstindig grund anser vi fir mindre betydelse. Aven i LVM ir det
en forutsittning att patienten sjilv har ett virdbehov och statistiken
visar, som framgar ovan, att specialindikationen inte anvinds sjilv-
stindigt utan 1 kombination med hilsoindikationen.

Vi anser dock att det miste framg3 klart av lagens forarbeten att
skyddet f6r nirstdende dr sirskilt viktigt att beakta. Nir vi utvecklar
virt forslag ovan och 1 lagkommentaren uppmirksammar vi den
aspekten.

Anhorigas perspektiv behover uppmirksammas dven generellt
nir det giller skadligt bruk och beroende. Dirfér har vi i av-
snitt 9.3.3. 1 delbetinkandet foreslagit att socialtjinsten ska fi ett
fortydligat ansvar att ge stdd till anhériga och bedémt att deras situa-
tion ocksd médste uppmirksammas av hilso- och sjukvarden. Vi har
sirskilt understrukit att anhoriga ska ses som en resurs och ska 3
vara delaktiga nir en person fir insatser frin den samordnade vérd-
och stodverksamheten.

7.3 Oppen psykiatrisk tvangsvard

I detta avsnitt foresldr vi vissa forindringar av regleringen LPT, 1
frdga om 6ppen psykiatrisk tvingsvird. Syftet med férindringarna
ir tydliggdra mojligheterna for en flexibel utslussning frin den
slutna psykiatriska tvingsvarden, underlitta det administrativa f6r-

>* Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall 2018-2021, s. 63.
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farandet i vissa avseenden samt att fortydliga vissa delar av lagstift-
ningen.

Vi foresldr inga dndringar i friga om den 6ppna virdformen 1
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, eftersom den lagstift-
ningen innehdller andra férutsittningar och kriver andra évervigan-
den in 1 LPT, bland annat kopplat till samhillsskyddet. Diremot
kommer vissa av vira forslag, bland annat de om innehéllet i en sam-
ordnad vardplan enligt 7 a § LPT (avsnitt 7.3.4), att gilla iven LRV
eftersom den lagen i detta fall hinvisar till LPT.

7.3.1 Allmant om nuvarande bestammelser

Den 1 september 2008 inférdes i LPT och LRV méjligheten till
oppen psykiatrisk tvngsvird och dppen rittspsykiatrisk vard (3 §
forsta stycket 2 LPT, 3 § andra stycket LRV) som en reaktion p8 att
permissionsinstitutet tillimpats pd ett sitt som inte ansdgs verens-
stimma med lagstiftningen. Regeringen ansig det angeliget att finna
lagliga forutsittningar for att ge nédvindig psykiatrisk vird och
annat behovsanpassat stdd till de personer som pd grund av sin
psykiska stérning inte kan skrivas ut frin tvingsvird, men som inte
heller behéver vara intagna vid en sjukvirdsinrittning. Det ansigs
ocksd viktigt att skapa mojligheter till en flexibel utslussning dir
patientens behov ir avgérande f6r hur utslussningen utformas.”
Avsikten med den 6ppna virdformen ir att den ska kunna om-
fatta de patienter som behover f6lja en viss behandling eller iaktta
andra sirskilda villkor for att kunna ges nodvindig psykiatrisk vard,
utan att ha ett behov av sluten vird. Syfter r att bittre kunna anpassa
nivén pd tvingsingripandet till varje enskild patients behov. Mdlsitt-
ningen ir att en patient dirmed inte ska behova riskera att utsittas
for en storre integritetskrinkning dn vad som ir absolut nédvindigt
for att kunna ge honom eller henne erforderlig psykiatrisk vard.
Det med tvdngsvirden uttalade syfter 12 §, och som vi ovan menar
ska fortsitta gilla, avser emellertid dven den 6ppna tvdngsvirden,
dvs. att sitta patienten i stdnd att frivilligt medverka till nédvindig
vird och ta emot det stéd som han eller hon behéver.” Enligt 17 §

** Prop. 2007/08:70 En ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 75.
% Jfr Gustafsson, E, Psykiatrisk tvdngsvard och rittssikerhet, En rittsvetenskaplig monografi
om LPT, Studentlitteratur 2010, s. 126 f och 170 {.
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andra stycket (6 § LRV) ska behandlingsitgirderna anpassas till vad
som krivs for att uppnd detta syfte.

Gemensamt f6r sdvil sluten som dppen psykiatrisk tvingsvard ir
att patienten lider av en allvarlig psykisk storning (3 § forsta stycket
LPT). En ytterligare forutsittning for tvingsvdrd — gemensamt for
bida virdformerna — ir att patienten motsitter sig sidan vdrd som
avses 1 forsta stycket, eller det finns grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med patientens samtycke (3 § andra stycket).
For bdda virdformerna giller dven att patientens farlighet ska beak-
tas vid bedémningen av virdbehovet (3 § fjirde stycket).

Det som skiljer sig mellan sluten och éppen tvingsvard ir vérd-
behovsrekvisitet. For sluten psykiatrisk tvingsvard krivs att patien-
ten pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forhillan-
den 1 6vrigt har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vrd, som inte
kan tillgodoses pd annat sitt in genom att patienten ir intagen pd en
sjukvdrdsinrittning f6r kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird (3 §
forsta stycket p. 1). For dppen psykiatrisk tvingsvard giller i stillet
att patienten behiver iaktta sirskilda villkor f6r att kunna ges ndd-
vindig psykiatrisk vdrd (3 § forsta stycket 2).

Det krivs alltid att patienten initialt har ett oundgingligt behov
av sluten psykiatrisk tvingsvird innan virden kan 6vergd i 6ppen
form (2 § LPT, 3 § LRV). N&gon nirmare tidsgrins for hur ling tid
den slutna virden forst miste pigd finns inte. I forarbetena sigs
endast att patienten 1 vart fall 1 ett inledande skede méste uppfylla
forutsittningarna for sluten vérd.”

Det ir forvaltningsritten som fattar beslut om &verging frin
tvingsvard i 6ppen eller sluten form och féreskriver de villkor som
ska gilla (7 och 9 och 26 §§ LPT, 122§ LRV*). Ritten fir dock
overlimna &t chefsoverlikaren att besluta om villkoren, nigot som kan
3tertas av ritten nir det finns skil f6r det. Det ankommer p8 ritten att
sjilv avgéra utformningen och omfattningen av villkoren. Det finns
ingenting som hindrar att domstolen féreskriver andra villkor in de
som chefséverlikaren foreslagit i ansékan.”” Under sirskilda forut-
sittningar fir beslutas att en patient 1 6ppen psykiatrisk psykiatrisk
tvdngsvard dter ska ges sluten psykiatrisk tvingsvird (26 a § LPT, 3 a
och 3 b §§ LRV).

>7 Prop. 2007/08:70, Ny vdrdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 145.
% Avser patienter utan beslut om sirskild utskrivningsprévning.
> Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 91.
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7.3.2  Sarskilt om 6ppen psykiatrisk tvangsvard vid allvarligt
skadligt bruk eller beroende

Som framgir av avsnitt 7.2.3 foresldr vi att 3 § LPT kompletteras
med att tvingsvard dven fir ges om patienten lider av ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende. Det innebir att detta blir en av de grund-
liggande forutsittningarna dven f6r den dppna psykiatriska tvings-
virden.

Virdtiden 1 LVM ir maximalt sex m&nader (20 § LVM) vilken ir
satt utifrin forutsittningen att den enskilde ska kunna slussas ut i
oppnare virdformer under tvingsvirdstiden. Statens institutions-
styrelse (SiS) ska, enligt 27 § LVM, s snart det kan ske med hinsyn
till den planerade virden, besluta att den intagne ska beredas tillfille
att vistas utanfér LVM-hemmet {6r vdrd i annan form. Bestimmel-
sen har tillkommit {6r att underlitta en smidig 6verging till en fort-
satt vard i frivilliga former. Virdtiden pd ett LVM-hem har frin lag-
stiftaren avsetts att endast 1 undantagsfall komma att uppga till sex
ménader. Genom institutet vird 1 annan form har getts férutsitt-
ningar f6r en tidig utslussning frin LVM-hemmet. Ett viktigt motiv
for en lingre vardtid, i forhillande till de tvd manader med mojlighet
till forlingning som gillde initialt, var just mojligheten att 1 ett inled-
ningsskede omgirda vird utanfor LVM-hemmet med visst tving.*

Nira 80 procent av de intagna pd LVM-hem fir nigon ging under
virdtiden vird i en annan form.* Med sidan vird avses sivil insti-
tutionsvird som 6ppen vird. Klienterna kan under LVM-tiden till
exempel vdrdas 1 kommunalt drivna verksamheter, institutioner med
enskild huvudman, 1 éppenvird, familjehem eller eget hem. Det
méste dock alltid ingd en adekvat behandling i sddan vird. Det fir
inte férekomma att ndgon bereds mojlighet att vistas utanfor LVM-
hemmet utan att hen ingir i ndgot virdprogram.*

LVM innehéller inga sirskilda forutsittningar f6r nir vird i annan
form ska kunna beslutas utan det ir SiS som, med hinsyn till den
planerade virden, si snart det kan ske ska besluta om vird i annan
form och socialnimnden ska se tll att sidan vird anordnas. LVM
innehdller heller inga forutsittningar f6r nir SiS kan besluta att
himta tillbaka den enskilde till LVM-hemmet (27 § tredje stycket
LVM). I lagen sigs endast att om det inte lingre finns férutsitt-

% Prop. 1987/88:147, Tvingsvird av vuxna missbrukare, m.m., s. 101.
61 §iS 1 korthet, 2021.
%2 Prop. 1987/88:147, Tvingsvird av vuxna missbrukare, m.m., s. 105.
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ningar f6r vird i annan form, fir SiS besluta att himta tillbaka klien-
ten. Ett sidant beslut kan heller inte 6verklagas (44 § LVM).

Vid vard enligt LPT for skadligt bruk eller beroende kommer, som
framgar 1 avsnittet ovan, virdtiderna att variera beroende pd den en-
skilde patientens behov och férutsittningar. I vissa fall blir vrdtiderna
korta dirfor att det efter nigra dagar pd sjukhus inte lingre foreligger
en pataglig risk for liv och hilsa — och dirmed inte ett allvarligt skadligt
bruk eller beroende. I andra fall, till exempel om patienten lever under
utsatta sociala férhdllanden och ir negativ till vird- och stédinsatser,
kan det krivas lingre tid 1 slutenvarden {or att uppnd en stabilare psy-
kisk hilsa och for att etablera kontakt andra verksamheter som ger vard
och stdd. For patienter med ett allvarligt skadligt bruk eller beroende,
liksom for patienter med en allvarlig psykisk storning, ska den slutna
psykiatriska tvdngsvirden inte pdgd lingre tid in vad som ir ound-
gingligt. Virdbehovet kan dock fortsitta att vara oundgingligt dven en
tid efter att patienten avgiftats och fitt abstinensbehandling for att
patientens tillstdnd ska bli stabilt och fér att 6ka forutsittningarna for
att planera och inleda fortsatt behandling och stod.

Om det inte lingre finns ett oundgingligt behov av vard pd sjuk-
virdsinrittning for sluten psykiatrisk tvingsvird men vérden inte
heller bedéms kunna upphora ser vi den 6ppna virdformen enligt
LPT som ett virdefullt verktyg f6r den fortsatta virden. Den 6ppna
vardformen ger mojlighet till en flexibel utslussning och en méjlig-
het att anpassa nivin pd tvingsingripandet till den enskilde patien-
tens behov. Det kan till exempel handla om att patienten behéver
vistas 1 ndgon form av boende, genomg3 viss 6ppenvirdsbehandling
eller annars hilla regelbunden kontakt med psykiatrin eller bero-
endevirden. Dirmed uppnds 1 princip samma mojligheter till vard 1
oppnare former som i dag ges med stéd av LVM. Fér personer med
ett skadligt bruk eller beroende som lever under utsatta sociala fér-
hillanden och ir negativa till vird- och stédinsatser kan det krivas
lingre tid att uppnd en stabilare psykisk hilsa och for att etablera
kontakt exempelvis med den samordnade vird- och stédverksam-
heten eller andra verksamheter som bedriver vird och stéd. I sddana
fall kan 6ppen psykiatrisk tvingsvird vara relevant. Vir genomgéng
av domar frin forvaltningsritterna ger ocksd vid handen att de vill-
kor som stillts vid 6ppen psykiatrisk tvingsvird i manga fall torde
vara hinforliga till patienter med en beroendeproblematik sdsom att
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patienten ska gd med pd provtagning for att pdvisa drogfrihet eller
villkoret att patienten inte ska inta alkohol eller droger.

Det forutsitts ocksd i forarbetena till nuvarande LPT att den
dppna virdformen kan vara relevant i friga om patienter med ett
skadligt bruk eller beroende. S3 talas till exempel om att chefsover-
likaren snabbt kan behova besluta om &terintagning, varom mera 1
avsnitt 7.3.6, om patientens vdrdbehov férindras mycket snabbrt, till
exempel vid ett dterfall i missbruk.®

I forarbetena till LPT har ocks8 sirskilt nimnts personer med all-
varlig psykisk storning och missbruk som behover vistas pd ett be-
handlingshem eller 1 nigon form av sirskilt boende som kan tillgodose
patientens behov av vird, behandling och socialt rehabiliterande insat-
ser som limplig patientgrupp f6r den 6ppna virdformen. En sidan
patient bor dven kunna 3liggas andra villkor till exempel skyldighet
att iaktta viss behandling, f6r att motverka att patienten &terfaller 1
missbruk och tidigare socialt ménster.** Vidare nimndes personer
med allvarlig och lingvarig psykisk storning som vid upprepade till-
fillen varit intagna for tvingsvdrd pd grund av att de inte frivilligt
kunnat skota sin behandling pd ett tillfredsstillande sitt och dirfor
bedémts kunna klara sig 1 det egna hemmet endast under forutsitt-
ning att de ir skyldiga att iaktta vissa villkor. Det giller dels personer
som behover kontinuerlig medicinering eller annan bebandling for att
inte 3terfalla 1 sjilvdestruktivt eller hotfullt beteende och riskera att
allvarligt skada sig sjilv eller ndgon annan, dels personer som pd grund
av varaktigt funktionshinder behéver vistas i ndgon form av sirskilt
boende och iaktta viss bebandling for att uppritthdlla sina grund-
liggande funktioner och inte allvarligt férsimras i sin sjukdom.®
Detta ir sjilvfallet relevant dven f6r personer med skadligt bruk eller
beroende. Dirvid ska ocksd anmirkas att vid virdbehovsbedém-
ningen ska dven 1 friga om den 6ppna virdformen patientens far-
lighet beaktas (3 § fjirde stycket LPT).

Den 6ppna virdformen ir inte ir avsedd att anvindas som en
mojlighet att slentrianmissigt ge patienten lingtidsmedicinering
utanfér sjukvardsinrittningen. Tvirtom férutsitts det i férarbetena
att bdde hilso- och sjukvird och socialtjinst bedriver ett aktivt reha-
biliteringsarbete med utgdngspunkt i patientens behov.* Det samma

 Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvarden, s. 115.
¢ Prop. 2007/08:70, Ny vérdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 88.
% Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvarden, s. 88.
% Prop. 2007/08:70, Ny vérdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 76.
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giller personer med skadligt bruk eller beroende. Oppen psykiatrisk
tvdngsvird kan exempelvis inte anvindas enbart {6r att uppritthélla
nykterhet och drogfrihet utan det méste vara ett behov av vird som
tillgodoses under virdtiden.

Det ankommer pd chefsoverlikaren vid den sjukvirdsinrittning
dir patienten ir inskriven att hilla sig 2 jour med hur den 6ppna
psykiatrisk psykiatriska tvingsvirden fortldper och besluta om ut-
skrivning nir férutsittningarna for tvdngsvard inte lingre ir uppfyllda
(27 § LPT). Finns varken forutsittningar f6r sluten eller for dppen
psykiatrisk tvingsvird ska tvdngsvirden upphéra. I avsnitt 7.3.7 ut-
vecklar vi resonemangen om tvingsvardens upphérande.

7.3.3 Ansokan och beslut

Forslag: I en ny bestimmelse 1 6 ¢ § LPT foreslas chefsoverlikaren
kunna fatta beslut om dppen psykiatrisk tvngsvard under de fyra
forsta veckorna av tvingsvirden. Att chefsoverlikaren fir fore-
skriva villkoren under den tiden framgir av 26 §. En samordnad
vérdplan ska upprittas innan beslut om vird 1 6ppen form.

Om patienten bér ges tvingsvard utdver fyra veckor ska chefs-
overlikaren, liksom i dag, enligt 7 § forsta stycket LPT ansoka
om medgivande till sidan vird, 1 6ppen eller sluten form, och
ritten ska foreskriva villkoren. En erinran om sirskilda bestim-
melser om ansoékan till férvaltningsritten efter &terintagning
inférs 17 §.

139 § LPT regleras frigan om delegation av beslut enligt 6 ¢ §.

Nuvarande bestimmelser

Som framgatt inledningsvis krivs det alltid att patienten initialt har
ett oundgingligt behov av sluten psykiatrisk tvingsvird innan vér-
den kan 6vergd i 6ppen form (2 § LPT, 3 § LRV). Nigon nirmare
tidsgrins for hur ling tid den slutna virden férst méste pdgd finns
emellertid inte. Enligt forarbetena méste patienten i vart fall i ett
inledande skede uppfylla forutsittningarna for sluten psykiatrisk
tvingsvird.”” Utifrdn nuvarande regelverk ir det allts3 mojligt att

¢ Prop. 2007/08: 70, Ny vérdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 145.
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ans6ka hos forvaltningsritten om den 6ppna virdformen s snart
chefséverlikaren anser att patienten bor ges sddan vird.*

Det ir forvaltningsritten som ska besluta om medgivande till
fortsatt vird 1 6ppen form efter ansdkan av chefsoverlikaren (7 §
LPT, 12 a LRV). Det dr ocks8 ritten som ska féreskriva de villkor
som ska gilla f6r virden, dven om ritten fir dverlimna till chefs-
overlikaren att besluta om villkoren (26 § LPT).

Om chefsoverlikaren finner att patienten bor ges tvingsvard ut-
dver fyra veckor frin dagen fér beslutet om intagning, ska chefséver-
likaren fore utgdngen av fyraveckorstiden anséka hos férvaltnings-
ritten om medgivande till sddan vérd.

Chefsoverlikaren ska dven anska hos férvaltningsritten om med-
givande till fortsatt vird nir hen anser att den psykiatrisk psykiatriska
tvdngsvarden bor dvergd i dppen eller sluten form (7 § LPT).

Ritten ska pd ansokan enligt 7 § besluta 1 frigan om fortsatt vird 1
form av sluten eller 6ppen psykiatrisk tvingsvird, varefter virden fir
pigd under hogst fyra manader, riknat frin dagen for beslutet om
intagning (8 § LPT). P4 ansokan av chefsoverlikaren far ritten medge
att tvingsvirden fortsitter 1 form av &ppen eller sluten psykiatrisk
psykiatrisk tvingsvird utdver den lingsta tiden enligt 8 §. Medgivande
far limnas f6r hogst sex manader &t gingen, riknat frdn den dag d&
forvaltningsritten meddelar beslut 1 frigan (9 § LPT).

Skal for forslaget

Den 6ppna psykiatriska tvingsvérden dr, som framgitt ovan, avsedd
att kunna anpassa nivén pd tvingsingripandet till varje patients behov
som dirmed inte ska behéva utsittas f6r stérre integritetskrinkning
in vad som ir absolut nédvindigt f6r erforderlig psykiatrisk vérd.
Bakgrunden till att det dr férvaltningsritten som efter ansékan av
chefsoverlikaren fattar beslut om 6vergdng till 6ppen psykiatrisk
tvingsvard ir att det av lagstiftaren har ansetts utgora ett beslut om
en ny form av tvdngsingripande. Detta till skillnad frin permission —
som ocksd beslutas av chefsoverlikaren (jfr 25 § LPT) — som ansetts
utgdra en del av utformningen av virden pd sjukvirdsinrittningen.
Enligt férarbetena forutsitter den 6ppna virdformen att patienten
uppfyller andra i LPT angivna krav dn vad som giller {or sluten vérd.

¢ Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvérden, s. 88.
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Dirfor har det ansetts nddvindigt att ett beslut om dppen psykiatrisk
tvdngsvird stills under domstolsprévning.®’

Vi menar att den dppna psykiatriska vrdformen ir en viktig moj-
lighet inte minst for personer med ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende. Det ir emellertid enligt vir uppfattning angeliget, liksom
enligt nuvarande regelverk, att tvingsvarden alltid inleds 1 den slutna
virdformen si att patientens tillstdnd hinner stabiliseras och att det
kan goras en ordentlig utredning och diagnostik. Det krivs ocksa en
ordentlig utredning av vilka villkor som dr nédvindiga for att patien-
ten ska kunna ges nédvindig psykiatrisk vird utanfér vardinritt-
ningen och en planering och samordning med den éppna hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten.

I férarbetena till nu gillande lag har patalats att chefséverlikaren ir
skyldig” att limna in en ans6kan om medgivande till fortsatt vrd om
hen, redan under den inledande fyraveckorsperioden anser att patienten
bor ges dppen psykiatrisk tvingsvard. En patient bor kunna 6verforas
till den 6ppna virdformen s fort som mojligt d& hen uppfyller forut-
sittningarna fér sddan vird.”® Detta forutsitter dock, utifrdn dagens
regelverk, en ansékan om medgivande hos férvaltningsdomstolen.

En patient ska inte utsittas for storre frihetsinskrinkning dn vad
som ir absolut ndédvindigt. En patient — oavsett om hen virdas till
f6ljd av en allvarlig psykisk stérning eller ett allvarligt skadligt bruk
eller beroende — som inte lingre har ett oundgingligt behov av vird
pa sjukvirdsinrittningen men heller inte kan skrivas ut frdn tvings-
vérden utan sirskilda villkor, ska kunna éverforas till den 6ppna
vardformen s8 snart det ir mojligt. I syfte att bidra till att en patient
inte behdver virdas 1 den slutna virdformen lingre in vad som ir
oundgingligt och att 1 ndgon min minska den administrativa bérdan
for chefsoverlikaren och férvaltningsritten foresldr vi att chefsdver-
likaren ska kunna fatta beslut om 6verging till 6ppen psykiatrisk
tvingsvird redan inom ramen for de fyra veckor som tvingsvérd kan
pigd utan medgivande av domstolen (jfr 7, 8 och 9 §§ LPT). I linje
med detta bor ocksd chefsoverlikaren kunna féreskriva de villkor som
ska gilla under den aktuella perioden, vilket behandlas 1 avsnitt 7.3.5.

Visserligen dr den 6ppna tvdngsvirden, som pipekades 1 forarbe-
tena till nu gillande lag, en 6vergdng till en ny form av tvingsingri-
pande. Enligt vir uppfattning férutsitter dock inte den 6ppna vird-

¢ Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 90.
7% Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 91.
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formen andra krav, i forhéllande till sluten psykiatrisk tvingsvérd, in
att patienten, 1 stillet f6r ett oundgingligt virdbehov, behover iaktta
sirskilda villkor fér att nédvindig psykiatrisk vird ska kunna ges.
I 6vrigt giller kravet pd allvarlig psykisk stérning, att patienten mot-
sitter sig — 1 forevarande sammanhang — nédvindig psykiatrisk vard
och att patientens farlighet beaktas.

Givet att proportionalitetsbestimmelserna beaktas, att férutsitt-
ningarna i 3 § ir uppfyllda, att det foreligger en adekvat utredning
och en samordnad planering, varom mera 1 det f6ljande, bor chefs-
overlikaren kunna fatta ett beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvard
direkt under fyraveckorsperioden, liksom i friga om permissions-
beslut dir chefséverlikaren kan férena permissionen med samma
slags villkor enligt 26 § LPT som vid 6ppen psykiatrisk tvdngsvard.
Det handlar om ett beslut som avser en begrinsad tid — de fyra férsta
veckorna av tvingsvirden — och en dppnare virdform dir patienten
far vistas utanfér sjukvdrdsinrittningen. Det innebir ocksd att chefs-
dverlikaren noga miste tillse att de villkor som stills inte inkriktar
pd grundliggande fri- och rittigheter sdvida det inte finns sirskilt
lagstdd for viss dtgird. Dessutom har, enligt 33 § 5 LPT, patienten
ritt att dverklaga chefsoverlikarens beslut som innebir meddelande
av villkor, vilket giller redan i dag. Det betyder ocksi att patienten
ska underrittas om hur ett sidant beslut éverklagas.

Oaktat att det dr friga om tvingsvard fir bestimmelserna 1 18—
24 §§ om olika tvdngsdtgirder inte tillimpas s linge den enskilde
vardas 1 den 6ppna vdrdformen. Sidana dtgirder kriver att patienten
vdrdas i den slutna psykiatriska tvingsvarden.”" Det ska understrykas
att inte heller i de fall som en patient — under tiden {6r 6ppen psykia-
trisk psykiatrisk tvingsvrd — tas in {6r frivillig vard enligt hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL, kan nigon form av tvings-
dtgirder tillimpas. Patienten f3r till exempel inte hindras att limna
virdinrittningen eftersom virden meddelas med st6d av HSL.”> Om
situationen ir akut och tvingsitgirder ir nddvindiga méste man ta
stillning till om férutsittningarna for 3terintagning till sluten psy-
kiatrisk psykiatrisk vird dr uppfyllda om inte situationen ir s all-
varlig att man kan falla tillbaka pd bestimmelserna om nod eller
nédvirn 1 brottsbalken.

7! Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden s. 110 f.

7 Jfr JO Dnr 5705-2014. JO understryker ocksa vikten av att det stills hogs krav nir det giller
att forsikra sig om att frivillighet féreligger och att informationen till patienten uppfyller kra-
ven pi tydlighet, saklighet och fullstindighet for ett vilgrundat beslut.
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Om emellertid tvingsvirden ska pdgs utdver fyra veckor ska ans-
okan till forvaltningsritten ske pd samma sitt som i dag antingen det
handlar om 6ppen eller sluten psykiatrisk tvingsvard. I sidana fall ir
det ocksd domstolen som ska foreskriva de villkor som ska gilla,
sdvida det inte delegeras till chefsoverlikaren (jfr 26 § LPT). Den
samordnade virdplanen ska dirvid bifogas ansokan (7§ fjirde
stycket LPT).

7.3.4  Samordnad vardplan

Forslag: 7 a § LPT kompletteras med att det dr chefsoverlikaren
som ska kalla till samordnad vardplanering samt att vdrdplanen
ska innehdlla en bedémning av om patienten tillhér milgruppen
fér den samordnade vird- och stédverksamheten.

Paragrafen fortydligas ocksd redaktionellt s att det blir en-
tydigt att en samordnad virdplan alltid ska bifogas en ansokan till
forvaltningsritten om medgivande till dppen psykiatrisk tvings-
vird. Vidare fortydligas att virdplanen anses upprittad nir den
har justerats av de enheter som ska svara f6r insatserna.

Av den foreslagna 6 ¢ § framgr att en samordnad virdplan ska
upprittas innan beslut om vird 1 6ppen form.

Nuvarande bestimmelser

Chefsoverlikaren ska enligt gillande bestimmelser ansoka hos for-
valtningsritten om medgivande till fortsatt vdrd nir hen anser att
den psykiatriska tvingsvirden bér 6vergd i dppen eller sluten form
(7 andra stycket LPT). I ans6kan ska det anges om virden avser slu-
ten eller 6ppen psykiatrisk tvdngsvird. I ansékan om dppen psykia-
trisk tvingsvard ska det anges vilka omstindigheter som utgér grund
for tvingsvirden, vilka sirskilda villkor ritten bor féreskriva och, sd
lingt mojligt, patientens instillning till dessa villkor. Till ansékan ska
det fogas en sddan samordnad virdplan som avses 17 a § (7 § femte
stycket LPT).

En samordnad virdplan ska, enligt 7 a § forsta stycket, innehilla
uppgifter om det bedomda behovet av insatser frin regionens hilso-
och sjukvird och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvird,
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beslut om insatser och, si ldngt mojligt, patientens instillning ull in-
satserna 1 virdplanen, vilken enhet vid regionen eller kommunen som
ansvarar for respektive insats, och eventuella tgirder som vidtas av
andra in regionen och kommunen.

Av 7 a § andra stycket framgdr att virdplanen ska upprittas av
chefsdverlikaren, om han eller hon bedémer att patienten kommer
att varaibehov av insatser enligt férsta stycket i samband med 6ppen
psykiatrisk tvingsvird. Virdplanen ska s ldngt mojligt utformas i
samrdd med patienten och, om det inte ir olimpligt, med dennes
nirstdende. Virdplanen ska utformas i samarbete mellan de enheter
vid kommunen eller regionen som svarar for insatserna. Virdplanen
ir upprittad nir den har justerats av enheterna.

Chefsoverlikaren ska underritta berérd enhet vid region, kom-
mun eller annan huvudman om beslut om éppen psykiatrisk tvings-
vird (7 a § tredje stycket).

Skal for forslaget

En god virdplanering inom den psykiatriska tvingsvirden ir en
grundliggande forutsitining for att sikerstilla kvaliteten och siker-
heten 1 omhindertagandet av en patient. Att utredning och planering
har betydelse for tvingsvirdens resultat framgir av forskning inom
omridet.” Dirfor ska, enligt 16 § LPT, en vdrdplan upprittas snarast
efter det att patienten tagits in f6r tvingsvard. Vardplanen enligt 16 §
LPT ska ange de behandlingsdtgirder och andra insatser som behovs
for att syftet med tvingsvirden (jfr 2 § LPT) ska uppnis och for att
resultaten av dessa insatser ska kunna bestd. Begreppet virdplan i
denna bestimmelse avses indikera att planen inte bara ska omfatta
den medicinska behandlingen utan dven omvérdnad samt 1 minga fall
insatser frén socialtjinsten.”* I 16 § andra stycket LPT &liggs chefs-
overlikaren att undersoka om patienten har behov av stéd frin
socialtjinsten. S3 ldngt det ir mojligt ska detta ske i samrdd med
patienten. Lagstiftaren har, i férarbetena, utgdtt frin att kontakter
kommer att behéva tas med socialtjinsten. I ssmmanhanget kan dir-
vid noteras den sekretessbrytande bestimmelsen i 43 § LPT.” I lag

73 Israelsson, Utfall av lagstadgad tvingsvard for personer med missbruks- och beroendevird
— en systematisk &versikt. 2021.

7* Prop. 1999/2000:44, Psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird, s. 116.

7> Prop. 1999/2000:44, Psykiatrisk tvdngsvird och rittspsykiatrisk vird, s. 116.
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(2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjuk-
vird, forkortad samverkanslagen, finns bestimmelser om att en indi-
viduell samordnad planering enligt socialtjinstlagen och hilso- och
sjukvdrdslagen ska upprittas under vissa forutsittningar infér att en
patient skrivs ut frin 6ppen vird. Vi foresldr 1 avsnitt 8.5 att dessa
bestimmelser justeras for att planeringen ska piborjas sd tidigt som
mdijligt och for att det ska finnas tydliga incitament f6r kommunen
att delta 1 den.

I frdga om den dppna vdrdformen gor sig behovet av en gemensam
vardplanering mellan region och kommun sirskilt gillande. Det ir
en forutsittning f6r vrdformen att bdde regionens hilso- och sjuk-
vdrd och kommunens socialtjinst medverkar aktivt och ger nédvin-
diga vard-, stéd- och servicetjinster nir de behovs. Utan en grund-
ligt genomférd planering av insatserna finns det inte frutsittningar
for att pd ett framgdngsrikt sitt bedriva tvingsvird utanfér sjuk-
vérdsinrittningen, vilket har kommit till uttryck genom bestimmel-
sernai7 och 7 a §§ LPT om en samordnad vdrdplan. Nir en person
har behov av 6ppen psykiatrisk tvingsvard ska dessa bestimmelser’
tillimpas 1 stillet for bestimmelserna om individuell plan i hilso-
och sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen.” Av 7 a § LPT framgar vad
en samordnad virdplan ska innehélla. Vi har bland annat 1 kapitel 5
och kapitel 8 konstaterat att den samordnade vird- och stodverk-
samheten kommer vara viktig f6r mdnga patienter som virdas enligt
LPT och LRV. Dirfor foresldr vi att 7 a § kompletteras s att det
framgar att chefsoverlikare inom ramen f6r virdplanen ska dverviga
om patienten tillhér milgruppen for verksamheten.

I den praktiska tillimpningen har emellertid bestimmelserna i
LPT om samordnad virdplan villat diskussion. Vad ska gilla 1 friga
om den samordnade virdplanen om patienten till exempel inte har
behov av insatser frin socialtjinsten? Ordalydelsen 17 § ger uttryck
for att en samordnad virdplan ska bifogas ansékan medan orda-
lydelsen i1 7 a § ger intrycket att virdplanen ska upprittas av chefs-
overlikaren om han eller hon bedomer att patienten kommer att vara
1 behov av insatser.

Forarbetena dr inte helt entydiga, dock kan utlisas att lagstiftaren
forutsatt att en samordnad vérdplan ska upprittas. For det fall att en

76 Jfr dven 12 a § LRV.

77 Jfr 4 kap. 1 § andra stycket lag (2017:612) lag om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird. Se dven prop. 2016/17:106, Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvird, s. 74.
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virdplan inte bifogats ansékan ankommer det pd ritten att féreligga
chefsdverlikaren att komplettera sin ansdkan. Finns inte behov av
insatser fran till exempel socialtjinsten eller om patienten inte 6ns-
kar sddana insatser, ska det framgi av den samordnade virdplanen.”

Ocksd Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) har 1 Mal nr 1361-20
frdn april 2021 konstaterat att ovan nimnda bestimmelser lista till-
sammans kan ge intryck av att det finns situationer di en samordnad
vardplan inte behdver upprittas. HFD fann dock, med hinvisning
till forarbetena, att det inte finns nigot utrymme f6r chefsover-
likaren att infér en ansékan om 6ppen psykiatrisk tvingsvird gora
bedémningen att patienten inte kommer att vara i behov av ndgon av
de insatser som anges i 7 a § forsta stycket. Aven om patienten inte
bedéms ha behov av insatser frdin kommunens socialtjinst, kommer
patienten alltid att ha behov av insatser frén hilso- och sjukvirden.”
Mot bakgrund av vad som anforts fann HFD att den aktuella regler-
ingen mdste forstds s3, att det till ansékan om &vergdng till eller
fortsatt 6ppen psykiatrisk tvingsvard alltid ska fogas en samordnad
vdardplan som avses i1 7a § LPT. Till ansékan om fortsatt 6ppen
psykiatrisk tvingsvird ska det enligt 9 § tredje stycket LPT alltid
bifogas en uppfoljning av den samordnade vardplanen.

Det framgdr dven av Socialstyrelsens foreskrifter 3 kap. 9§
SOSFS 2008:18 att om det inte ir mdjligt att uppritta den samord-
nade vdrdplanen i samrid med patienten, ska orsaken till detta anges
i planen. Nir det inte finns behov av insatser frin socialtjinsten eller
om patienten inte énskar sidana insatser, ska detta framgd av den
samordnade vérdplanen.

Oaktat att regeringen i tidigare lagstiftningsirende inte ansett det
nédvindigt att genomfoéra nigra klargdranden av lagtexten® ir det
uppenbart att ordalydelsen lett till tvivel om hur bestimmelserna ska
tolkas vilket ocksd féranlett HFD att prova frigan. Mot denna bak-
grund, samt att vi foresldr att chefsoverlikaren ska kunna fatta beslut
om den éppna virdformen inom ramen fér de fyra f6rsta veckorna
av tvdngsvarden, anser vi det nddvindigt med ett tydliggérande 1 lag-
stiftningen s8 att det blir entydigt att en samordnad vérdplan alltid
ska bifogas en ansékan till ritten om medgivande till 6ppen psykia-

78 Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvéngsvirden, s. 94 och 99.

7 Jfr prop. 2016/17:94, Okad patientmedverkan vid psykiatrisk tvdngsvird och ritts psykia-
trisk vard, s. 23. )

% Prop. 2016/17:94, Okad patientmedverkan vid psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk
vird, s. 23.
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trisk tvdngsvird. Av den féreslagna 6 c § framgir, med hinvisning
till 7 a §, att en samordnad vardplan dven ska upprittas i de fall chefs-
overlikaren beslutar om dppen psykiatrisk tvingsvird inom ramen
for de fyra veckor som tvingsvird kan pdgd utan medgivande av
domstol.

Det framgdr inte av gillande lag vem som ska kalla till virdplaner-
ingen. Eftersom det ir chefsoverlikaren som upprittar virdplanen
har lagstiftaren sannolikt ansett det sjilvklart att chefsoverlikaren
har det ansvaret. Det blir emellertid otydligt 1 relation till samver-
kanslagen av vilken det av 4 kap. 3 § framgdr att det ir den fasta
virdkontakten 1 den regionfinansierade 6ppna virden som ska kalla
till samordnad individuell planering enligt SoL och HSL, som ir en
forutsittning f6r att det kommunala betalningsansvaret for utskriv-
ningsklara patienter ska trida ikraft. Av samma lag, 4 kap. 1 § andra
stycket, framgdr att {6r patienter som ges 6ppen psykiatrisk tvings-
vérd och 6ppen rittspsykiatrisk vird ska planeringen goras genom
en samordnad virdplan enligt 7 a § LPT och 12 a § LRV. Den planer-
ingen gors av chefsoverlikaren.

Som framgatt i avsnitt 8.5 finns problem i samband med utskriv-
ning till dppen psykiatrisk tvingsvird och 6ppen rittspsykiatrisk
vard. Regleringen vi féresldr tydliggor att en kallelse ska ske dven vid
upprittande av en samordnad virdplan enligt 7 a § LPT och 12 a§
LRV, och att det genom férindringen vi féreslar 1 avsnitt 8.5 ska ske
1 samband med att inskrivningsmeddelandet mottagits. Genom for-
slaget f&r kommunen en formell kallelse med st6d av samverkans-
lagen som reglerar betalningsansvaret. Det sker 1 god td fére ut-
skrivning 1 samband med inskrivningsmeddelandet d8 kommunen
ska pdborja planeringen av insatser.

Av 7 a § andra stycket tredje meningen LPT framgr att den sam-
ordnade virdplanen ska utformas i samarbete mellan de enheter vid
kommunen eller regionen som svarar for insatserna. Av férarbetena
framgdr att den samordnade vardplanen si allsidigt som méjligt ska
belysa patientens behov av insatser och avsikten ir att uppnd en
samordnad planering av de insatser som kan vara aktuella. Kravet pd
en samordnad virdplan innebir att chefsoverlikaren méste 3 will
stdnd en samordnad planering och uppféljning av regionens och
kommunens insatser. For det fall patienten inte har ndgot behov av
insatser frin kommunens sida behéver inte nigot samrdd ske med
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kommunen.*' Detta hindrar emellertid inte, som framgitt ovan, att
en virdplan alltid ska upprittas vid ansékan till forvaltningsritten
och vid chefsoverlikarens beslut om dppen psykiatrisk tvingsvérd.

Av forarbetena framgar dven att for att undvika oklarheter om
vem som ansvarar for de insatser som patienten har behov av och fér
att inte riskera att patientens behov inte blir tillgodosedda, ska det 1
vardplanen sirskilt anges vilka enheter vid regionen eller kommunen
som ansvarar f6r de aktuella insatserna.*

Det ir chefsoverlikaren som enligt 7 a § upprittar den samord-
nade vdrdplanen. Utifrin patientens behov av insatser behover per-
sonal med olika kompetenser delta 1 den samordnade vérdplaner-
ingen.*” Vardplanen ska utformas i samarbete mellan de enheter vid
kommunen eller regionen som svarar {6r insatserna och anses upp-
rittad nir den har justerats av enbeterna. Aven denna formulering
har véllat osikerhet 1 friga om vilka enheter som ska justera; de som
deltagit 1 planeringen utan att de ska svara for ndgra insatser eller
enbart de enheter som ska svara for insatserna. Av férarbetena torde
dock den slutsatsen kunna dras att de enheter som ska justera vard-
planen ir de fér insatserna ansvariga enheterna.** Vardplanen kan
dirfér innehilla insatser som bara en huvudman svarar f6r. For att
undvika oklarheter 1 friga om vilka enheter som ska justera vérd-
planen féreslar vi dirfor att detta fértydligas i lagstiftningen.

7.3.5 De sarskilda villkoren

Forslag: En ny bestimmelse inférs 1 ett nytt andra stycke 126 §
LPT att det dr chefsoverlikaren som ska foreskriva de sirskilda
villkoren enligt 3 § forsta stycket 2 d& chefséverlikaren beslutar
om Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt 6 ¢ §.

Villkorskatalogen 1 fjirde stycket kompletteras med att vill-
koren dven kan avse en skyldighet att underkasta sig provtagning.

81 Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 147 {.
82 Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 148.
% Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 148.
8 Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 148.
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Allmint om villkor

Den 6ppna virdformen forutsitter att en patient ska vara i behov av
att iaktta sirskilda villkor f6r att kunna ges nédvindig psykiatrisk
vdrd. Virdformen forutsitter ocksd att hilso- och sjukvirden sam-
verkar med socialtjinsten for att ge varje patient den vird och det
stdd som hen behover.

Enligt forarbetena kan villkoren exempelvis avse vird, boende eller
deltagande 1 behandling vid ett skadligt bruk eller beroende. En forut-
sittning fér dppen psykiatrisk tvingsvird kan ocksd vara att den en-
skilde patienten frivilligt anséker om bistdnd enligt socialtjinstlagen,
eller LSS.” Ndgon méjlighet att ge insatser med tving utifrén dessa
lagar finns dock inte, vilket av lagstiftaren heller inte ansetts 6nsk-
virt. Den 6ppna virdformen forutsitter ett aktivt samarbete med
den enskilde patienten. Behover patienten bistdnd av socialnimnden
1 form av ett sirskilt boende f6r att kunna bo utanfér sjukvirds-
inrittningen krivs det att patienten ir tillrickligt motiverad att
genomgd den 6ppna virdformen och dirfor vill anséka om det bi-
stdnd som hen har behov av.*

I forarbetena till nu gillande lag forutsitts att minga patienter
kommer att behova bistind enligt SoL eller insatser enligt LSS. Det
kan handla om exempelvis hemtjinst, boendestdd, bostad med sir-
skild service, daglig sysselsittning, kontaktperson eller HVB, st5d-
person, god man, férvaltare, ekonomiskt bidrag, personligt ombud
m.m. Betriffade frigan om hur tving inom virden ska harmonieras
med den frivillighet och sjilvbestimmande som ir vigledande vid
tillimpningen av SoL och LSS uttryckte lagstiftaren att villkoren
endast anger de ramar {6r virden som behovs for att tvingsvirden ska
kunna bedrivas utanfér sjukvdrdsinrittningen. Villkoren tar sikte pa
vad patienten gentemot chefséverlikaren har att férhilla sig till.

Nir det giller férhillandet mellan patient och socialtjinst férut-
sitter den oppna virdformen ett aktivt samarbete med patienten,
bland annat pd sd sitt att patienten frivilligt anséker om eventuella
insatser enligt SoL eller LSS. Om en patient inte pd nigot sitt vill
delta i en vird utanfor sjukvérdsinrittningen kan den 6ppna vird-
formen inte genomfoéras. Om det finns ett samband med de villkor
chefsoverlikaren foresldr och de insatser som ges av kommunen

% Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 85 f.
8 Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 85 f.
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méste planeringen ske tillsammans med respekt f6r varandras upp-
drag och befogenheter enligt gillande lagstiftning. Villkor som till
exempel innebir att personal ska hindra en person att limna ett
boende ir exempelvis inte férenligt med lagstiftningen. Ocksd vill-
kor som pd andra sitt innebir att medarbetare 1 socialtjinsten ska
utfora uppgifter som ir ingripande for den enskilde, till exempel all-
tid f6lja med ut eller 6vervaka inkop eller liknade ir inte limpliga.

I férarbetena uttalas vidare, att om patienten viljer att, inom ramen
for den 6ppna vardformen, inte delta i beslutade insatser, kan frigan
om &terintagning av patienten aktualiseras om det ir motiverat med
hinsyn till patientens psykiska tillstind eller personliga férhallanden.
Det understroks dock, att det aldrig kan bli friga om att ge insatser
med tving utifrdn SoL och LSS. Inte heller den psykiatrisk psykiatriska
behandlingen kan genomdrivas med tvingsatgirder si linge patienten
ges Oppen psykiatrisk tvingsvard eller 6ppen rittspsykiatrisk vird."”

Villkorskatalogen

De sirskilda villkoren regleras i 26 § tredje stycket LPT (12 a och
16 2 §§ LRV). Det ir samma slags villkor som kan féreskrivas av
chefsoverlikaren vid permission enligt 25 § och det dr samma villkor

som vid lagens ikrafttridande gillde vid permission.
De sirskilda villkoren far enligt 26 § LPT avse

— skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vird eller

behandling,
— skyldighet att hilla kontakt med en viss person,

— skyldighet att vistas pd ett hem eller annan institution fér vird
eller behandling eller att beséka en virdcentral eller anlita social-
tjinsten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,
— férbud mot att anvinda berusningsmedel,

— forbud mot att vistas pd en viss plats eller att ta kontakt med en
viss person, eller

87 Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvéngsvirden, s. 112.
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— annat som ir nddvindigt eller féljer av virdplanen.*

Villkorskatalogen ir inte uttdémmande utan vilka sirskilda villkor
som bor foreskrivas i det enskilda fallet 4r beroende pd patientens
behov och om virden ges enligt LRV dir samhillsskyddet fir en mer
framtridande betydelse nir det giller patienter med sirskild utskriv-
ningsprévning.” I férarbetena talas om att i vissa fall kommer till
exempel patienten att kunna bo hemma, arbeta/studera och ha som
enda villkor att ta sin medicin regelbundet eller att delta 1 missbruks-
behandling. T andra fall kommer patientens tillstdnd att motivera ett
flertal villkor, till exempel 1 form av sirskilt boende, daglig syssel-
sittning, terapi och férbud att uppséka vissa personer.”

I forarbetena uttalas ocksa att villkoren bor kunna avse, férutom
medicinering och andra sjukvérdsinsatser, iven boende, sysselsitt-
ning, stdd och service, social rehabilitering eller andra insatser enligt
socialgjanstlagen och LSS, men ocksd andra &tgirder som bedéms
vara nédvindiga for att en patient inte ska dterinsjukna eller dterfalla i
missbruk och tidigare socialt monster. I varje enskilt fall bér noga prévas
om villkoren uppfyller dessa krav och syften. En avvigning méste
goras mellan den krinkning av patientens sjilvbestimmande, integritet
och virdighet som ett beslut om vird med de aktuella villkoren innebir
och de effekter pd patientens hilsa och livskvalitet de medfor.”

Vi har gitt igenom 100 slumpvis utvalda avgéranden frin férvalt-
ningsritterna ir 2021 {6r att bland annat se vilka villkor som stills 1
den praktiska tillimpningen. Dirvid kan konstateras att de flesta vill-
koren ir knutna till insatser inom hilso- och sjukvirden. Kravet pd
medicinering dominerar (87 procent) liksom krav p4 att hdlla kontakt
med psykiatrin, antingen 6ppenvérden (45 procent) eller slutenvirden
(29 procent). I 13 procent av fallen stills som villkor att patienten
inte ska inta alkohol eller droger och 1 21 procent att patienten gir
med pd provtagning, frimst for att pdvisa drogfrihet.

Vad giller insatser frin socialtjinsten framtrider villkoret att
vistas pd anvisat boende starkast (20 procent). I ungefir lika minga
fall har stillts som villkor att patienten ska hélla kontakt med och ta

8 Exempelvis att patienten ir skyldig att ta emot besok i bostaden av féretridare fér hilso-
och sjukvirden eller socialtjinsten, eller skyldighet att f6lja féreskrifter om daglig sysselsitt-
ning. Se prop. 1999/2000:44 s. 118.

% Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 111.

% Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 111.

°! Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 84.
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emot stéd frin socialtjinsten. Det kan handla om boendestsd eller
hemtjinst eller kontakt med missbruksenheten. Boendevillkoret
knyts ofta thop med att patienten ska félja boendets regler. Vad detta
faktiskt innebir framgar inte.”

Det framgsr inte alltid av férvaltningsritternas avgéranden vilka
diagnoser eller sjukdomstillstdnd som ansetts foreligga. I 45 procent
av domarna framgir endast att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning. I 6vrigt handlar det generellt om patienter med psykos-
sjukdomar. Alkohol- eller drogproblematik kan utlisas 1 13 procent
av domarna.

Sammanfattningsvis kan man av villkorskatalogen 126 § LPT kon-
statera att villkor for dppen psykiatrisk tvingsvird kan avse sdvil
skyldigheter som férbud och de kan avse vitt skilda forpliktelser av-
seende sdvil hilso- och sjukvird som s3dant som mer ir att hinfora
till socialtjinst. Grundliggande f6r villkoren ir dock, sd som framgar
av 3 § 2, att patienten behover iaktta dessa f6r att kunna ges nédvin-
dig psykiatrisk vdrd.

Skal for forslaget

Enligt gillande lag dr det ritten som vid beslut om éppen psykiatrisk
tvingsvard ska foreskriva de sirskilda villkor enligt 3 § forsta stycket
2 som ska gilla f6r virden. Ritten fir dock éverlimna 3t chefsover-
likaren att besluta om dessa villkor och, nir det finns skil for det,
ocks4 terta denna beslutanderitt (26 § andra stycket LPT).

Som framgir av avsnitt 7.3.3 foresldr vi att chefséverlikaren ska
kunna fatta beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvird inom den fyra-
veckorsperiod som anges 1 7 § forsta stycket LPT. Som en {6ljd av
detta inférs en ny bestimmelse 1 andra stycket 1 26 § LPT att chefs-
overlikaren fir foreskriva de villkor som enligt 3 § 2 ska gilla for
virden under den aktuella tiden.

Vid ansékan om medgivande till vird utéver fyra veckor ir det
ritten som ska foreskriva villkoren pd samma sitt som giller 1 dag,
sdvida inte ritten beslutat att delegera detta till chefsoverlikaren. Vi
anser att de mojligheter att stilla villkor som lagstiftningen redan
1 dag ger utrymme for 1 princip ir tillrickliga dven i friga om per-

92 Se Gustafsson 2010 s. 173 f och Gustafsson 2012, Velferd och Retferd s. 175 f. om huruvida
villkor kan ersitta erforderligt lagstdd f6r inskrinkningar i grundliggande fri- och rittigheter.
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soner med skadligt bruk eller beroende. Vi foresldr dock att vill-
korskatalogen kompletteras med att villkoren dven kan avse en skyl-
dighet att underkasta sig provtagning.

I avsnitt 7.4 foresldr vi att det 1 lagstiftningen ska regleras att en
patient som virdas i sluten psykiatrisk tvdngsvard ska vara skyldig
att under vissa férutsittningar limna prov for att pdvisa alkohol- och
drogfrihet.

7.3.6 Aterintagning

Forslag: Chefsoverlikaren fir besluta att en patient som ges ppen
psykiatrisk tvingsvard &ter ska ges sluten psykiatrisk tvingsvard,
om patientens psykiska tillstdnd eller personliga férhillanden 1
dvrigt har férindrats pd ett sddant sitt att behovet av psykiatrisk
vérd inte lingre kan tillgodoses utanfér sjukvirdsinrittningen.

Om chefsoverlikaren anser att den slutna psykiatriska vérden
bér fortsitta ska, utom 1 fall som avses 1 den foreslagna 6 ¢ §,
ans6kan goras hos forvaltningsritten om medgivande till fortsatt
sluten vard senast fyra dagar frdn dagen for beslutet.

Nuvarande bestimmelser

Det ir forvaltningsritten som fattar beslut om 6ppen psykiatrisk
tvingsvard. For att detta beslut ska kunna ersittas med ett nytt beslut
om sluten psykiatrisk tvingsvird krivs som huvudregel att, efter
ansokan av chefsoverlikaren, ritten pd nytt provar om férutsittning-
arna f6r sidan vard ir uppfyllda (7, 9 §§ LPT, och 12 a, 16 a §§ LRV).

Samtidigt ir det viktigt att kunna ingripa snabbt med ett beslut
om &terintagning d& forvaltningsrittens beslut inte kan avvaktas med
hinsyn tll risken for patientens eller annans hilsa eller personliga
sikerhet (26 2§2 LPT, 3¢ §2 och 3d§2 LRV). I sddana fall ges
chefsiverlikaren befogenhet att fatta beslut om terintagning om hen
beddémer att forutsitiningarna for sluten vard (3 § férsta stycket 1 och
andra stycket) dter ir uppfyllda eller, sdvitt giller LRV utan sirskild
utskrivningsprévning, den psykiatriska virden inte lingre kan till-
godoses utanfér virdinrittningen. Som en ytterligare forutsittning
for terintagning enligt LPT krivs att rittens beslut om fortsatt vird
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inte kan avvaktas med hinsyn till risken f6r patientens eller annans
hilsa eller personliga sikerhet. For patienter som védrdas enligt LRV
med sirskild utskrivningsprévning ska dven risken fér dterfall 1 all-
varlig brottslighet beaktas.

Anser chefsoverlikaren att den slutna psykiatriska tvdngsvirden
boér fortsitta ska, senast fyra dagar frin dagen for beslutet, hen an-
soka hos foérvaltningsritten om medgivande till fortsatt sluten vard
(26 a § andra stycket LPT,3 ¢ § LRV, 3 d § LRV).

Chefsoverlikarens beslut om 3terintagning kan éverklagas enligt
32 § LPT varfor patienten ska underrittas om hur beslutet 6ver-
klagas. Forvaltningsrittens beslut dverklagas 1 enlighet med regel-
verket 1 férvaltningsprocesslagen (1971:291).

Sarskilt om bristande foljsambhet till villkoren

Vid 6ppen psykiatrisk tvdngsvérd har patienten bedémts klara ett liv
utanfor virdinrittningen med stéd av den samordnade vérdplanen
och de beslutade villkoren. Vad hinder di om patienten inte f6ljer
villkoren?

I forarbetena betonas att dterintagning inte fir ske “enbart” som en
sanktion tor att ett villkor inte har iakttagits. Underldtenheten att f6lja
villkoren méste ocksd innebira risker {or patientens psykiska tillstdnd
eller i fsrekommande fall risk fér dterfall i brottslighet. Aterintagning
ska till exempel inte kunna ske ”bara dirfor” att patienten kommer pa
iterbesok en dag for sent, men vil om patienten éver huvud taget
vigrar att infinna sig for behandling och chefséverlikaren anser att
detta kan {3 negativa konsekvenser {or patientens hilsa eller f6r patien-
tens sitt att agera 1 forhillande till andra minniskor. Nir det giller
beslut om sluten psykiatrisk tvingsvird ska bland annat bedémas om
patienten pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga for-
hillanden 1 &vrigt har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird som
inte kan tillgodoses pd annat sitt in genom att patienten ir intagen
pa sjukvirdsinrittningen. For att en patient som till exempel inte tar
sin medicin i1 dppenvirden ska anses ha ett sidant oundgingligt
behov av vird bor det kunna konstateras dels att medicineringen dr
oundginglig for att tillgodose patientens behov av psykiatrisk vrd,
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dels att medicineringen inte kan ske ndgon annanstans in pa sjuk-
virdsinrittningen.”

En bedémning méste ske i varje enskilt fall. Om ett villkor av
nigon anledning inte f6ljs behdver det inte betyda att patienten ir i
ett oundgingligt behov av sluten vird. Det kan bero pd omstindig-
heter som ligger utanfor patientens piverkan. Om emellertid patien-
ten inte gir att nd eller om det visar sig att patientens psykiska till-
stdnd eller sociala forhdllanden har férindrats bor frigan om &ter-
intagning aktualiseras. Detsamma bor gilla om det ir forenat med
villkoren att patienten mdste acceptera att ta emot hembesdk av
regionens eller kommunens personal och vigrar slippa in personalen
1 bostaden. ”Om chefsoverlikaren till exempel av anhériga eller
socialtjinst, fict veta att patienten borjat missbruka droger eller pd
nigot annat sitt terfallit 1 tidigare socialt ménster, kan det vara
anledning att aktualisera frigan om &terintagning. Detsamma giller
om patienten limnar ett sirskilt boende eller ett behandlingshem dir
hen ska vistas enligt de villkor som giller”.* Aterintagning kan ocksa
bli aktuellt om patienten inte tar sin medicin p8 utsatt tid och dirmed
riskerar att férsimras 1 sin psykiska sjukdom. Patienten kan dirvid,
enligt férarbetena, anses ha ett oundgingligt behov av vard pd sjuk-
virdsinrittning.”

Aterintagningsinstitutets konstruktion villade redan nigot ar efter
ikrafttridandet diskussion. I Socialstyrelsens publikation om insatser
for personer med psykiska funktionsnedsittningar 2011 redovisades
vissa tillimpningsproblem med lagstiftningen, bland annat att vird-
formen inte tillimpades i vissa regioner eftersom det ansigs ta fér ling
tid att dterinta den som misskoter medicinering eller bryter mot andra
specifika villkor. I stillet for att ansoka om 6ppen psykiatrisk tvdngs-
vird skrevs patienten ut frin tvingsvirden. Misskottes mediciner-
ingen togs patienten in fér sluten vird med stdd av ett nytt virdintyg
vilket ansdgs vara en smidigare 18sning.

Vissa uttalanden av Hogsta férvaltningsdomstolen (HFD), exem-
pelvis i RA 2010 ref 93 dir domstolen bland annat konstaterat att
patienten inte kan 4terforas till sluten vird bara for att han eller hon
inte rittar sig efter villkoren, har ocksa ansetts bidra till att dterintag-
ningsinstitutet ansett svért att tillimpa. I mélet anférde HFD bland

% Prop. 2007/08:70 Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 117.
¢ Prop. 2007/08:70 Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 117.
% Prop. 2007/08:70 Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 152 {.
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annat att eftersom den &ppna tvdngsvirden inte var férenad med
nigot egentligt tving kunde den ordinerade medicineringen inte pé-
tvingas patienten inom ramen for sddan vird. Den omstindigheten att
patienten utan den ordinerade medicinen sannolikt skulle komma att
insjukna om nigra ménader eller ndgot &r kunde enligt domstolen inte
medféra att medicinen “nu” skulle anses nédvindig.”

I ett pleniavgdrande frdn 2015 (HFD 2015 ref 64) ger emellertid
domstolen uttryck fér ett annorlunda synsitt vad giller férutsitt-
ningarna for dppen psykiatrisk tvingsvard. I det aktuella mélet hade
patienten varit féremal f6r 6ppen psykiatrisk tvdngsvard sedan 2013
och motsatte sig att virden skulle fortsitta. Patienten uppgav sjilv
att medicinen inte gav nigon effekt och att hon skulle sluta med den
om tvingsvirden upphérde. HFD konstaterade att i RA 2010 ref. 93
ansigs medicinering 1 syfte att férebygga ett sannolikt dterinsjuk-
nande inom ndgra manader eller ndgot 4r inte vara nédvindig vird.
HFD menade dock i mélet frdn 2015 att under vissa férutsittningar
méste medicinering for att forebygga en framtida férsimring kunna
anses vara sidan nédvindig psykiatrisk vird som avses i 3 §.”

Vi menar att det synsitt domstolen ger uttryck for i det senare
mélet ytterligare indikerar att bristande villkorsuppfyllelse skulle
kunna utgora grund f6r ett beslut om &terintagning om det innebir
en risk for att patienten patagligt ska férsimras. Vart forslag till lag-
text syftar till att uttrycka ett sddant synsitt. Liksom enligt gillande
lag r avsikten inte att dterintagning ska ske s fort féljsamheten till
villkoren brister. Det krivs ett dvervigande i varje enskilt fall att
underlitenheten att folja villkoren innebir risker fér patientens
hilsa. En beddmning méste ocksd ske om patienten har ett ound-
gingligt behov av psykiatrisk tvingsvird som inte kan tillgodoses pd
annat sitt dn genom att patienten ir intagen pd sjukvirdsinritt-
ningen. Vigledning fo6r bedémningen kan med férdel himtas frén
forarbetena till nu gillande lag vilket redovisats ovan.

% Se dven Vahlne Westerhill, L, Ostlund, A, Oppen psykiatrisk tvngsvird — en lagteknisk fel-
konstruktion.
%7 Se nirmare i avgérandet vilka hinsyn domstolen anser bér tas vid bedémningen.
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Skal for forslaget

Som framgir av avsnitt 7.3.2 menar vi att den 6ppna psykiatriska
tvdngsvarden kan vara ett viktigt led 1 behandlingen av personer med
ett skadligt bruk eller beroende. Det giller till exempel personer som
lever 1 socialt utsatta forhdllanden och som férhiller sig negativ till
vdrd- och stddinsatser. D3 kan det krivas en lingre tid for att uppnd
en stabilare psykisk hilsa. Virdformen kommer ocksd att aktuali-
seras 1 utslussningsfasen frin psykiatrisk tvingsvard och i sidana fall
pigd en begrinsad tid.

Av framstillningen ovan kan den slutsatsen dras att det definitivt
ir sd att bristande foljsamhet till stillda villkor kan féranleda en dter-
intagning, dock efter en bedémning i det enskilda fallet. Det torde
ocksd std klart att for att sluten psykiatrisk tvingsvard ska kunna
komma i friga ska forutsittningarna for sidan vird vara uppfyllda.

Vid ett skadligt bruk eller beroende finns alltid en risk for dterfall.
Enligt forarbetena kan det hinda att patientens virdbehov férindras
mycket snabbt, till exempel vid ett drerfall i missbruk eller brott, en
oférutsedd yttre hindelse eller utebliven medicinering. I dessa fall
kan det vara befogat att ta in patienten sd fort som mojligt pa sjuk-
virdsinrittningen igen.”® For en snabb intervention finns redan en-
ligt gillande lag forutsiteningar for chefsoverlikaren att interimis-
tiskt besluta om aterintagning. Dock krivs, férutom behovet av
sluten psykiatrisk tvingsvdrd, att rittens beslut inte kan avvaktas
med hinsyn till risken {6r patientens eller annans hilsa eller person-
liga sikerhet. Detta har enhgt uppglfter till utredningen 1 praktlken
tolkats som att patienten 1 pr1nc1p ska utgora en allvarlig fara for sig
sjilv eller andra fér att 8terintagning ska kunna beslutas.

For att 1 viss utstrickning forenkla dterintagningsinstitutet s8 att
detta kan tillimpas i enlighet med — sd som framgitt ovan — lagstif-
tarens intentioner, foresldr vi att det av 26 a § framgar att chefsover-
likaren far besluta att en patient som ges dppen psykiatrisk tvings-
vard 4ter ska ges sluten psykiatrisk tvdngsvird, om patientens psy-
kiska tillstind eller personliga férhéllanden 1 6vrigt har férindrats pd
ett sddant sitt att behovet av psykiatrisk vird inte lingre kan till-
godoses utanfoér sjukvirdsinrittningen.

Forslaget innebir att det alltid dr chefsoverlikaren som ska
besluta om &terintagning. Nuvarande huvudregel, att det ir forvalt-

% Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 115.
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ningsritten som beslutar om &terging till sluten psykiatrisk vérd,
foreslds upphora. Chefsoverlikaren har redan 1 dag befogenhet att
besluta om sluten psykiatrisk tvingsvird (6 b § LPT) och den virden
kan pdgd i fyra veckor utan domstolsprévning, sdvida patienten inte
overklagar. Det forefaller dirfér naturligt att om chefsoverlikaren
bedémer att patienten iter ir 1 behov av sluten psykiatrisk tvings-
vard i enlighet med férutsittningarna i3 § LPT ska chefséverlikaren
ocksd kunna besluta om sidan vird. Anser chefsoverlikaren att den
slutna vdrden bér fortsitta ska, liksom enligt nu gillande bestimmel-
ser, ansdkan goéras hos férvaltningsritten inom fyra dagar frdn dagen
for beslutet.

Ansokan till forvaltningsritten inom fyra dagar ska inte gilla i fall
da chefsoverlikaren beslutat om dppen psykiatrisk tvingsvard enligt
den foreslagna 6 ¢ §, dvs. inom de fyra veckor som tvdngsvird kan
pigd utan medgivande av domstolen. I sidana fall kan chefsover-
likaren besluta att patienten 3ter ska ges sluten vird s8 linge detta
hiller sig inom ramen for de fyra veckorna.

Ett beslut om 4terintagning ir éverklagbart enligt 32 § LPT och
patienten ska dirfér underrittas om hur beslutet kan 6verklagas. Det
ska ocks3 erinras om att, enligt 47 § 5 ska, pd begiran av chefsover-
likaren, Polismyndigheten limna hjilp for att terféra en patient till
virdinrittningen, om denne inte dtervint dit sedan beslut om sluten
psykiatrisk tvingsvard har fattats.

Virt forslag avses forenkla dterintagningsméjligheterna. Sam-
tidigt dr det till gagn f6r rittssikerheten — jimfort med regelverket 1
LVM - att det ir reglerat under vilka omstindigheter dterintagning
far ske. Dessutom kan patienten 6verklaga sdvil chefséverlikarens
som forvaltningsrittens beslut om 3terintagning (32 § LPT) vilket
inte kan goras enligt LVM. Enligt LVM f&r Statens institutionsstyr-
else (SiS) besluta att en klient som beretts vird 1 annan form enligt
27 § den lagen ska himtas tillbaka till LVM-hemmet om det inte
lingre finns forutsittningar {6r vird 1 annan form. Lagen innehdller
ingenting om under vilka premisser en terintagning fir ske och SiS
beslut kan heller inte 6verklagas.
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7.3.7 Den oppna tvangsvardens upphorande

Nir det inte lingre finns forutsittningar f6r dppen psykiatrisk
tvdngsvard till exempel dirfor att patienten inte lingre har ett allvar-
ligt skadligt bruk eller beroende eller inte lingre behéver iaktta vissa
villkor, ska den 6ppna tvingsvirden upphéra (jfr 27 § LPT). Om det
inte lingre foreligger en pétaglig risk for patientens liv eller hilsa
eller om risken kan hanteras pd annat sitt in genom in genom de
sirskilda villkoren ir forutsittningarna for tvingsvdrd inte lingre
uppfyllda. Ett exempel kan vara en person som vistats i ett HVB efter
den slutna tvingsvarden har blivit mer stabil genom en tids nykterhet
eller drogfrihet, tar emot behandling och har bérjat en planering for
vird och stdd 1 6ppna former. I en sidan situation ska den 6ppna
tvingsvarden upphora dven om virden 1 HVB fortsitter. Det dr inte
tillrickligt 1 en sdan situation for att tvingsvirden ska fortsitta att
det finns en 4terfallsrisk eller att patienten ibland ir ambivalent till
fortsatt behandling. Frivillig vird ir alltid huvudregel och det ir bara
nir det finns en pdtaglig risk kopplat till patientens liv eller hilsa som
tvdngsvarden kan fortsitta. I exemplet ovan kan det enligt vir bedom-
ning antas att den genomsnittliga tiden f6r 6ppen psykiatrisk tvings-
vérd blir fyra till sex veckor.

Ett annat exempel kan vara en person som efter ungefir lika ling
tid har en etablerad kontakt med den samordnade vird- och stodverk-
samheten och har en mer stabil boendesituation dn innan tvingsvar-
den, dven om personen fortfarande har ett skadligt bruk eller bero-
ende. Bedéms tillstdndet di vara stabilt dr férutsittningarna fér
tvingsvard inte lingre uppfyllda. Nodvindig psykiatrisk vird kan ges
utan stillande av villkor.

Om personen i stillet flera ginger avbryter kontakten med vird-
och stédverksamheten, upptrider hotfullt mot nirstiende eller vird-
personal och visar symtom pd ett allvarligt psykiatriskt tillstdnd som
inte klingar av, kan tvingsvirden behéva pagd lingre tid. Om situa-
tionen eskalerar kan det bli aktuellt att 3terinta personen i sluten
psykiatrisk tvingsvird. I undantagsfall kan den 6ppna tvingsvirden
pdgd flera manader eller ir genom att chefsoverlikaren ansoker om
forlingning ett antal gdnger. Vir bedémning ir att det ofta handlar
om personer som ocksd har en allvarlig psykisk stérning och som
dven enligt den nuvarande utformningen av LPT blir féremdl for
tvingsvard. Det kan exempelvis vara en person med schizofreni och
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beroendesjukdom som upprepade ginger dterfallit i substansbruk
och psykosgenombrott med ytterligare férsimring och allvarliga
sociala konsekvenser eller risk for vild mot nirstdende som fol;d.

I férarbetena till nu gillande lag framhélls att utgdngspunkten for
den psykiatriska tvingsvirden ir att virdtiderna ska hillas si korta
som mojligt. Ett tvingsingripande ska alltid priglas av restriktivitet
och anvindas som den sista l6sningen nir en frivillig vig inte ir fram-
komlig. Samtidigt pdpekades att korta virdtider inte bor vara ett syfte
1 sig. Tvirtom bor mélsittningen vara att patienten ska ges méjlighet
att, utifrin sina férutsittningar och sin sjukdom, kunna leva ett sd
individanpassat och bra liv som méjligt. Lingden pd den tid det kan ta
att ge patienten tillricklig rehabilitering och motivation att sjilv delta
1 fortsatt nodvindig psykiatrisk vird varierar mellan olika individer.
For att vdrden ska kunna anpassas till varje patients behov ir det,
anfordes vidare, av storsta vikt att lagstiftningen ger utrymme for en
s& individanpassad vird som mojligt, vilket ir ett av huvudsyftena med
den 6ppna virdformen. Den 6ppna virdformen kan leda till att vird-
tiderna inne pd sjukvdrdsinrittningarna kortas, men samtidigt ir det
mojligt och dven rimligt att de totala virdtiderna inom tvingsvirden
for vissa patienter kan komma att férlingas.”

7.4 Alkohol- och drogkontroll

Forslag: I en ny paragraf, 23 ¢ § LPT, vilken genom hinvisning 1
8 § LRV iven giller vid vdrd enligt den lagen, inférs en ny
bestimmelse om att en patient, pd begiran, vid ankomsten till
virdinrittningen ir skyldig att limna blod-, urin-, utandnings-,
saliv- eller svettprov f6r kontroll av om han eller hon ir péverkad
av narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, s&-
dant medel som avsesi1 §lagen (1991:1969) om f6rbud mot vissa
dopningsmedel eller sidan vara som omfattas av lagen (1999:42)
om férbud mot vissa hilsofarliga varor. Patienten fir uppmanas
att limna prov endast om det finns anledning till det.
Skyldigheten giller dven om det under vdrdtiden kan misstin-
kas att den intagne ir pdverkad av sddan dryck eller vara eller
nigot sidant medel som anges 1 bestimmelsen. Det ir chefsover-
likaren som fattar beslut om provtagning. I 6 a § regleras att

% Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvérden, s. 103.
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bestimmelsen dven giller efter ett beslut om kvarhdllning, om
forutsittningarnai23 c § ir uppfyllda. Det tydliggors ocksd 126 §
LPT att de sirskilda villkoren vid 6ppen psykiatrisk tvingsvird
och rittspsykiatrisk vird fir avse provtagning. 2 aoch 2 b §§ LPT
och LRV kompletteras med att iven kontrolldtgirder omfattas av
proportionalitetsbestimmelserna. Det infors dven komplette-
rande bestimmelser i 39 § avseende delegation av beslut om prov-
tagning.

I forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard och ritts-
psykiatrisk vird regleras att uppgift om provtagning enligt 23 ¢ §
jimte skilen f6r och resultatet av 8tgirden ska dokumenteras 1
patientens journal.

7.4.1 Bakgrund

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen ir varje medborgare gentemot det
allminna skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp. Detta skydd
far, enligt 20 § forsta stycket samma kapitel, begrinsas genom lag.
Tagande av till exempel urinprov ir ett sddant kroppsligt ingrepp
som avses 1 2 kap. 6 § regeringsformen. Om provtagningen ir att
anse som patvingad krivs dirfor lagstdd for att dtgirden ska f3
vidtas.'” Ett ingrepp dr pitvingat om det allminna disponerar 6ver
maktmedel f6r att genomdriva itgirden. Det kan vara friga om
direkt v8ldsanvindning frin en offentlig befattningshavares sida, men
ett ingrepp kan dven vara pdtvingat i den meningen, att den enskildes
motstdnd bryts genom hot om nigon sanktion. Enligt JO ska
bestimmelsen tolkas s att den stiller upp ett skydd ocksd mot att
en befattningshavare — utan att anvinda eller vara beredd att anvinda
tvdng 1 egentlig bemirkelse — upptrider pd ett sitt som far till f61;d
att ndgon med fog uppfattar sig vara tvungen att underkasta sig prov-
tagning. Som exempel nimndes underforstiddda eller uttryckliga pé-
tryckningar av olika slag.'"

Att prov tas frén minniskokroppen och undersoks ir per defini-
tion 1 28 kap. 12 § rittegdngsbalken att anse som en kroppsbesikt-
ning. Detta giller dven for motsvarande tgirder som regleras i
annan lagstiftning.

190 7fr JO:s dmbetsberittelse 2009/10 s. 39.
191 Tfr JO:s dmbetsberittelse 2003/04 s. 72.
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7.4.2  Skal for forslaget
Skyldighet att underkasta sig provtagning

Till skillnad fran LVM innehéller LPT och LRV inga bestimmelser
som innebir att en patient ir skyldig att underkastas viss provtag-
ning. For att detta ska 3 ske krivs dirfoér samtycke frén patienten.

Vid vird enligt LPT eller LRV kan det emellertid uppkomma
situationer dir det ir nodvindigt att kontrollera att patienten ir
alkohol- eller drogfri. Detta behov torde i viss mén finnas redan
inom ramen fér nuvarande lagstiftning men sannolikt blir behovet
in storre nir hilso- och sjukvirden har ansvaret for all vdrd och
behandling vid skadligt bruk eller beroende. Det kan ses som ett
verksamt och relevant instrument f6r att vid behov sikra en adekvat
behandling och for att virden p8 avdelningen ska kunna bedrivas pd
ett sikert sitt. Samhillet har ocks3 tagit pa sig ett stort ansvar gent-
emot en enskild person som virdas med tvdng. Den som ir intagen
for tvingsvird pd grund av skadligt bruk eller beroende ska ha ritt
att kriva en milj6 utan forekomst av alkohol eller andra preparat.

Mot bakgrund av fri- och rittighetsskyddet och vad som anférts
ovan foresldr vi att det i en ny bestimmelse 1 LPT, vilken genom
hinvisning 1 8 § LRV iven ska gilla vid vird enligt den lagen, inférs
regler om patientens skyldighet att [imna vissa, 1 bestimmelsen upp-
riknade, prover for kontroll om patienten ir piverkad av vissa
medel. Av rittssikerhetsskil dr det viktigt att det framgdr tydligt
vilken provtagning patienten kan bli skyldig att genomgs.

Bestimmelsen ir inte begrinsad till patienter som uppenbart har
ett skadligt bruk eller beroende. Det finns heller ingen nedre lders-
grins 1 LPT och LRV och det ska inte heller gilla f6r provtagning.
Nir patienten ir ett barn méste det dock enligt barnkonventionen
goras en bedomning av om kravet pd provtagning ir férenligt med
barnets bista. Diremot avses bestimmelsen inte gilla patienter som
vardas frivilligt enligt hilso- och sjukvérdslagen.

Det kan vara av sirskild vikt att kunna faststilla en aktuell paver-
kan av alkohol eller andra droger vid patientens ankomst till vard-
inrittningen, bdde for att faststilla aktuellt skadligt bruk, for att
kunna hantera eventuell avgiftning och f6r den fortsatta behand-
lingsplaneringen. Patienten ir dirfér pd begiran skyldig att limna
sddana prov som avses i bestimmelsen vid ankomsten till sjukvird-
sinrittningen. Det ska dock finnas visst fog for att uppmana patien-
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ten att limna prov. En forutsittning {6r provtagning vid ankomsten
till virdinrittningen ir att det finns anledning till det. Hirmed avses
att det ska finnas skil till provtagningen, till exempel att det finns upp-
gifter att patienten anvint alkohol eller andra droger tidigare. Aven
omstindigheterna som foregdr intagningen pd vardinrittningen kan
inverka pd bedémningen om det finns anledning. Patienten kan
exempelvis ha blivit omhindertagen i en milj6 dir det antas ha fore-
kommit narkotika och att det dirfér finns anledning att ta prov for
att avgdra om den enskilde ir pdverkad. Att det ska finnas anledning
att uppmana patienten att limna prov innebir ocksd att det krivs ett
vervigande i varje enskilt fall. Atgirden fir inte vidtas rutinmissigt
eller generellt, utan det ska i varje enskilt fall finnas en anledning till
att patienten uppmanas att limna prov.

Med ankomst till vardinrittningen avses inte enbart sjilva intag-
ningen utan hit riknas dven att patienten kommer tillbaka efter att ha
varit avviken till exempel frin en permission, eller kommer tillbaka
efter beslut om &terintagning frin dppen psykiatrisk tvingsvard. En
uppmaning att limna prov ska ocksd kunna ska efter beslut om kvar-
hillning men fére ett formellt intagningsbeslut. Skilen f6r och resul-
tatet av provtagningen ska dokumenteras 1 patientens journal.

Provtagning kan ocksd begiras om det under vdrdtiden kan miss-
tinkas att patienten ir pdverkad av nigonting som omfattas av
bestimmelsen. Det kan till exempel vara att patientens agerande ir
sidant att man kan misstinka att det f6religger en paverkan. Orsaken
till misstanken liksom provresultatet ska dokumenteras 1 patientens
journal. Att ndgot kan misstinkas innebir en hogre misstankegrad in
vad som giller vid ankomsten, d& det endast krivs att det finns anled-
ning till begiran. Ett prov kan under virdtiden tas endast om miss-
tanken ir vilgrundad.

Bestimmelsen innehéller ingenting om sanktioner vid vigran att
avge prov. Ett positivt prov eller vigran att limna prov fir inte utgdra
grund f6r bestraffning. Diremot kan det efter en medicinsk bedém-
ning leda till att viss behandling inte kan sittas in eller att patienten
inte kan ges permission eller 6ppen psykiatrisk tvingsvird. Det ska
1 det sammanhanget noteras att en nekad permission kan éverklagas
enligt 33 § LPT (18 § LRV).

Av forarbetena till motsvarande bestimmelse 1 LVM (32 a§)
framgdr att ett positivt utslag 1 ett drogtest vid en sdllningsanalys
alltid bér fljas upp av en verifikationsanalys. Detta ir sirskilt viktigt
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om patienten fornekar att hen har intagit droger. Med en verifika-
tionsanalys undviker man risken att en patient oskyldigt blir miss-
tinkt f6r att ha varit drogpdverkad. Det torde ocks3 vara betydelse-
fullt f6r vdrdens fortsatta genomforande, eftersom en f6rtroendefull
relation mellan personal och intagna ir en viktig forutsittning for
ett framgingsrikt piverkans- och motivationsarbete.'” Aven JO
(Dnr 5705-2014) har uttalat att resultat som visats vid ett screening-
test bor anvindas med forsiktighet eftersom resultatet inte ir till-
rickligt tillforlitligt. D3 ett positivt resultat kan visa sig vara felaktigt
bér ingripande beslut gentemot en patient inte grundas enbart pd ett
sadant test.

Den provtagning som kan bli aktuell 4r blod-, urin-, utandnings-
saliv- eller svettprov. Det évervigdes i friga om LVM att dven kunna
stilla krav pd hrprov. Lagstiftaren menade dock att en analys av ett
hirprov ger mycket mer information dn &vriga metoder och kan ge
upphov till ett informationséverskott som vida dverstiger provtag-
ningens syfte.'” Det finns enligt vir uppfattning ingen anledning att
gora nigon annan bedémning vid en reglering 1 LPT.

Det ska erinras om att en 4tgird, som innebir att kontroll eller
tving riktas mot en enskild, fir vidtas endast om den kan anses std i
rimlig proportion till syftet med dtgirden (jfr 2 kap. 21 § regerings-
formen). Detta kommer till uttryck genom ett tilligg i proportio-
nalitetsbestimmelsernai2 aoch 2 b §§.

Provtagning som ett sirskilt villkor

Provtagning kan redan enligt dagens bestimmelser stillas upp som
ett sidan villkor som en patient ska iaktta 1 samband med att hen ges
oppen psykiatrisk tvingsvard eller 6ppen ritts psykiatrisk vard. Det
ir dock inte explicit uttryckt 1 villkorskatalogen 1 26 §. D3 vi beds-
mer att ett sddant villkor kommer att vara vanligt nir det giller
patienter med ett allvarligt skadligt bruk eller beroende anser vi att
bestimmelsen ska kompletteras s3 att det uttryckligen framgér att
ett sddant villkor kan stillas. Om en patient vigrar att ta provet ir
det inte 1 sig en grund for dterintagning utan det miste goras en
bedémning av om det kan innebira att patienten inte lingre kan ges

122 Prop. 2000/01:80, Ny socialtjinstlag m.m., s. 118.
19 Prop. 2010/11:107, Férbittrad utslussning frén sluten ungdomsvard, s. 24.
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vird utanfor sjukvirdsinrittningen. Den bedémningen ska ha sin
grund 1 patientens hilsotillstdnd och riskerna f6r liv och hilsa om
personen aterfaller 1 skadligt bruk eller beroende. Som framgér ovan
kan inte dppen psykiatrisk tvdngsvird anvindas under ling tid en-
bart f6r en person inte ska inta droger utan det méste finnas en direkt
koppling till personens hilsotillstind. Provtagningen kan inte ske
mot den enskildes samtycke s linge patienten ges 6ppen vird. Om
patienten &terintas for sluten psykiatrisk tvingsvird kan den nya
bestimmelsen i 23 ¢ § LPT anvindas.
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8  Tvangsvard som en del
av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja

I det hir kapitlet beskriver vi hur virdkedjan kan se ut i den modell
for tvingsvard vid skadligt bruk eller beroende som vi foreslar. For-
slagen ska bland annat férbittra férutsittningarna f6r en planering
som sd lingt det ir mojligt ska utgd frén patientens egna mal med
virden och de sociala stédinsatserna. Forslagen tar ocks8 sin utgings-
punkt i de méilbilder som vi i delbetinkandet tagit fram tillsammans
med personer med samsjuklighet och anhériga, 1 den utstrickning
som malbilderna ir relevanta f6r tvingsvirden. Det giller bland annat
malbilderna att vird och std ska hinga thop som en helhet och att
personen ska 3 vird bide f6r det skadliga bruket och beroendet och
for andra psykiatriska tillstind.
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Tvangsvard som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

Overblick dver hur vardkedjan kan se ut for en patient

som tvangsvardas

Figur 8.1
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Bilden visar ett exempel pd hur virdkedjan for tvingsvirdade patien-
ter kan se ut om utredningens forslag genomférs. De dversta pilarna
i figuren illustrerar att en patient sd fort det i&r mojligt ska dverga till
frivillig vdrd och att, i de fall det dr aktuellt, vird- och stédverksam-
heten stottar patienten dven under tiden i slutenvirden. De bl3 cirk-
larna motsvarar de férslag vi limnar for att forstirka vdrdkedjan.

Med att virdkedjan ir personcentrerad avses att patientens mal,
behov och resurser beaktas i processen. Det innebir ocks att hinsyn
tas till det sammanhang som patienten befinner sig i. Exempel p det
kan vara personens nitverk, sysselsittning och boende. Aven risker
patienten kan vara utsatt for, och erfarenheter som hen har, kan ha
betydelse 1 en personcentrerad planeringsprocess. Lagen om den
samordnade vird- och stédverksamheten, som vi féreslog 1 delbetin-
kandet, utgdr frdn ett personcentrerat synsitt.

Tvangsvirden kan initieras pd flera sitt, exempelvis genom an-
milan frin socialtjinst eller genom att patienten sjilv séker vard,
men att det vid undersdkningen visar sig att den vird som ir nod-
vindig inte kan ges med patientens samtycke och att évriga forut-
sittningar for tvingsvard ir uppfyllda. Patienten kan ocksd komma
in till en psykiatrisk akutmottagning med polis efter att ha omhin-
dertagits med stod av polislagen, LOB eller LPT. Eller fér att en
likare 1 6ppenvarden eller pd en virdcentral skrivit ett virdintyg.

Efter intagningsbeslut piborjas den psykiatriska tvingsvirden.
En vdrdplanering ska pdbérjas s& snart som mojligt. Vardplanen ska
innehilla en planering f6r de utrednings- och behandlingsinsatser
som behovs. Virden for det skadliga bruket och beroendet ska sam-
ordnas med virden f6r andra psykiatriska tillstdnd. Planeringen ska nir
det ir mojligt ta hinsyn till patientens mal med sin vard och behandling.

I mojligaste mén ska insatserna som ges fore, under och efter
tvdngsvirden hinga samman och 1 ménga fall bor det vara samma
verksamheter och personer som ger insatser 1 olika steg. Kontinuitet
och en vird som inte slipper taget forrin patienten sjilv aktivt av-
bryter dterkommer som en nyckelfaktor i forskning som utgér frin
personer med egen erfarenhet av beroendeproblematik'. Den 6ppen-
vardskontakt som patienten har fore vardtillfillet ska finnas kvar
fore, under och efter tvingsvirden. Det giller dven eventuella kon-
takter med socialtjinsten.

! Wallhed Finn, 2022, Sammanstillning av forskning om patienters upplevelse av tvingsvird
dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.
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I samband med vardplaneringen ska stillning tas till om patienten
tillbér malgruppen for den samordnade vdrd- och stédverksambeten.
Beddms patienten kunna behéva insatser frin socialtjinsten efter ut-
skrivning ska vdrden kalla till en S7P. Den samordnade planeringen
ska pdborjas snarast efter det att en fast virdkontakt utsetts efter att
en enhet mottagit ett inskrivningsmeddelande eller s§ snart direfter
som ett behov av insatser frdn bide region och kommun har identi-
fierats. Den samordnade planeringen kan exempelvis inneh3lla 6ppen-
virdsbehandling foér det skadliga bruket eller beroendet och andra
psykiatriska tillstdnd, dtgirder for att dstadkomma ett langsiktigt
boende, en kortare insats pd ett HVB-hem eller stédboende, delta-
gande 1 verksamheter som bedrivs av civilsamhillet, dterging 1 arbete,
arbetstrining eller annan sysselsittning.

8.1 Initierande av tvangsvard

Den initiala kontakten med virden kan ske pd minga sitt. Det
vanligaste dr att en person soker vérd frivilligt och bedéms ha ett
behov av hilso- och sjukvirdsinsatser. Manga personer som ges
tvingsvard har tidigare haft kontakt med 6ppenvérden eller har det
fortfarande. Ibland kan tvingsvird aktualiseras genom en sddan kon-
takt. Exempelvis kan en dppenvirdskontakt eller kontakt inom
socialtjinsten stddja patienten att soka vird, men att det efter under-
sokning bedéms att virden inte kan ske med samtycke, samtidigt
som Ovriga foérutsittningar f6r tvngsvard ir uppfyllda. Virdintyg
kan ocksd skrivas av likare i 6ppenvérd eller av en likare pd vird-
central. En annan situation dr nir en person har insatser frin social-
tjinsten exempelvis genom ett boende och dir det finns skilig anled-
ning att anta att det finns ett behov av psykiatrisk slutenvird som
den enskilde motsitter sig. I en sddan situation féresldr vi nedan att
socialtjinsten ska vara skyldiga att géra en anmilan p8 vilken hilso-
och sjukvirden har mojlighet att agera.

Initiativ som leder fram till tvdngsvdrd kan ocksd komma frin
anhoriga. I delbetinkandet har vi beskrivit att det finns stéd for att
vérdens utfall blir bittre om anhériga involveras. Uppgifter frin an-
hériga kan alltid tas emot av hilso- och sjukvirden, dven om sekretess
hindrar att uppgifter limnas ut om samtycke saknas.
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I situationer nir patienten inte har kontakt med virden eller
socialgjdnsten kan initiativet till tvdngsvdrd ske pd olika sitt. Ett dr
att en person befinner sig i ett tillstind eller upptrider pa ett sitt sd
att polis tillkallas och f6r personen till sjukhus med st6d av LPT eller
LOB. En annan ir att socialtjinsten fir kontakt med personen.
Socialtjinsten ska bedriva uppsékande verksamhet och har det yt-
tersta ansvaret for att hen fir den vird och det st6d som behdovs.
Socialtjinsten kan 1 en sidan situation stédja personen att ta kontakt
med virden. Aven anmilningsskyldigheten som beskrivs i nista av-
snitt kan aktualiseras om forutsittningarna ir uppfyllda.

8.2 Anmalningsskyldighet fér socialtjansten

Forslag: I 2 kap. 9§ SoL inférs en ny bestimmelse att social-
nimnden ir skyldig att anmiila till regionens hilso- och sjukvird
om de fir kinnedom om en person dir det finns skilig anledning
att anta att det finns ett behov av sluten psykiatrisk vird och den
enskilde motsitter sig att frivilligt s6ka sidan vérd. Socialnimn-
den ir skyldig att limna regionen alla uppgifter som kan vara av
betydelse for att en likare ska kunna géra en bedémning av den
inkomna anmalan.

I LPT inférs en ny paragraf, 1 b §, som erinrar om socialnimn-
dens anmilningsskyldighet och som 3ligger regionen att siker-
stilla att det finns rutiner {6r ta emot och bedéma anmilningarna
samt hur nimnden kommer i kontakt med regionen.

47 § LPT indras sd att polisens mojlighet att omhinderta en
person och fora denne till en sjukvardsinrittning dven giller perso-
ner med ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

8.2.1  Skal for forslaget

Enligt 6 § LVM ir myndigheter som 1 sin verksamhet regelbundet
kommer i kontakt med missbrukare skyldiga att genast anmila till
socialnimnden om de fir kinnedom om att nigon kan antas vara 1
behov av vird enligt den lagen. For hilso- och sjukvirden giller an-
milningsskyldigheten enbart for likare och endast om de kommer i
kontakt med nigon som kan antas vara i behov av omedelbart om-
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hindertagande enligt 13 § LVM eller vird enligt lagen, och likaren
bedomer att denne inte kan beredas tillfredsstillande vird eller be-
handling genom likarens egen férsorg eller i vrigt inom hilso- och
sjukvdrden, vilket foljer av andra stycket samma paragraf.

Eftersom vi foresldr att regionerna ska ansvara for tvdngsvard av
skadligt bruk eller beroende har vi sett ett behov av att ta stillning
till om det ska finnas en anmilningsskyldighet f6r myndigheter som
kommer i kontakt med personer som kan vara i behov av sluten
psykiatrisk vdrd. Vi har dirfér dvervigt att motsvarande bestim-
melse som finns 1 LVM ska finnas i LPT, men kommit fram till att
en anmilningsskyldighet framfér allt dr aktuellt f6r socialtjinsten
som 1 sin dagliga verksamhet kommer 1 kontakt med personer som
kan vara 1 behov av sluten psykiatrisk vard.

Ett skil till beddmningen att bestimmelsen inte ska gilla fler myn-
digheter, ir att vi bedomer att en anmilningsskyldighet aldrig ska vara
mer l&ngtgdende, in vad som dr nédvindigt for att uppnd det skydd
for den enskildes hilsa som ir syftet med bestimmelsen.

For Polismyndigheten giller redan enligt 6 § polislagen att myn-
digheten fortldpande ska samarbeta med myndigheterna inom social-
tjdnsten och snarast underritta dessa om férhllanden som bor for-
anleda ndgon 4tgird av dem. Polisen har ocks3 enligt 47 § LPT moj-
lighet att omhinderta en person och fora denne till en sjukvirds-
inrittning om det finns skilig anledning att anta att personen lider
av en allvarlig psykisk storning, och ir farlig f6r annans personliga
sikerhet eller eget liv eller 1 6vrigt behéver omedelbar hjilp. Den be-
stimmelsen foresldr vi kompletteras med begreppet allvarligt skad-
ligt bruk eller beroende. Som framgar av kapitel 6 féresldr vi ocksa
forindringar 1 LOB med inriktningen att tillnyktringen ska ske pd
en sjukvirdsinrittning. Vi konstaterar att dessa regler delvis kommer
overlappa 47 § LPT nir det giller personer som lider av skadligt bruk
eller beroende, men att det indd dr rimligt att 47 § innefattar samtliga
de tillstdnd som kan bli féremal for psykiatrisk tvingsvérd. Vi kom-
menterar férhillandet mellan LOB och LPT i kapitel 6.

For socialtjinsten anser vi att det dr nédvindigt med en sirskilt
reglerad anmilningsskyldighet for att sikerstilla att den enskilde far
psykiatrisk vird vid behov. Socialtjinsten kommer regelbundet i
kontakt med personer med skadligt bruk eller beroende i sin kirn-
verksamhet och det behdver dirfér finnas ett regelverk f6r hur och
nir en anmilan ska ske och hur den ska hanteras av mottagaren.
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Socialnimnden blir enligt vart f6rslag skyldiga att anmila till regio-
nens hilso- och sjukvdrd om de fir kinnedom om en person som det
finns skilig anledning att anta 4r 1 behov av sluten psykiatrisk vird och
dir personen inte frivilligt vill uppstka sidan vard. Det innebir ocksd
att den sekretessbrytande bestimmelsen 1 10 kap. 28 § OSL blir ill-
limplig. Att socialnimnden fir kinnedom om personen innebir att
de isin verksamhet far verifierbara uppgifter om en persons situation
och tillstdnd som féranleder anmilningsplikten.

I vilka situationer det finns skilig anledning att anta att det
foreligger ett behov av psykiatrisk vird f&r bedémas fran fall till fall.
Socialnimnden ska inte beddma om det dr friga om ett sddant psyki-
atriskt tillstdnd som uppfyller férutsittningarna 1 LPT, eftersom det
kriver en medicinsk bedémning.

I normalfallet handlar det om personer som ir kinda av social-
ydnsten pd grund av skadligt bruk eller beroende, eller pd grund av
ett annat psykiatriskt tillstdnd och som férsimrats s att insatser inte
kan ges p frivillig vig. Det kan vara personer som bor p8 olika typer
av boenden eller har insatser frdn socialtjinsten i det egna hemmet.
I de situationerna finns ofta en psykiatrisk anamnes vilket underlittar
bedémningen. Det kan ocksd handla om en person som pétriffas av
till exempel en socialjour och som uppenbart upptrider pd ett sitt sd
som tyder pd att ett virdbehov for ett psykiatriskt tillstdnd forelig-
ger. I sidana fall kan det vara svirare att géra antaganden kring orsaken
till beteendet. Mojligheterna for psykiatrin att agera pd anmilan kom-
mer ocksd vara mer begrinsade om man inte vet nigot mer om perso-
nen in vad socialtjinsten har iakttagit. Ar det en situation dir den
enskilde eller nigon annan kan komma 1 omedelbar fara ir det en
kontakt med polis, snarare in anmilan till hilso- och sjukvirden, som
behover tas 1 en sidan situation.

For att anmilningsskyldigheten ska foreligga krivs ocksa att per-
sonen inte sjilv vill séka upp vdrden. Socialtjinsten bor som forsta
insats erbjuda stdd att kontakta vdrden. Det kan till exempel vara
aktuellt att kalla till SIP enligt SoL 2 kap. 7 § om det ir en person som
ir 1 behov av insatser frin bdda huvudminnen. I vissa regioner har den
psykiatriska vrden mobila eller prehospitala l6sningar som social-
tjinsten kan ta direktkontakt med.> Om personen ir avvisande till
sddana 4tgirder och det finns skilig anledning att anta att personen

? Regeringen och SKR har avsatt medel f6r att regionerna ska utveckla mobila 18sningar eller
liknande arbetsmodeller i 6verenskommelsen mellan staten och SKR 2021-2022.
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behover psykiatrisk vird som den inte vill soka sjilv blir anmilnings-
plikten tillimplig.

Aven om personen inte avvisar virdkontakt kan anmilningsskyl-
dighet foreligga om viljan att séka vird uppenbarligen inte bedéms
vara allvarligt menad. Det kan vara aktuellt nir personen ett flertal
gdnger sagt sig vilja ta en virdkontakt men dnd3 inte gjort detta trots
att omstindigheterna som féranleder antagandet om slutenvard kvar-
stdr eller har forvirrats. Som framgir ovan bor socialtjinsten erbjuda
andra sitt att fi kontakt med vrden innan anmilningsskyldigheten
aktualiseras.

Med att regionernas hilso- och sjukvird har rutiner for att be-
déma och ta emot anmilningarna avses att det finns beslut om vilken
instans som tar emot anmilningarna och hur de distribueras till den
som ska ta stillning till anmilan. Rutinerna méste vara kiinda av social-
yinsten. De kan till exempel framgd av 6verenskommelser om sam-
arbete mellan huvudminnen. Vi har valt att inte nidrmare precisera
hur mottagandet av anmilningar ska organiseras, eftersom det ger
regionerna storre mojligheter till anpassningar efter sin egen organi-
sation och struktur. Det kan till exempel innebira att regionen be-
stimmer att chefsoverlikarna ska vara ansvariga for att ta emot
anmilningar eller att det finns en central funktion som hanterar mot-
tagandet. I de fall personen ir aktuell hos vird- och stédverksam-
heten bér anmilan vidarebefordras dit.

Nir en anmilan kommit in ska en likare ta stillning till om upp-
gifterna 1 anmilan bér foranleda ndgon tgird. Den bedémningen kan
vara littare om patienten tidigare haft kontakt med psykiatrin och det
finns tillgingliga journaluppgifter. Likaren kan ocks3 héra av sig till
socialtjinsten for att inhimta ytterligare uppgifter om situationen.
Enligt bestimmelsen vi féresldr dr socialtjinsten skyldig att limna
sddana uppgifter vilket ocksd innebir att den sekretessbrytande be-
stimmelsen i OSL 10 kap. 28 blir tillimplig. Ar patienten kind kan
det vara limpligt att f6rsdka ta kontakt med personen for att kunna
stilla frigor om hilsotillstdndet. Det kan ske genom telefon, kallelse
till besok, eller genom uppsokande verksamhet. Tillhér personen den
samordnade vird- och stédverksamheten finns goda férutsittningar
for ett sddant arbetssitt. Om det inte gir att {3 till stind en vérd-
intygsbedémning, som det finns skilig anledning att genomféra, kan
likaren begira polishandrickning enligt 47 § LPT. Det forutsitter
dock att det dr sidan likare som avses i LPT 4 § andra stycket sista
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meningen. Beddmningen fir grunda sig pd vad som framgr av anmi-
lan och vad som tidigare ir kint om personen.

8.2.2 Om anmalan galler ett barn

Reglerna i LPT giller alla dldrar, iven den anmilningsplikt vi féreslar.
Nir det giller barn finns dock andra bestimmelser som kan p&verka
nir anmilningsplikten kan vara relevant. I SoL 11 kap. 1 a § anges att
nir en anmilan till Socialnimnden ror barn eller unga ska nimnden
genast gora en bedémning av barnet eller den unge ir 1 behov av
omedelbart skydd. I 11 kap. 2 § finns sirskilda krav pd hur en utred-
ning om att socialnimnden behéver ingripa till ett barns skydd ska
bedrivas. Bland annat ska nimnden ta de kontakter som behovs
exempelvis med hilso- och sjukvirden. Vi bedémer att dessa bestim-
melser 1 de flesta fall kommer att vara tillrickliga och att den anmiil-
ningsplikt vi féreslir mer sillan aktualiseras nir det giller barn 1 ut-
redningsskedet.

Nir det giller barn som har insatser frin socialtjinsten, och dir
lagens krav p& anmilningsskyldighet dr uppfyllda, kan anmilnings-
plikten oftare bli aktuell. Som vi utvecklat i kapitel 7 kan en bedém-
ning av ett krav pd att ndgon motsitter sig vird bli svirare nir det
giller barn. Vi konstaterar dir att vird sillan kan ges enbart med vird-
nadshavarens samtycke, utom mojligtvis nir det giller mycket smd
barn. Nir det, som hir, giller att kontakta hilso- och sjukvirden for en
beddmning kan det oftare vara s att det kan ske med virdnadshavarens
samtycke, vilket gor att kriterierna for anmilningsskyldigheten inte
ar tillimpliga. Om virdnadshavaren motsitter sig att socialtjinsten
gor en anmilan finns inga sirskilda bestimmelser {6r en sddan situa-
tion 1 LPT, utan hur socialnimnden ska agera far avgoras utifrin en
bedémning av vilka méjligheter socialtjansten allmint har att agera
mot virdnadshavarens vilja nir det giller virdkontakter. Liksom nir
det giller vuxna bor det beaktas att socialtjinsten kan ta kontakt med
hilso- och sjukvirden pd andra sitt in genom en anmilan, exempelvis
genom att kalla till en upprittade av en samordnad individuell plan,
SIP, enligt 2 kap. 7 § SoL. I alla beslut som giller barn ska ocks8 bar-
nets bista beaktas. Det aktualiseras sirskilt nir hilso- och sjukvirden
ska vilja forfaringssitt efter att en anmilan kommit in. T ett sddant fall
mdste det goras en sammanvigd bedémning av barnet virdbehov,
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situation och erfarenhet nir det bedéms vilka &tgirder som vidtas
for att komma i kontakt med barnet och kunna géra en bedémning,.
Det som barnet sjilv uttrycker ska vara en del av den bedémningen.

8.3 En dndamalsenlig planering

Nir en person tagits in f6r psykiatrisk tvingsvard ir det forsta steget
att skapa en fungerande relation och fi en bild av patientens behov
och hur han eller hon sjilv uppfattar sin situation. Vardplaneringen ir
ett viktigt instrument for den processen. I det hir avsnittet beskriver
vi vira bedémningar och férslag, frimst nir det rér virdplaneringen
enligt LPT till vilken LRV hinvisar. Senare 1 kapitlet dterkommer vi
till den samordnade planering som ska goras enligt bestimmelser 1
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvird, férkortad samverkanslagen, som hinvisar till SoL och HSL,
samt enligt 7 a § LPT och 12 a § LRV. Planeringen av patientens vird
och stéd dr emellertid en integrerad process. Dirfor limnar vi 1 det hir
avsnittet ocksd ett forslag om en bestimmelse som erinrar om att
planeringen enligt olika bestimmelser kan ske samordnat.

Av 16 § LPT framgdr att det ska upprittas en vardplan fér patien-
ten. For patienter som blir féremadl f6r 6ppen psykiatrisk tvingsvard
ska det enligt 7 a § LPT och enligt 12 a § LRV upprittas en samord-
nad vérdplan. I 9 § LPT finns krav pd att en uppfoljning av den sam-
ordnade virdplanen ska bifogas en ansékan om fortsatt psykiatrisk
tvingsvard.

8.3.1 Innehallet i vardplaneringen ska fortydligas

Forslag: Bestimmelserna i 16 § LPT kompletteras med att dven
de utredningsdtgirder som behovs ska framgd av planen och att
patienten ska f information om vilka behandlings- och utred-
ningsdtgirderna ir och vad de ska syfta till. Bestimmelsen ska
ocks3 gilla vard enligt LRV.
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Skal for forslaget

Virdplaneringen har flera syften. Ett dr att den behovs for att doku-
mentera patientens hilsotillstdnd och &vriga behov och utifrén det
sitta in de insatser som ir adekvata. Ett annat ir att den kan ge pati-
enten en dverblick om vilka behandlingsdtgirder som planeras och i
vilket syfte. I vira samtal med klienter pA LVM-hem har det fram-
kommit att mdnga upplever att de inte vet vad virden ska leda till
och vad som ska hinda efter virdtidens slut. I den forskningssam-
manstillning 6ver studier om patienters upplevelse av psykiatrisk
tvdngsvird, som Sara Wallhed Finn gjort pd virt uppdrag’framgar att
mojligheten att delta 1 beslut som ror behandling spelar stor roll for
patientens upplevelse av tvingsvirden. Av det drar vi slutsatsen att
en tydlig planeringsprocess dir patienten deltar och som leder till en
plan dir det framgdr vilka insatser som kommer att ges, kan stirka
forutsittningarna for delaktighet och patientens kinsla av samman-
hang. Detta framgér delvis av den nuvarande regleringen 1 16 § LPT.
Men vi anser att bestimmelsen behdver kompletteras s& att det
framgar att patienten ska 8 information om vilka dtgirder som pla-
neras och vad de ska syfta till. P4 det sittet 6kar forutsitiningar for
patienten att pdverka planen i det samrdd som si l8ngt det dr mojligt
ska ske enligt 16 §, och om det inte ir olimpligt med anhoriga. Det
kan bidra ull att skapa 6kad éverblick och kontroll pd ett sitt som
gynnar patientens hilsa och méjlighet till dterhimtning. Virt forslag
innebir att patienten ska informeras om innehéllet 1 planen dven nir
samrdd inte ir mojligt.

Enligt 30 § LPT har den enskilde ocksd ritt till en stédperson
under tiden som tvingsvirden pagir och upp tll fyra veckor efter
tvingsvardstillfillet. En sidan kontakt kan besdka den enskilde regel-
bundet, vara med under virdplaneringen och fungera som ett stéd vid
forhandlingar 1 férvaltningsritten.

Vi foresldr ocksd att det ska framgd av LPT att planen inte bara
ska innehdlla behandlingsdtgirder, utan ocksd de utredningsdtgirder
som behévs. Det kan vara en neuropsykiatrisk utredning, en utred-
ning om patienten har nigon annan funktionsnedsittning eller en
utredning av om patienten kan vara aktuell f6r LARO. Det kan dven
vara att patientens sociala situation, som boendesituation, syssel-

? Se en nirmare beskrivning av slutsatserna frin uppdraget i kapitel 4.
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sittning och kartliggning av nitverk, utreds av socialtjinsten®. Ut-
redningen kan pdbdrjas i sluten vird och sedan fortsitta och firdig-
stillas 1 6ppenvarden. Skilet till virt férslag dr att forskning visar att
tvdngsvird forefaller {8 bittre effekt om den utgdr frin en tydlig
utredning’. Vir sammanstillning av DOK-intervjuer visar ocks3 att
det i dag bara ir en mindre del av klienterna som vardas enligt LVM
som utreds under virdtiden®.

8.3.2  Patientens mal ska framga av vardplaneringen

Forslag: 17 a § och 16 § LPT anges att patientens mal med virden
s& langt det ir moyjligt ska framgd av planen. Det ska dven framgd av
planen hur mélen ska féljas upp och vem som ansvarar for att det
blir gjort. Bestimmelserna giller iven LRV.

Skil for forslaget

Vi foreslar att det av 16 § LPT och 7 a § LPT ska framg3 att patien-
tens mil med virden s 1dngt det ir mojligt ska framgd av planen. Det
finns flera argument {6r en sddan bestimmelse. Ett dr att det ir en
viktig utgdngspunkt f6r planeringen vad patienten vill ha hjilp med
och att det 1 manga fall kan ligga till grund f6r vilka insatser som ges
och hur. Men dven nir patienten har mal som hilso- och sjukvirden
inte kan stddja kan det vara visentligt att de dokumenteras eftersom
det ger en bild av meningsskiljaktigheterna mellan hilso- och sjuk-
varden och patienten och varfor patienten inte samtycker till vissa
nsatser.

Vi anser att det dr sirskilt viktigt inom tvingsvarden att den en-
skildes instillning till insatserna finns dokumenterade, eftersom det
finns en inbyggd motsittning mellan patienten och hilso- och sjuk-
virden nir behandlingen sker under tving. Aven om en person virdas
med tving sd ska hilso- och sjukvirden efterstriva att bygga en allians
med patienten. I virden ska det inte anvindas mer tving dn vad som

* Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, 2016, Missar vi milen med missbruks- och bero-
endevérden.

> Israelsson, Utfall av lagstadgad tvngsvard for personer med missbruks- och beroendevérd —
en systematisk 6versikt. 2021.

¢ Lis mer i kapitel 4.
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ir nddvindigt i det enskilda fallet. Det innebir bland annat att hilso-
och sjukvérden ska efterfriga instillningen till de insatser som planeras
och sitts in och, om det ir mojligt, uppnd en samsyn om insatserna
med patienten. Detta ir principer som redan framgir av dagens be-
stimmelser.

Forskningssammanstillningen av Wallhed Finn’ visar att det ir
av avgorande betydelse for patienters upplevelse av tvdngsvarden att
fa adekvat information och méjlighet att medverka i beslutsfattandet
kring behandlingen. I intervjustudier som ingdr i sammanstillningen
beskrev patienter att de dnskat sig storre delaktighet i beslutspro-
cesserna kring sin vird. Resultaten visar ocks3 att patienter som fatt
god information om sin behandling, haft mgjlighet att diskutera
olika behandlingsalternativ, samt erfarit en kinsla av delaktighet har
upplevt sin ofrivilliga v8rd mindre negativt. Sammanstillningen indi-
kerar dven att ju mer en patient uppfattar en beslutsprocess som ritt-
vis, desto mindre tvingad upplever han eller hon sig, dven i en kontext
av tvingsvard.

Som beskrivs ovan kan milen som hilso- och sjukvirden stiller
upp f6r patienten och de mdl som patienten sjilv uttrycker std 1 mot-
satsforhillande till varandra, och det ir av stor vikt att 4ven denna
mélkonflikt dokumenteras. Ett sddant tydliggérande kan ha bety-
delse vid den rittsliga prévningen av tvngsvarden och dven bidra till
att 6kad 6ppenhet mellan hilso- och sjukvirden och patienten, samt
1 efterhand ge patienten en 6kad forstdelse f6r varfor insatserna
ansdgs vara av virde for patienten.

Milen kan réra den aktuella virdformen. Det kan handla om hur
patienten vill bli bemétt och hur tvingsitgirder ska undvikas. Mélen
kan ocksd vara mer l3ngsiktiga och ange 6nskade forbittringar av
patientens psykiska och somatiska hilsa eller livssituation.

Om patienten inte motsitter sig det bor médlen f6lja med patien-
ten och modifieras 6ver tid i de verksamheter dir patienten ska f3
insatser efter tvingsvarden. Forskning visar att det dr av vikt att for-
mulera uppféljningsbara behandlingsmal, vilka metoder som an-
vinds och att patienten kan delta i utvirderingen av i vilken grad de
uppfyllts®. Om patienten tidigare har tvingsvirdats och ir deltagare

7 Wallhed Finn, 2022, Sammanstillning av forskning om patienters upplevelse av tvingsvird
dnr Komm 2020/00612/S 2020:08.

$ Ojehagen A., Berglund M., Appel C-P., Andersson K., Nilsson B., Skjaerris A., Toftenow-
Wedlin A-M, 1992, A randomized study of long-term outpatient treatment in alcoholics.
Psychiatric treatment versus multimodal behavioral therapy, and 1 versus 2 years of treatment.
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1 den samordnade vird- och stodverksamheten kan det redan finnas
mal som till exempel rér hur patienten vill bli bemétt under ett
tvdngsvardstillfille. Om patienten samtycke till att uppgifterna far
delas med andra virdenheter, s3 kan det vara viktig vigledning fér hur
tvdngsvarden kan utformas till dess att patienten ir tillrickligt stabil
for att nya mal ska kunna utformas.

8.3.3  Malgruppstillhorighet fér den samordnade
vard- och stédverksamheten ska alltid dvervagas

Forslag: I 16 och 27 §§ LPT regleras att det vid tvdngsvard ska
dvervigas om den enskilde tillhér malgruppen for den verksam-
het som regleras i den féreslagna lagen (0000:00) om samordnad
vird- och stddverksamhet. Detta ska ske vid vdrdplanering och
infér utskrivning. Bestimmelsen ska, sdvitt giller innehallet 1 vird-
planen gilla alla patienter som vérdas enligt LPT och LRV (6§
LRV). I friga om patienter som virdas enligt LRV kompletteras den
lagen 113 §, 1 ett nytt tredje stycke, och 16 § 1 ett nytt fjirde stycke
med att chefsoverlikaren, i samband med virdens upphérande, ska
overviga om patienten tillhér mélgruppen f6r den samordnade
vird- och stddverksamheten.

Skal for forslaget

I delbetinkandet har vi féreslagit att regioner och kommuner ska
bedriva en gemensam vérd- och stédverksamhet. Mélgruppen fér
verksamheten ir personer som har behov av bdde hilso- och sjukvard
och socialtjinstinsatser pd grund av en psykisk funktionsnedsittning
av sidan art att det dr ndédvindigt med sirskild samordning under
lingre tid for att insatserna ska kunna genomféras. Syftet med verk-
samheten ir att genom samordnade och kontinuerliga vird- och
stodinsatser som utgdr frin deltagares individuella mél, behov, resur-
ser och sociala sammanhang frimja deltagarens hilsa, trygghet och
levnadsvillkor. Vi bedémer att personer som tvingsvirdas i minga
fall tillhér verksamhetens mélgrupp. Det giller exempelvis personer
som heldygnsvéardats vid upprepade tillfillen f6r skadligt bruk eller
beroende och andra psykiatriska tillstdnd, och dir man inte bedomer
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att en 6ppenvardskontakt och ordinarie socialtjinstinsatser ir till-
rickliga for att personens hilsa och livssituation ska kunna forbitt-
ras. Bland personer som har en psykossjukdom och ett skadligt bruk
eller beroende bedéms merparten tillhéra malgruppen. Det giller
ocksd personer med andra psykiatriska diagnoser och skadligt bruk
eller beroende 1 kombination med social utsatthet som exempelvis
en instabil boendesituation. Det kan dven handla om personer som
lider av ett allvarligt psykiatriskt tillstdnd och som har svért att eta-
blera kontakter, har svirt att klara eget boende och dir de psykia-
triska insatserna och socialtjinstinsatserna ofta blir en férutsittning
for varandra. Aven personer med samsjuklighet som riskerar att
utsittas f6r vild kan ha behov av de samordnade insatserna for att
planera och klara av ett skyddat boende och ta emot andra insatser
som krivs f6r att 8 en siker livssituation.

Bland rittspsykiatrins patienter har cirka 70 procent ett skadligt
bruk eller beroende, 1 de flesta fall i kombination med psykosdiagnos.
Méinga har ocksa stora somatiska hilsoproblem och behov av hjilp- och
stodinsatser pa flera omrdden samtidigt’. Mot den bakgrunden be-
démer vi att minst hilften personerna som fr sidan vérd tillhér mél-
gruppen for den samordnade verksamheten.

Dirfor foresldr vi att det ska framgd av LPT och LRV att det 1
samband med virdplaneringen och infér utskrivning ska dvervigas
om patienten tillhér mélgruppen fér den samordnade vird- och
stddverksamheten.

Om patienten redan ir deltagare 1 vdrd- och stodverksamheten nir
tvingsvirden inleds behiller verksamheten kontakten med personen
under virdtiden. Deltagarens vird- och stédsamordnare ir i normal-
fallet patientens fasta virdkontakt enligt samverkanslagen.

I kapitel 7 har vi f6reslagit att chefsoverlikaren ocksd i samband med
upprittande av en samordnad virdplan enligt 7a § LPT och 12 a § LRV
ska dverviga om patienten borde tillhéra mélgruppen f6r den sam-
ordnade vird- och stédverksamheten. Den enskilde blir dock inte del-
tagare mot sin vilja.

? Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister, 2022, RittspsyK, &rsrapport 2021.
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8.4 Det ska inféras en erinran
om att planeringen kan samordnas

Forslag: I LPT infors en erinran om att planering enligt 7 a och 16 §§
LPT samt 4 kap. 2 § samverkanslagen, 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 §
HSL kan ske samordnat. Bestimmelserna giller ocksd LRV.

8.4.1  Skal for forslaget

Som framgitt ovan finns flera bestimmelser om planering 1 LPT,
LRV och samverkanslagen som berdr personer som tvingsvardas. Av
vdra samtal med féretridare for psykiatrin framgar att detta ibland kan
leda till en omfattande administration och att det upprittas ett flertal
dokument.

I forarbetena till LPT/LRV har dock pdpekats att nir den samord-
nade virdplanen som avses 17 a § upprittas bor givetvis den ordinarie
vardplanen (16 §) ingd i relevanta delar. Vidare kan, enligt férarbetena,
en samordning ske av den ordinarie virdplanen, den samordnade vérd-
planen samt den virdplan som ska tas fram enligt bestimmelserna 1
samverkanslagen."

For att underlitta den administrativa bordan 1 den psykiatriska
varden foresldr viatt detilagen infors en erinran om att upprittandet
av planerna kan samordnas. Det kan ocksd underlitta fér patienten
och anhériga att endast har en plan att forhélla sig ill.

8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

Forslag: 1 4 kap. 3 § tredje stycket samverkanslagen inférs en ny
bestimmelse som innebir att for en patient som vdrdas enligt
LPT eller LRV ska en kallelse till en samordnad individuell plane-
ring skickas snarast efter det att en enhet i den regionfinansierade
Oppna véirden tagit emot inskrivningsmeddelandet och en fast
virdkontakt utsetts eller, s3 snart ett behov av insatser frin region
och kommun har identifierats. Det inférs ocksd en ny bestim-
melse 1 4 kap. 3 § fjirde stycket samverkanslagen, att kommunen
ir skyldig att deltai en sidan planering som den fasta vdrdkontak-

' Prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden, s. 99.
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ten eller chefsoverlikaren kallar till nir det giller personer som
vardas enligt LPT eller LRV.

I1 kap. 3 § 2 samverkanslagen indras definitionen av begreppet
socialtjinst till f6ljd av att LVM f6reslds upphivas.

Forslag: Socialstyrelsen far i uppdrag att stddja samordnad indi-
viduell planering infér utskrivning frin psykiatrisk tvingsvard.

Bedomning: Forslaget frin utredningen God och nira vérd att
mélet med insatserna fér den enskilde ska framgd av den sam-
ordnade individuella planen bér genomforas.

Bedomning: M3l och rutiner foér individuell planering nir en
patient skrivs ut frin tvingsvard och annan psykiatrisk heldygns-
vérd eller ges dppen psykiatrisk tvingsvird eller 6ppen rittspsy-
kiatrisk vird bér finnas 1 de dverenskommelser om samarbete
som regioner och kommuner ska uppritta enligt 16 kap. 3 § HSL
och 5 kap. 8 a § och 5 kap. 9 a § SoL.

Bedomning: Fkonomiska styrmedel {6r samverkan, exempelvis
ersittningssystemens utformning, bér ses over.

8.5.1  Skal for forslagen och bedémningarna

Vi gor bedémningen att den samordnade planeringen som ska ske vid
utskrivning frin sluten psykiatrisk tvingvird och rittspsykiatrisk
vard behover forbittras. De forslag vi limnar innebir att vdrden av
personer med skadligt bruk eller beroende i hogre grad kommer att
bedrivas 1 6ppen vird, frivilligt eller med stéd av regler om 6ppen
psykiatrisk tvingsvird. Dirfor méste det finnas en sammanhllen
och likvirdig process for planeringen. Syftet dr att patienten ska f3
den vard och det stéd hen behover utifrin sina méil, behov, resurser,
professionens bedémningar, sociala nitverk och andra sammanhang.
I dag finns brister nir det giller samordnad planering och utslussning
fran psykiatrisk tvdngsvird. Myndigheten foér vird- och omsorgs-
analys har konstaterat i sin uppféljning av samverkanslagen att lagen
ar svagt implementerad 1 den psykiatriska virden, vilket dock kan bero
pd att den tridde i kraft senare i den virdgrenen pd grund av vergdngs-
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regler." Sirskilda utmaningar finns enligt Virdanalys i missbruks- och
beroendevirden och i den rittspsykiatriska virden. Av vira samtal med
foretridare for den psykiatriska virden framgir att planeringen ofta
paborjas for sent. I dag dr ocksd lagstiftningen utformad s34 att kallel-
sen till individuell planering sker forst efter att personen ir utskriv-
ningsklar (4 kap. 3 § andra stycket) dven om det enligt forarbetena
till bestimmelsen inte miste vara si. Det ir en problematisk kon-
struktion nir det giller psykiatrisk tvingsvird eftersom patienten
kan anses utskrivningsklar forst efter att tvingsvirden upphort eller
dvergdtt 1 oppen psykiatrisk tvingsvard eller dppen rittspsykiatrisk
vard. For en patient som vdrdas enligt LPT kan det innebira att
chefsoverlikaren bedémer att det oundgingliga behovet av psykia-
trisk tvdngsvard kvarstdr, eftersom personen inte har ett fungerande
boende eller andra vird- och stédinsatser 1 limpliga former. D3 blir
inte heller personen bedémd som utskrivningsklar. I den rittspsyki-
atriska vdrden blir inldsningseffekten dn skarpare eftersom vérdens
upphérande forutsitter att patienten inte riskerar att dterfalla i all-
varlig brottslighet pd grund av sin psykiska stérning eller sina per-
sonliga forhéllanden i 6vrigt. JO har i ett utlitande pdpekat problemet
och konstaterat att kommunens incitament att samverka kring sddana
patienter ir for svaga'.

Skillnaden mot frivillig vdrd ir att dir bedéms om en person ir
utskrivningsklar forst och kommunen fir ett betalningsansvar om
personen inte kan tas om hand i den kommunala virden eller om-
sorgen. Nir det giller tvdngsvirden kan det vara tvirtom att bristen
pa insatser frin kommunen gor att personen inte blir utskrivningsklar
och d3 uppstér inte heller nigot betalningsansvar. Det méste anses som
ett allvarligt rittssikerhetsproblem att tvngsvard fortsitter dirfér att
samverkansprocessen inte stodjer planering av adekvata insatser i god
tid fore utskrivning eller 6verging till tvingsvard 1 6ppna former. Ur
ett patientperspektiv miste dirfér forbittringar ske. Bristerna nir det
giller en samordnad planering kan ocks3 enligt vir bedomning vara en
av de huvudsakliga orsakerna till att patienter som virdas enligt LVM
och LPT upplever bristande makt och kontroll éver virdprocessen,
och att det blir svirt fér patienterna att se hur insatser hinger thop

' Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys, 2020, Laga efter lige, Uppfdljning av lagen om
samverkan vid utskrivning frin slutenvird, Rapport 2020:4.

12 JO, Granskning av omstindigheter som gor att det drdjer innan patienter som ges sluten ritts-
psykiatrisk vird med sirskild utskrivningsprévning kan ges dppen rittspsykiatrisk vird, 2022,
1-2021.
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och vart de ska leda. I det hir avsnittet limnar vi f6rslag och gor
bedémningar inom omridet samt beskriver hur en samverkanspro-
cess enligt vir uppfattning bor se ut. I avsnitt 9.2.3 bedémer vi att
planeringen av en sammanhallen virdkedja bér vara ett av flera fokus-
omriden f6r den kommission for en trygg, meningsfull och rittssiker
tvngsvard som vi foresldr ska inrittas vid Socialstyrelsen.

Gillande bestimmelser

Enligt 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL ska regionen respektive
kommunen kalla till ett méte for upprittande av en samordnad indi-
viduell plan om patienten har behov av insatser frin bdda huvud-
minnen samtidigt.

Enligtlagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvérd ska det, enligt 2 kap. 1§, skickas ett inskriv-
ningsmeddelande tll berérda enheter om den behandlande likaren
bedémer att patienten kan komma att behéva insatser frdn social-
yjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden eller
den regionfinansierade 6ppna virden. Enheterna ska nir de ftt med-
delandet bérja planera for insatser.

Den regionfinansierade dppna virden ska utse en fast vdrdkon-
takt f6r patienten (2 kap. 5 §). Om patienten efter utskrivningen be-
héver insatser frin bide regionen och kommunen i form av hilso-
och sjukvird eller socialtjinst ska, enligt 4 kap. 1 §, en samordnad
individuell planering genomféras. En kallelse till samordnad indivi-
duell planering ska skickas av patientens fasta virdkontakt 1 den
dppna virden senast tre dagar efter att patienten bedéms vara ut-
skrivningsklar av behandlande likare (4 kap. 3 §). En kommun betalar
ersittning till den slutna vdrden fér en utskrivningsklar patient som
kvarstannar pd sjukhus, under férutsittning att regionen fullgjort
sina uppgifter som beskrivits ovan.

For patienter som behéver insatser 1 samband med &ppen psyki-
atrisk tvingsvard eller 6ppen rittspsykiatrisk vird ska planeringen i
stillet genomforas enligt bestimmelserna om samordnad vardplan
enligt 7a § LPT eller 12 2§ LRV (4 kap. 1 § andra stycket, samver-
kanslagen). En underrittelse om beslut om 6ppen psykiatrisk tvings-
vérd eller 6ppen rittspsykiatrisk vird enligt 7 a § tredje stycket LPT
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motsvarar en sddan underrittelse enligt 3 kap. 1 § samverkanslagen
som ir en férutsittning f6r kommunernas betalningsansvar.”

Planeringen ska starta tidigare

Vi foreslar, med hinvisning till det inledande resonemanget i det hir
avsnittet, att det 1 4 kap. 3 § samverkanslagen inférs en ny bestim-
melse om att kallelse till samordnad virdplanering. For en patient
som vardas enligt LPT eller LRV ska kallelsen skickas snarast efter
det att enheten 1 den regionfinansierade dppna virden fitt inskriv-
ningsmeddelandet och en fast virdkontakt utsetts eller, s snart dir-
efter ett behov av insatser frn region och kommun har identifierats.
Redan 1 dag giller att verksamhetschefen i den 6ppna regionfinan-
sierade virden ska utse en fast vdrdkontakt sd snart inskrivningsmed-
delandet tagits emot. Virdkontakten kan vara en kontakt patienten
redan har, exempelvis ir det limpligt att v8rd- och stédsamordnare i
den samordnade vérd- och stédverksamheten ir den fasta virdkon-
takten.

Genom férindringen vi foresldr frigors mera tid f6r planeringen
pa ett sitt som Okar forutsittningarna for att insatser ska kunna an-
passas till patientens behov och egna mal. Det innebir att kommu-
nen kommer in 1 planeringsprocessen tidigare och att det ges mera
tid f6r att planera hur insatser frin hilso- och sjukvirden ska se ut.
P3 det sittet kan planeringen starta redan nir tvingsvirden fortfa-
rande pdgar, vilket medfér 6kade mojligheter att minska det fortsatta
behovet av sidan vird genom adekvata insatser 1 6ppenvérd och frin
socialjinsten. P4 motsvarande sitt minskar inldsningseffekten 1 den
rittspsykiatriska virden eftersom det kan ske en gemensam planer-
ing av insatser som kan forindra patientens personliga férhillanden
s att risken for terfall i allvarlig brottslighet minskar. Vart forslag
syftar inte till en forindring av regleringen av betalningsansvaret,
utan det ska fortfarande trida in nir patienten ir utskrivningsklar
och den slutna virden och den regionfinansierade ppna virden full-
gjort sina uppgifter enligt samverkanslagen. M&jligtvis kan det upp-
std osikerhet kring nir uppgiften att kalla till virdplanering dr utférd
nir det giller en patient som dr tvingsvirdad, eftersom det enligt vért
forslag inte anges en fast tidsgrins. Beddmningen om vad som avses

'3 Prop. 2016/17:106, Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvérd, s. 81.
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med ”snarast efter att enheten fitt inskrivningsmeddelandet och den
fasta virdkontakten utsetts eller s& snart behovet identifierats” méste
dock ligga pd den fasta virdkontakten eller i férekommande fall chefs-
dverlikaren (se kap. 7.3.4) som har ansvaret for att kalla till planer-
ingen. Bestimmelsen ska dirfor tolkas s att den dppna regionfinan-
sierade varden fullgjort uppgiften om man kallat till planeringen
innan patienten ir utskrivningsklar.

Nir det giller patienter som behéver insatser 1 samband med
oppen psykiatrisk tvingsvard och 6ppen rittspsykiatrisk vard ska
planeringen goras enligt bestimmelserna om samordnad virdplan i
7 a§ LPT och 12 a § LRV. I kapitel 7.3.4 foreslar vi ett f6rtydligade
av att det dr chefsoverlikaren som ska kalla till en sddan planering.

Kommunen ska vara skyldig att delta i planeringen

For att motverka de inl8sningseffekter som finns 1 dagens regelverk
foreslar vi en bestimmelse 1 4 kap. 3 § samverkanslagen som siger att
kommunen ir skyldig att delta i en sddan planering som den fasta
virdkontakten eller chefséverlikaren kallar till. En sddan uttrycklig
bestimmelse motiveras av vikten av att en planering inte férsenas av
att kommunen inte deltar i en planering eller viljer att komma in 1
ett senare skede. Det ir rimligt att bestimmelsen begrinsas till att
gilla tvingsvirdade patienter eftersom bedémningen av om patien-
ten har ett oundgingligt behov av vird, eller riskerar att inte 3terfalla
1 allvarlig brottslighet, kan ha en direkt koppling till vilka kommu-
nala insatser som har planerats. Vart forslag kan ocksd kompensera
for det bristande incitament det kan finnas f6r kommunen att pla-
nera for adekvata insatser till tvingsvirdade patienter, vilket har
beskrivits ovan. I avsnitt 6.4 har vi dven foreslagit att socialnimndens
ansvar for sidana insatser som en tvingsvirdad patient kan behéva
efter utskrivningen ska fértydligas.

Socialstyrelsen ska stodja den samordnade planeringen

Som framgatt ovan bedémer vi att en fungerande planeringsprocess
ir avgorande for att vira forslag ska f8 6nskad effekt. Utifrdn Vard-
analys uppféljning av samverkanslagen och vir omfattande dialog
med verksamhetsféretridare under hela utredningstiden bedémer vi
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ocks3 att regioner och kommuner behover stod for att utveckla och
vidmakth3lla en fungerande planering infér utskrivning frin psykiatrisk
tvdngsvard. Ett sddant stdd kan delvis ges av den stodfunktion for
genomforande av reformen som vi har foreslagit 1 avsnitt 16.2.8 1 del-
betinkandet ska finnas pd SKR. Men vi anser ocks3 att Socialstyrel-
sen bor ha ett sirskilt ansvar att stédja den samordnade planeringen
infér utskrivning frén psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk
vard. Det kan handla om att myndigheten utfirdar foreskrifter och
allminna rdd inom ramen f6r sina bemyndiganden, ger kunskapsstdd
och stéd till tillimpning av gillande ritt och [6pande foljer upp hur
arbetet med individuell planering fortskrider och rapporterar detta si
att eventuella dtgirder kan vidtas av andra myndigheter, riksdag och
regering.

Den enskildes mal ska framga av den samordnade
individuella planen

Ovan féreslar viatt patientens mal ska framgg av en virdplanering enligt
16 § LPT och en samordnad virdplan enligt 7 a § LPT. I avsnitt 9.6.2 1
delbetinkandet instimde vi 1 férslaget som limnats av Utredningen om
en god och néra vdrd att den enskildes ml ska framg2 av en samord-
nad planering enligt SoL, HSL och samverkanslagen'®. D4 vi anser att
forslaget 1 hog grad ir relevant f6r tvingsvirden viljer vi att géra
samma beddémning dven 1 det hir betinkandet.

Former och rutiner for individuell planering ska omfattas
av overenskommelser

Med hinvisning till de problem som finns i dag, och de behov av
individuell planering som véra férslag innebir, bedémer vi att former
och rutiner for planeringen vid utskrivning bor omfattas av de dver-
enskommelser som regioner och kommuner ska ing, om sitt sam-
arbete kring personer med psykisk funktionsnedsittning och kring
personer med skadligt bruk eller beroende. Av 6verenskommelserna
boér det framgd hur patientens mél, behov, resurser, sociala nitverk
och andra sammanhang ska vara utgdngspunkt planeringen. Dirfér
behéver personer med egen erfarenhet av ta emot insatser av hilso-

*SOU 2020:19, God och nira vird. En reform ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem.
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och sjukvirden och socialtjinsten bidra 1 arbetet med éverenskom-
melserna. Det behover ocksd finnas 6verenskommet vilka kontakt-
vigar som finns mellan den slutna virden och den regionfinansierade
oppna virden, och mellan den senare och den kommunala social-
jinsten och hilso- och sjukvirden. Det behéver anges att psykiatriska
oppenvirdsmottagningar eller beroendemottagningar eller primir-
varden ska utse en fast virdkontakt och hur det gér till. Den planering
som sker inom ramen fér den samordnade vird- och stddverksam-
heten behover ocksd uppmirksammas. Innehdllet 1 6verenskommelsen
kan bekrifta eller komplettera de rutiner som enligt samverkanslagen
4 kap. 4 § ska upprittas i samrdd mellan region och kommun om lagens
tillimpning. Vissa delar av det som blir 6verenskommet mellan huvud-
minnen kan hanteras inom ramen f6r en regional éverenskommelse.
Detaljer kring hur medarbetare forvintas agera tillsammans passar
bittre 1 lokala 6verenskommelser.

Ekonomiska styrdokument for samverkan behover ses 6ver

Vi har 1 dialog med psykiatriska verksamheter erfarit att de uppfattar
att ersittningssystem inte alltid stédjer den samverkan som behéver
ske infér utskrivning. Exempelvis finns det regioner som bara ersit-
ter den enhet som kallar till individuell planering, inte andra enheter
inom regionen som behdver delta i planeringen. Motivet till detta
kan vara att alla verksamheter anses ha samverkan med andra enheter
som en del av grunduppdraget utan att det foranleder sirskild ersitt-
ning. Det kan ocksg ha att gora med hur system {or registrering av
besok dr utformade. Vi tar inte stillning till hur ersittningen ska ut-
formas, men konstaterar att regionerna och kommunerna lépande
behover se 6ver om de system som tillimpas frimjar aktiv medverkan
i planeringsprocessen infér utskrivning frin psykiatrisk tvingsvérd.

Ett av tvingsvardskommissionens fokusomriden

I avsnitt 9.2 foresldr vi att det inrittas en kommission fér en trygg
meningsfull och rittssiker tvingsvird. Vi beskriver dir att virdens
individuella planeringar utifrdn patientens mil, behov, resurser, pro-
fessionens beddmningar, sociala nitverk och andra sammanhang bér
vara ett av kommissionens fokusomrade.
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8.5.2  Processen for samordnad individuell planering

I det hir avsnittet beskriver vi hur vi ser pd planeringsprocessen infor
utskrivning frdn psykiatrisk tvingsvard. Beskrivningen kan ligga till
grund for innehillet 1 6verenskommelser och fér Socialstyrelsens
stdd inom omridet.

I avsnitt 8.5.1 redogér vi f6r reglerna i samverkanslagen som ska
foljas infor en persons utskrivning frén sjukhus. Fér en person som
har virdats enligt LPT ir det vanligt att det behovs insatser bide frén
hilso- och sjukvérd och socialtjinst efter utskrivning. Nir det giller
personer med skadligt bruk eller beroende bedémer vi att det endast
ir 1 undantagsfall som det inte kommer att behovas. Det kan dock
finnas sidana situationer, exempelvis nir en person har en mycket kort
vardtid, redan fungerande kontakter eller avvisar fortsatt stéd frin
hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Planeringens utgingspunkt

Patientens berittelse om sina behov, sociala situation och m3l ska nir
det ir méjligt vara utgdngspunkt for planeringen. Som framgdr ovan
anser vi att den enskildes mal s3 lingt det ir mojligt ska framgd av
planeringen.

Planeringen behover beakta olika delar av patientens livssitua-
tion. Exempelvis behover det stillas frigor om vildsutsatthet efter-
som den ir stor i gruppen. Studier visar att en majoritet av kvinnor
med skadligt bruk eller beroende har varit utsatta f6r vald och éver-
grepp"’. Personens relationer och sammanhang har ocks pd andra
sitt betydelse f6r vilka insatser som ska sittas in. Om personen till
exempel lever 1 en otrygg miljé 1 nirhet av personer med liknande
problematik behover det tas hinsyn till nir insatserna planeras. Det
kan exempelvis spela roll nir det bedéms om fortsatta heldygns-
insatser behovs efter att tvingsvirden upphért eller 1 6ppen psyki-
atrisk tvdngsvird.

I avsnitt 8.3.1 foresldr vi ocksd en ny lydelse av 16 § LPT. Den
erinrar om att det ofta behéver vidtas utredningsdtgirder i borjan av
vérdtiden. Det kan handla om diagnostiska utredningar som kan
ligga till grund f6r behandling eller ritt till insatser enligt LSS. For

!5 Lansstyrelsen, 2021, Vem ser oss? En studie om kvinnor i missbruk och deras upplevelser
av vild i nira relation.
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personer som ir beroende av opioder bor det utredas om personen
kan vara aktuell f6r LARO. I utredningen kan socialtjinsten behéva
informeras s& att de sociala stédinsatserna stédjer den planerade
behandlingen och tvirtom.

Planeringens inledning

Efter att inskrivningsmeddelandet tagits emot av en enhet i den
regionfinansierade virden bor kontakt tas mellan den fasta virdkon-
takten, den slutna virden och socialtjinsten. Om det exempelvis
behovs boendeinsatser frin socialtjinsten behéver det arbetet pi-
bérjas 1 god tid. En boendeinsats kan handla om att en person till-
filligt behover en nykter och drogfri miljo for att fortsatt stirka sina
resurser och funktionsférmaga, exempelvis pd ett HVB-hem. I den
situationen ansvarar regionen for behandlingen av de psykiatriska
tillstdnden. I kapitel 6.5 beskriver vi ansvarsfordelningen nirmare
och konstaterar att det som regel krivs att det finns HVB-hem som
region och kommun bedriver gemensamt eller har upphandlat till-
sammans. Vi konstaterar ocksd att detta sirskilt giller nir insatsen
ges inom ramen f6r dppen psykiatrisk tvingsvird eller nir den ges
till ett barn.

Det kan ocks3 vara andra boendeformer som planeras i ett tidigt
skede. Aven d3 dr det viktigt att tydliggora hur socialtjinstens insatser
och regionens behandling ska samordnas.

Patientens och anhorigas delaktighet

Personen ska enligt huvudregeln delta 1 upprittandet bdde av vard-
planen enligt LPT och av den samordnade individuella planen enligt
SoL och HSL. Vi anser att det bara ir om den enskilde sjilv avstir,
eller nir det ir helt omdjligt pd grund av personens tillstdnd, som pla-
nen helt eller delvis upprittas utan att det enskilde deltar. Patienten
bér kunna vilja att ha nigon med sig exempelvis en stédperson eller
anhorig. Planeringen ska ske pd ett sitt som gor att den blir tillginglig
for personen att delta pd utifrdn sina forutsittningar. Detta kan handla
om att sikerstilla kognitiv tillginglighet, till exempel gillande hur
information férmedlas, 1 text eller tal, och vid behov med stdd av hyilp-
medel. Det kan ocksd handla om att sikerstilla att platsen som
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planeringen genomférs pd inte har stérande ljud och ljus, samt att
personen fitt tillrickligt med information, p4 ett sitt som ir begripligt
for hen, infér planeringen for att ha kunnat férbereda sig for att kunna
delta p3 ett meningsfullt sitt.

Anhoriga ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen om det
ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det. Ofta har den
anhoriga erfarenheter som ir viktiga for att forstd patientens behov
och kunna vilja ritt insatser. Lingre ner 1 det hir avsnittet skriver vi
om att kontakten med anhériga ocksé kan vara en del av planeringen.
D3 behéver naturligtvis den anhoériga delta 1 planeringen. Med an-
hériga avser vi personer som den enskilde patienten upplever ir vik-
tiga i dennes nitverk.

Planeringens praktiska genomférande

I praktiken saknas ofta tid och resurser till att arrangera stora méten
med flera aktérer inblandande. Det ir inte heller alltid sddana arbets-
sitt dr bra f6r patienten. Planeringsprocessen kan dirfér behova ske
pd olika sitt. Ibland kanske det handlar om att det sker ndgra telefon-
samtal eller digitala avstimningar. Nir planeringen gér fort dr det av
sirskild betydelse att tgirder som vidtas for att patienten ska vara
delaktig.

I planeringen kan flera aktorer inom och utanfér hilso- och sjuk-
vérd och socialtjinst delta. Méjligheten att genomfora planeringen
via digitala plattformar kan ¢ka férutsittningarna f6r att en plane-
ring med samtliga berérda aktorer och patienten kan genomféras.

Planering inom ramen f6r samordnad vird- och stodverksamhet

Vi foresldr ovan att det i samband med planeringen enligt 16 § LPT
ska 6vervigas om personen tillhér milgruppen f6r den samordnade
vérd och stédverksamheten. Om det ir s aktualiserar slutenvirden
personen i verksamheten. Efter aktualiseringen fors ansvaret {6r pla-
neringen over till vird- och stédsamordnaren under limpliga former.
Vérd- och stddsamordnaren som enligt den foreslagna lagen om
vard- och stédverksamhet ska utses f6r patienten blir fast virdkon-
takt enligt samverkanslagen. Det kan ta olika ling tid beroende pd
patientens hilsa och vilka relationer som etableras. Inom ramen for
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planeringen kan det behovas insatser som inte kan beslutas eller ges
av den samordnade vird- och stodverksamheten, exempelvis en viss
boendeverksamhet. Insatserna ska d ind3 planeras tillsammans med
verksamheten och var en del av den enskildes plan som vird- och
stddsamordnaren ansvarar fér. Om patienten redan har kontakt med
den samordnade vird- och stédverksamheten nir hen blir féremal
for tvingsvard har verksamheten kvar det 6vergripande ansvaret for
patientens planering under tvingsvardstillfillet. Vird- och stédsam-
ordnaren ir fast virdkontakt enligt samverkanslagen.

Planeringens innehall

Av planen bor det framgg vilka hilso- och sjukvérdsinsatser personen
ska f8 1 6ppenvérd, av vilken mottagning och pa vilket sitt. Det kan
handla om psykologiska och psykosociala behandlingsinsatser och
likemedelsbehandling f6r skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstdnd. En del av planeringen kan ocks8 vara att per-
sonen ska besdka sprututbyten och ha tillgdng till naloxon.

Ofta har personen ett omfattande somatiskt vrdbehov. Inom
ramen for planeringen kan dirfor kontakt behéva tas med andra spe-
cialistverksamheter eller primirvirden. I avsnitt 10.1.1 1 delbetinkan-
det har vi konstaterat att personer med skadligt bruk eller beroende
med somatiska vdrdbehov ofta behéver en fast likare 1 primirvirden.

Nir det giller socialgjinstinsatser kan de vara pd kort eller ling
sikt. Som framgdr ovan kan det handla om person som under nigra
veckor behover vara i en nykter och drogfri miljo nir det ges bade
behandling och sociala stédinsatser.

En viktig utgdngspunkt ir att det ofta behévs en planering av de
insatser som hilso- och sjukvard ansvarar fér gemensamt. Med det
menar vi att det av planen inte bara framgr vilka socialtjinst- och
hilso- och sjukvirdsinsatser som behévs utan ocksd hur insatserna
samspelar och bidrar till ett gemensamt resultat f6r den enskilde.
Om en person exempelvis erbjuds Bostad forst eller IPS-modellen'®
behover det framgd hur medicinska behandlingsinsatser som kan
vara en del av ett integrerat stdd inom ramen for sddana insatser ska
tillgodoses av regionen.

16 Se avsnitt 6.4.
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Om en patient som skrivs ut frin slutenvirden behover insatser
som faller under ansvaret fér den kommunala hilso- och sjukvirden
ska dessa ingd 1 den gemensamma planeringen. Hir ir det viktigt att
representanter f6r den kommunala hilso- och sjukvirden deltar i
planeringen.

Kommunen ansvarar {6r hilso- och sjukvard i permanent sirskilt
boende, korttidsboende och dagverksamhet enligt SoL samt Bostad
med sirskild service (LSS-boenden) och daglig verksamhet enligt
LSS. I alla regioner utom Stockholm har det ocksd skett en frivillig
skattevixling s§ att kommunen dven ansvarar f6r hemsjukvird i ordi-
nirt boende. Den kommunala hilso- och sjukvirden inklusive hem-
sjukvirden ir primirvird och kan exempelvis innehilla likemedels-
behandling eller viss somatisk vérd.

Trygghet och sikerbet

Personer som tvingsvirdas for skadligt bruk eller beroende och
andra psykiatriska tillstdnd kan befinna sig i mycket utsatta situa-
tioner. Det kan handla om skulder eller konflikter som hirrér frin
det skadliga bruket eller beroendet. For patienten kan det vara vik-
tigt att {8 stod 1 att utveckla strategier for att hantera detta dven om
det kan vara svirt for hilso- och sjukvard och socialtjianst att vidta
direkta dtgirder. Som framgdr ovan finns en stor vildsutsatthet for
kvinnor med skadligt bruk eller beroende. Den kan behéva métas pd
olika nivder. Ibland kan det vara praktiska saker som att kvinnan far
tillgdng till nycklar ull sin ligenhet eller kontroll éver andra viktiga
resurser som en eller flera vildsutévare kan ha tagit éver. Det kan
ocksd handla om att erbjudas skyddat boende som fungerar fér kvin-
nor med skadligt bruk eller beroende. Ibland kan det behdvas trauma-
behandling eller andra medicinska insatser kopplat till vildsutsatt-
heten. Det behéver ocksd uppmirksammas att vldet mot kvinnor med
skadligt bruk eller beroende inte alltid sker i nira relationer, utan att
forovaren kan vara en mer avligsen person som kvinnan ir beroende
av eller utsatt for pd andra sitt.
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Barn som anhériga

Ar personen virdnadshavare behéver barnets situation finnas med i
planeringen, Om barnets behov inte dr uppmirksammade av social-
tjinsten och det finns misstanke om att det far illa ska en anmailan
goras enligt 14 kap. 1 § SoL. Utredningen av barnets behov och in-
satser f6r barnets bista kommer vara ett eget drende och inte en del
av personens planering. Det kan inom ramen fér planeringen vara
aktuellt med std till patienten fér att stirka sina resurser som
vardnadshavare. Om barnet inte bor med patienten kan insatser for
att uppritthilla kontakten vara relevanta. Det kan ocksd handla om
stdd for att ha kontakt med en familj dir barnet ir placerat om det
ir en del av socialtjinstens planering for barnet.

Andra anhoriga

I avsnitt 9.3.3. i delbetinkandet féreslar vi att socialgjdnstens ansvar
for anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende tydlig-
gors. Vi konstaterar dven att hilso- och sjukvirden har en viktig roll
1 att erbjuda stod till anhoriga. Kontakt med anhériga ir ofta en pé-
taglig del av patientens liv efter utskrivningen. Hur de kontakterna
ser ut och kan behova stédjas bor dirfor vara en del av planeringen.
Det finns sirskilda metoder f6r att stddja anhoriga till personer som
har skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstdnd. Bor
patienten och anhériga tillsammans kan planeringen behéva inne-
hilla insatser som gor att det fungerar s& bra som mojligt. Risken for
vald 1 nira relationer behéver uppmirksammas och om det finns en
sddan risk adekvata tgirder vidtas.

Civilsambdllet

I de fall en patient har insatser frén eller kontakt med det civila sam-
hillet kan de spela en roll i planeringen for patienten. Det kan om-
fatta sysselsittning eller boenden som drivs av en civilsamhilles-
organisation. Aven om kontakt inte har funnits férut kan en del av
planeringen vara att ta en sidan kontakt. Det kan handla om att eta-
blera relationer eller besdka en trifflokal. Virden eller socialtjinsten
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kan st6dja med sidana kontakter eller information om var sidana
verksamheter bedrivs.

Fortsatt planering

I minga fall kan planeringen bara inledas under ett tvingsvardstill-
fille. Exempelvis kan det vara ett mél att personen ska delta i en
arbetsmarknadsdtgird men det ligger lingre fram 1 tiden. Dirfér bor
det framgd av planeringen vem pd 1 hilso- och sjukvirden respektive
socialtjinsten som héller i den fortsatta planeringen. Fér en person
som deltar 1 den samordnade vird- och stddverksamheten ir det
vard- och stédsamordnaren som har den rollen.

8.5.3  Sociala stodinsatser med fokus pa langsiktigt
boende och sysselsattning

Bedémning: Socialtjinsten behover 1 hogre grad anvinda sig av
metoder som har evidens for boende och sysselsittning sdsom
bostad forst, virdkedjemodellen eller IPS och utveckla sitt arbete
med boendeformer och former for sysselsittning som fungerar
fér malgruppen. Socialtjinsten behover ocksd utveckla arbets-
sitten 1 befintliga boendeformer, sisom sirskilda boenden, kort-
tidsboenden eller gruppbostider enligt LSS, f6r att det ska bli mer
anpassade f6r personer med skadligt bruk eller beroende.

Forslag: Socialstyrelsen fir, 1 samverkan med Boverket och i sam-
rdd med SKR, i uppdrag att stodja kommunernas arbete med att
utveckla metoder och nya boendeformer inklusive boendestsd.

Forslag: Socialstyrelsen far, 1 samverkan med Férsikringskassa och
Arbetsformedlingen och i samrdd med SKR, i uppdrag att stddja
kommunernas arbete med att utveckla former for sysselsittning
som ger mojlighet till ett sjilvstindigt liv.

Forslag: Statsbidraget f6r juridiska personer som tillhandahéller
sysselsittning 6kas med 20 miljoner.

328



SOU 2023:5 Tvangsvard som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

Nirmare om bedomningen och férslagen

I kapitel 6 foresldr vi att socialnimndens ansvar fér personer som
skrivs ut frin LPT eller LRV ska fortydligas. Det innebir bland annat
att socialnimnden aktivr ska arbeta for att personer som virdats
enligt LPT eller LRV infér utskrivningen fdr bostad, sysselsitining,
arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjilv-
standigt liv. T avsnitt 9.3.2 1 delbetinkandet har utredningen ocksd
foreslagit att socialnimndens uppdrag enligt SoL 5 kap. 9 § blir att
utifrdn inventeringar av behov och planering utféra kvalificerade
sociala insatser som stirker den enskildes resurser, delaktighet 1 sam-
hillet och mojligheter till fungerande boende och sysselsittning f6r
personer med skadligt bruk eller beroende. Aven dessa insatser ska
syfta till att, 1 enlighet med 1 kap. 1 § och 4 kap. 1 § SoL, ge personen
mojlighet att leva ett sjilvstindigt liv.

En viktig del for att vira forslag ska i onskad effekt ar att ut-
veckla socialtjinstens arbete med boendeformer och sysselsittning
for personer med skadligt bruk eller beroende i enlighet med den
evidens som finns. I nationella riktlinjer fér missbruk och beroende'”
innehdller rekommendationer nir det giller sdvil boende som syssel-
sittning.

Kommuner kan behva utveckla nya boendeformer, komplettera
befintliga och utveckla arbetssitt si att dessa fungerar for gruppen
med skadligt bruk eller beroende. Det kan exempelvis handla om att
erbjuda skyddade boenden foér kvinnor med skadligt bruk eller
beroende som utsitts for vald. I dag dr det vanligt att s3dana boenden
inte tar emot kvinnor med skadligt bruk eller beroende vilket inne-
bir att den gruppens utsatthet blir dubbel. Dels har man en 6kad risk
att utsittas f6r vald, dels ir méjligheterna till skydd mindre dn for
andra grupper'’. Kommunens utvecklingsarbete kan ocksd omfatta
dtgirder for att personer med skadligt bruk eller beroende kan {3 sina
behov tillgodosedda p& boenden med sirskild service enligt SoL,
gruppbostider enligt LSS eller pa sirskilda boenden.

Vi foéresldr att Socialstyrelsen, 1 samverkan med Boverket och
samrdd med SKR, far i uppdrag att stédja kommuners arbete med att
utveckla evidensbaserade insatser och anpassa redan befintliga boende-

7 Socialstyrelsen, 2019, Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende.
'8 Linsstyrelsen, 2021, Vem ser oss? En studie om kvinnor i missbruk och deras upplevelser
av vild i nira relation.
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insatser f6r milgruppen. Ett nationellt stdd kan till exempel bidra till
att samla och sprida goda och exempel.

Planeringen infér en utskrivning frn tvdngsvard behéver ocksd
omfatta hur personens vardag ska se ut inklusive sysselsittning och
forsorjning. Personer som skrivits ut frdin LVM beskriver ofta att
dterkomsten till en milj6 med ensamhet eller destruktiva relationer
utan att ha ngot att gora pd dagarna ir den mest kritiska situationen
nir det giller risken for dterfall. T kapitel 6 och 1 avsnitt 9.3.2. 1 delbe-
tinkandet beskriver vi nirmare de olika metoder och modeller som
finns for att arbeta med sysselsittning med den hir milgruppen.

Vi foreslar att Socialstyrelsen, 1 samverkan med Forsikringskassa
och Arbetsférmedlingen och i samrid med SKR, fir i uppdrag att
stddja kommunernas arbete med att utveckla former for sysselsitt-
ning som ger mojlighet till ett sjilvstindigt liv. Det kan bland annat
innebira att de gemensamt belyser hur offentligt skyddade anstill-
ningar kan byggas ut och férstirkas fér gruppen. Nir det giller
sysselsittning fér den hir malgruppen har dven civilsamhillet en av-
gorande roll. Vi foresldr dirfoér ocksd att statsbidraget for juridiska
personer som tillhandahéller sysselsittning 6kas med 20 miljoner.

Skil till bedomning och forslag

At f3 tillgdng till sociala stodinsatser efter slutenvirden kan vara en
forutsittning for att en person med skadligt bruk eller beroende ska
kunna tillgodogora sig sin behandling och {4 en fungerande vardag.
S8 tidigt som méjligt under tvingsvirden ska en planering frdn social-
tjinsten pdborjas kring insatser som giller exempelvis boende, syssel-
sittning, forsorjning eller virdnad och umginge. Majoriteten av de
patienter som skrivs ut kommer dock att vara kinda av socialtjinsten
sedan tidigare och har troligtvis redan pigiende insatser, men dir
planeringen kan behéva justeras efter tvingsvardstillfillet.

Vira forslag i delbetinkandet bedéms leda till att regionen okar
sitt utbud av 6ppenvirdsbehandling och att kommunerna fokuserar
pd de sociala stddinsatserna pd den ort dir den enskilde dr bosatt. Det
forindrar delvis férutsittningarna f6r utformningen av boendeinsat-
ser och sysselsittning d& avbrottet for en tvingsvirdsperiod inte
kommer bli lika ldngt. D3 virdtiderna, enligt utredningens bedém-
ning, minskar s& kommer socialtjinstens insatser inte att avslutas
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utan ansvaret for socialnimnden att tillhandahilla de sociala st6d-
insatserna kvarstdr under slutenvarden, likt exempelvis en ildre per-
son som bor pa sirskilt boende men som under en period ligger pd
sjukhus.

I kapitel 6 gdr det att lisa mer om skil till férslagen kring att stirka
socialtjinstens ansvar f6r boende och sysselsittning f6r malgruppen.

Civilsamhallets roll gillande sociala stodinsatser

Civilsamhillet ir en viktig aktér f6r manga personer med beroende
och andra psykiatriska tillstdnd och en viktig del 1 det st6d som ges
till mdlgruppen, vilket ocksd ofta pitalas i de kontakter vi haft med
personer med egen erfarenhet. Ibland har fristdende organisationer
bittre férutsittningar att nd personer i social utsatthet in kommunen
och andra myndigheter. I avsnitt 13.3.3 i delbetinkandet utvecklas
resonemang kring detta och férslag beskrivs f6r att stirka civilsam-
hillets roll f6r malgruppen.
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9 Trygg och meningsfull
heldygnsvard

Virldshilsoorganisationen (WHO) skriver 1 ett material som syftar
till att minska anvindningen av tvingsdtgirder att det finns forsk-
ning som visar pd att dtgirder som avskiljning och fastspinning kan
vara skadliga f6r personers fysiska och psykiska hilsa. Enligt WHO
upplever patienter som utsitts for dessa dtgirder bland annat kinslor
av forlorad virdighet, ridsla, forodmjukelse, stress, obehag, dngest,
minskad sjilvkinsla, hjilp-, makt- och hoppléshet, fértvivlan, frustra-
tion, ilska, sorg, samt forlorad tillit. Trots att det bér uppmirksam-
mas och vidkinnas att konfliktfyllda och spinda situationer kan
uppstd inom vérden, s& menar WHO alltsd att tvingsdtgirder bor
undvikas och att personal behover {3 resurser, strategier och fardig-
heter for att hantera dessa situationer pd andra, mer terapeutiska vis'.

FN:s Kommitté {6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
har riktat kritik mot den svenska psykiatrin. Kommittén anmirker
pa behandlingen av personer med psykiatriska sjukdomar och pekar
pa bristen p3 tillgdng till 6ppenvard. Kommittén riktar ockss kritik
mot anvindningen av tvingsitgirder inom den psykiatriska sluten-
virden. Kommittén vill se en effektiv uppféljning av all behandling
och alla beslut om tvingsintagning pa psykiatriska institutioner’.

I inledningskapitlet beskriver vi som principiella utgdngpunkter
for vra forslag att tvdngsvard ska anvindas f6r att férhindra dédsfall
och allvarlig sjukdom, och att verksamheter som bedriver heldygns-
vird med tving ska vara i stindig utvecklig for att gora virden sd trygg
och meningsfull som mojligt. Vi menar att férslagen som vi limnar 1
det hir kapitlet kan bidra till att stirka kvaliteten i den psykiatriska
tvdngsvirden. Detta genom en bestimmelse som sikerstiller att det

! Wallhed Finn, 2022, Sammanstillning av forskning om patienters upplevelse av tvéngsvird.
? Kommittén f6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, 2016, Avslutande anmirkningar
om Sveriges sjitte periodiska rapport.
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bedrivs ett utvecklingsarbete éverallt dir tvingsvird férekommer i
syfte att bland annat 6ka patienternas delaktighet och minska fore-
komsten av tvingsdtgirder, dels genom inrittandet av en kommis-
sion for 6kad rittssikerhet och stod till utvecklingen av en trygg och
meningsfull tvingsvard.

9.1 Ett standigt utvecklingsarbete for en trygg
och meningsfull heldygnsvard ska bedrivas

Forslag: I5 kap. 4 § andra stycket HSL inférs en ny bestimmelse
som fastslr att det f6r en trygg och meningsfull vird pd sidana
enheter dir det ges sluten psykiatrisk vird enligt LPT och LRV,
ska bedrivas ett stindigt utvecklingsarbete som syftar il att for-
bittra virdens inneh8ll, stirka patienternas inflytande och delaktig-
het, samt minska anvindningen av tvingsdtgirder.

9.1.1 Narmare om forslaget

I HSL och PL finns i dag bestimmelser om att all vird ska vara god
och siker. Nir det giller psykiatrisk tvidngsvird ser vi ett behov av
att tydliggdra kraven pd virden ytterligare. Vird utan samtycke ir
ett kraftigt ingrepp i den enskildes rittssfir och utgor ett undantag
frin grundlagsstadgade fri- och rittigheter. Detta giller sirskilt pa-
tvingad medicinering, fastspinning och avskiljning, eftersom dessa
tillhor de mest lingtgiende kroppsliga ingrepp som ir tillitna i svensk
ritt. Tvingsvard innehdller ocks8 sirskilda risker, dels genom direkta
fysiska och psykiska virdskador, dels genom att integritetskrink-
ningen som kan minska tilliten till virden s att patienter avstir frén
att soka nédvindig vird i framtiden. For att tvingsvird ska kunna
legitimeras krivs dirfor att den leder till konkreta férbattringar f6r
patienten, vilket 1 sin tur stiller krav pd att hen erbjuds adekvat be-
handling och meningsfulla aktiviteter. Hur en patient retrospektivt
uppfattar tvdngsvirden ir ofta ambivalent och ger ofta uttryck for bide
positiva (fanns ett behov av vérd, trygghet pd avdelningen) och nega-
tiva (maktloshet, ilska) upplevelser. Faktorer som bidrar till en mer
positiv bild av tvingsvirden paverkas av bemétande, behandlings-
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innehill, medbestimmande, en god fysisk virdmiljé och meningstulla
aktiviteter.’

Vi foresldr dirfor en bestimmelse som stadgar att pd sidana en-
heter dir det ges vird enligt LPT och LRV ska det, f6r en trygg och
meningsfull vdrd, bedrivas ett stindigt utvecklingsarbete som inne-
fattar vardinnehdllet, patienternas delaktighet och ett arbete for att
minska tvingsdtgirder. Vi har 6vervigt att kravet bara ska gilla tvings-
varden men funnit att det inte ir mdjligt att avgrinsa ett utvecklings-
arbete till att bara gilla patienter som for tillfillet virdas enligt LPT
eller LRV. En patient kan inleda sin vardtid under tvingsvird vilken
sedan 6vergir till frivillig vird och tvirtom. Det dr ocksd vanligt att
patienter virdas enligt LPT vid ett tillfille och frivilligt vid ett annat,
vilket inte ska innebira att vdrden ser annorlunda ut. Den reglering i
HSL som vi féreslar tydliggor att syftet inte ir att sirbehandla pati-
enter eller striva efter att tvingsvérd sker for sig avskilt frin annan vard.

Utvecklingsarbetet ska syfta till

o Gka patienternas delaktighet och inflytande,
o utveckla innebdllet i varden samt

o minska forekomsten av tvingsdtgirder.

Utvecklingsarbetet ska ske bdde pd individ- och verksamhetsniva.
Utvecklingen av innehillet 1 vdrden avser bland annat behandlings-
innehill, bemétande, fysisk miljo och meningsfulla aktiviteter. Att
minska férekomsten av tvdngsdtgirder avser bland annat utvirdering
av vad som minskar tvingsdtgirder for enskilda och grupper av patien-
ter, beaktande av patienternas erfarenheter av tvdngsitgirder och ett
systematiskt arbete f6r att minska hot och vild mot personal och
patienter. Det innebir ocksd att genomféra de tvingsdtgirder som
trots allt gors, sd skonsamt och respektfullt som mojligt.

Vi anser inte att bestimmelsen 1 detalj varken ska definiera vad
trygg och meningsfull heldygnsvird innebir eller ange vilka tgirder
som ska bedrivas med stod av den. I stillet fir syftet som anges i
punkterna ovan vara vigledande f6r vilka dtgirder som bedrivs bide
pd nationell nivd och 1 varje verksamhet. Patienter och profession
behover vara med och definiera, bdde pé nationell, regional och lokal
nivd hur trygg och meningsfull vird ska definieras. Bestimmelsen

’ Wallhed Finn, 2022, Sammanstillning av forskning om patienters upplevelse av tvingsvird.
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avser darfoér bidra till ett okat brukarinflytande i virdens utveck-
lingsarbete inte bara genom att syftet ir att ett sidant arbete ska
bedrivas, utan ocksd genom att patienternas kunskaper och erfaren-
heter spelar roll f6r inom vilka omriden arbetet bedrivs och hur det
utfors.

Frén tidigare utvecklingsarbeten kan exempel himtas som beskriver
vad trygg och meningsfull vird bor innebira:

e att patienter och personal strivar mot samma ma4l och att bdda ir
medskapare av virden,

e att det skapas ett socialt sammanhang under vrdtiden,
e att den fysiska virdmiljon frimjar dterhimtning’,

e en fysisk miljé som bidrar till en trygghet dir svira situationer
kan undvikas,

e ett bemotande som patienterna upplever som respektfullt, inklu-
derande och som bidrar till att svira situationer inte eskalerar,

e att stirka patientens egna resurser for dterhimtning och ¢kad hilsa

och

o ettarbete med att undvika tvingsdtgirder och att varje tvingsitgird
1 efterhand f6ljs upp med den berérda patienten.

Redan 1 propositionen 1990/91:58 som féregick nuvarande LPT ut-
trycker lagstiftaren att resultatet av tvingsvarden dr avhingigt behand-
lingen och den virdmiljo dir tvinget sker. Dir lyfts ocksd vikten av
bemdtande och behovet av virme och forstielse for patienterna och
patientens delaktighet 1 sin egen vird. Riktningen méste enligt pro-
positionen vara att samhillet slutligen 6verger inslagen av férvar och
kontroll 1 tvdngsvarden till férman f6r trygghet och behandling. En
ny bestimmelse om trygg och meningsfull slutenvird kan ytterligare
bidra till en utveckling i den riktningen. Den ligger dven i linje med
de férslag som finns i delbetinkandet kring patienters delaktighet och
inflytande.

*Se om begreppet dterhimtning i t.ex. i Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér vird och st6d
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind.
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9.1.2 Minska hot, vald och tvangsatgérder

I dagsliget ir kunskapen om tvingsvirden och dess effekter begrinsad.
Det finns behov av mer forskning om tvingsvird och tvingsdtgir-
der. En utmaning ligger i att utforma forskningsstudier som kan kon-
trollera for de ofta minga samspelande faktorer som bidrar till att
tving anvinds eller inte anvinds 1 psykiatrisk vird’. En viktig friga
ir med vilka metoder och arbetssitt som omfattningen av tving kan
minska.

SBU publicerade 2019 en systematisk 6versikt kring férebyggande
tgirder for att minska tving i psykiatrin. Denna visade inte pd ndgra
tydliga effekter av forebyggande &tgirder mot tving i psykiatrisk
vird f6r vuxna. Men man kan inte utesluta att ndgra av de insatser
som oversiktsférfattarna funnit i litteraturgenomgangen kan ha effekt.
Det vaga resultatet var frimst en {6ljd av att de identifierade studierna
var for 18, och att ndgra av dem hade svagheter i randomisering och
gruppindelning. Dock fanns det studier som gav stéd fér att hand-
ledning av personal minskade anvindning av tvingsitgirder, samt att
tvdngsdtgirder mojligen minskar med hjilp av systematiska bedém-
ningar av risken f6r aggressivt och vildsamt beteende. Riskbedém-
ningarna bor leda till férebyggande dtgirder’. En begrinsning med
SBU:s oversikt ir att dess sniva inkluderingskriterier gor att en stor
del av forskningen pd omrédet inte ryms. Det giller inte minst kva-
litativa- och observationsstudier om tvdngsvirdens organisation och
olika aktorers upplevelser. Sidan forskning kan ge virdefulla bidrag
till arbetet med att minska omfattningen av tving, men dven att {6r-
bittra formerna for det tving som dnd3 ir nddvindigt.

Aven om det ir svirt att hitta siker kunskap om hur tvinget och
dess negativa effekter kan minskas, finns lovande exempel.

SKR har i samverkan med regioner, egenerfarna, utvecklingsprojekt
sdsom Safewards Sverige och NSPH:s dterhimtningsguide tagit fram
ett material som tydliggdér och beskriver de delar som tillsammans
skapar en trygg och meningsfull heldygnsvird med ett minimum av
tving. Materialets syfte ir att stddja heldygnsvarden att utveckla och
kvalitetssikra dess innehdll och stirka personalens kompetens, men
ocksd att kommunicera heldygnsvardens syfte och virde. Innehdllet

3 Pelto-Piri och A. Strandberg, 2022, Att férebygga vald och tving pd institutioner genom
social inkludering — det proaktiva programmet Safewards. Socialvetenskaplig tidskrift.
¢SBU, 2019, Férebyggande insatser f6r att minska tvingsvird och tvingsitgirder i psykiatrisk
vérd av vuxna.
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grundar sig pa forskning, erfarenheter frin tidigare och nuvarande
utvecklingsprojekt, hilso- och sjukvérdslagen, patientlagen, lagen om
psykiatrisk tvingsvird och dven FN:s allminna forklaring om det
minskliga rittigheterna. I vigledningen beskrivs att ett meningsfullt
innehill bestir av ett varierat utbud av aktiviteter, virdande samtal,
kunskapsbaserade beddmningar och medicinska, stédjande och hilso-
frimjande insatser. Dessa bor s ldngt som mojligt planeras tillsam-
mans med den person som virdas, utifrdn hens behov och situation.
Insatser och mal ska beskrivas 1 en virdplan. Virdplanen ska vara
vilkind och tillginglig for individen sjilv och andra involverade samt
utvirderas och uppdateras 16pande’. T kapitel 8 limnar vi férslag som
syftar till att virdplanen enligt LPT s8 lingt det ir mojligt ska utgd
frdn patientens egna mal och att patienten ska fi information om
vilka behandlings- och utredningsdtgirder som planeras och vad de
syftar till. Sedan tidigare finns bestimmelser i LPT 16 § om att pla-
nen ska upprittas 1 samrid med patienten.

Safewards ir ett program for att systematiskt arbeta for att minska
hot, vild och tvingsitgirder 1 den psykiatriska heldygnsvirden.
Genom att titta pd psykiatriska avdelningar och forsoka forstd varfor
otrygga och hotfulla situationer kan uppkomma har Safewards identi-
fierat tio insatser som syftar till att hjilpa personalen att férebygga
och hantera sidana situationer.

Safewards ligger stark tonvikt p& kulturen pd den psykiatriska
avdelningen, social inkludering och den fysiska miljén. Syftet ir att
skapa en trygg, inkluderande vrdmiljo som forebygger att konflikter
uppkommer. De tio insatserna som Safewards bestr av frimjar tre
omrdden: 1) Den sociala gemenskapen, 2) hur personal pratar med
och om patienter samt 3) hur personal stddjer patienter vid svira
kinslor och situationer. Sex av insatserna handlar om att skapa en
social gemenskap och en positiv kommunikationskultur och fyra av
insatserna fokuserar pd att tidigt identifiera brukare som kan vara
oroliga, irriterade eller ridda samt situationer dir konflikter riskerar
att uppkomma. Programmet bygger pd att personal och patienter ir
delaktiga i alla steg och inbjuder till ett stort inflytande pd utform-
ningen for patienter®.

7 SKR, 2022, En meningsfull heldygnsvird — Grundkomponenter fér trygg och meningsfull
heldygnsvard och minsta mojliga tving vid psykiatriska tillstind.

8 Pelto-Piri och A. Strandberg, 2022, Att férebygga vild och tving pd institutioner genom
social inkludering — det proaktiva programmet Safewards. Socialvetenskaplig tidskrift.
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Internationella studier har utvirderat Safewards vid ett antal till-
fillen och visar positiva resultat nir det giller avskiljningar och inci-
denter med hot och v&ld’. Minskningen har dock varit beroende av
kontext och hur vil personalen lyckats med implementeringen av pro-
grammet'.

Hésten 2022 finns Safewards implementerat pd 20 avdelningar
inom psykiatrisk heldygnsvard i Sverige. De avdelningar som arbetat
lingst med modellen finns pa Sahlgrenska sjukhuset. Uppféljningen
av dessa avdelningar visar p4 kraftigt minskade tvingsdtgirder, minskade
sjukskrivningar och en 6kad kinsla av trygghet och gemenskap bland
patienter. Implementeringen av Safewards i Sverige foljs av ett forsk-
ningsprojekt kopplat till Orebro och Stockholm''.

Regeringen har gett Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU) 1 uppdrag att genomféra en férstudie 1 syfte att
identifiera och utvirdera alternativa metoder och arbetssitt till tvings-
dtgirder inom SiS verksamhet samt inom den psykiatriska tvings-
virden och den rittspsykiatriska vérden'’. Uppdraget ska redovisas i
april 2023.

9.1.3  Skal for forslaget

Som anférs ovan har samhillet och hilso- och sjukvirden ett sirskilt
ansvar f6r minniskor som vistas 1 den slutna heldygnsvirden och
sirskilt nir det finns inslag av tving. Att utdka virdens ansvar for
behandling av personer med skadligt bruk eller beroende kommer
innebira ett 6kat antal personer som virdas med tving inom psyki-
atrin. Det kan ocksd komma att innebira lingre virdtider in vad som
ir vanligt enligt LPT i dag. De hir nya forutsittningarna kriver ett
aktivt forindrings- och utvecklingsarbete inom hela den psykiatriska
heldygnsvérden.

Att som patient vistas pd en avdelning f6r psykiatrisk heldygns-
vérd kan vara en svir upplevelse. Att virdas under tving kan, dven
om det dr nédvindigt, upplevas som sirskilt svart f6r den enskilde,

? Bowers, 2014, Safewards: a new model of conflict and containment on psychiatric wards.

1 Pelto-Piri och A. Strandberg, 2022, Att forebygga vild och tving pd institutioner genom
social inkludering — det proaktiva programmet Safewards. Socialvetenskaplig tidskrift.

" Pelto-Piri och A. Strandberg, 2022, Att férebygga vald och tving pi institutioner genom
social inkludering — det proaktiva programmet Safewards. Socialvetenskaplig tidskrift.

12 Regeringsbeslut, 2022, Uppdrag att genomféra en férstudie avseende alternativa metoder till
tvdngsdtgirder inom Statens institutionsstyrelse, den psykiatriska tvingsvirden och den ritts-
psykiatriska virden $2022/04744 (delvis).

339



Trygg och meningsfull heldygnsvard SOU 2023:5

med upplevelser av till exempel tvingsitgirder och biverkningar av
o6nskad medicinering. Situationen kan dessutom upplevas som ett
misslyckande, otryggt, svirt att férstd och medfoéra en mingd andra
kinslor som ir svdra att hantera.

Minga patienter har beskrivit psykiatriska avdelningar som otrygga
platser dir hot och vild ir vanligt férekommande, dir det férekom-
mer fyrkantiga regler och dir det finns brister 1 den terapeutiska
relationen. Detta kan innebira svirigheter i rehabiliteringen och
minska méjligheten att md bittre®. Studier om personalens situation
visar att vald dr ett allvarligt arbetsmiljoproblem som bland annat
kan leda till hégre risk for 1dnga sjukskrivningar.™

Liknande erfarenheter finns frin den tvingsvird som bedrivs av
SiS. I en avhandling frn 2021 om LVU konstateras att det 1 en insti-
tutionell milj6 finns en inneboende konflikt mellan att den ska priglas
av sikerhet och kontroll och att den ska fungera virdande. Miljén
upplevs av klienter som fokuserad pd sikerhet och kontroll snarare
in som ir trygg och vdrdande.” En liknande bild beskrivs 1 en med-
lemsundersokning frén Seko dir det framgér att dven personal p4 insti-
tutioner upplever att det svirt att hantera balansen mellan sikerhet
och vird."

Detta stimmer vil 6verens med den bild vi fitt av LVM-insti-
tutionerna vid vira besok. I Nolbecks avhandling beskrivs hur ung-
domarna upplever sikerhetsinskrivningen som kontroll medan per-
sonalen legitimerar denna mot bakgrund av ungdomshemmet som
en potentiellt farlig plats.” Frin personal pd LVM-institutioner har
vi ftt beskrivningar av att sikerhet och kontroll dr ett miste med
anledning av risken f6r inférsel av droger och f6r sikerheten f6r andra
intagna. Viavfirdar inte att det kan stimma f6r enskilda klienter eller
1 enskilda situationer, men det dr samtidigt en vird som ges till per-
soner med allvarliga psykiatriska tillstdnd som befinner 1 en utsatt
och maktls situation. Dirfér behdver virden ocksd priglas av tillit

' Wallhed Finn, S. (2022) Sammanstillning av forskning om patientens upplevelse av tvingsvird.
Dnr Komm?2020/00612/S 2020:08.

'* Pelto-Piri och A. Strandberg, 2022, Att férebygga vild och tving pd institutioner genom
social inkludering — det proaktiva programmet Safewards. Socialvetenskaplig tidskrift.

"> Nolbeck, 2022, Confinement and Caring — On sociomaterial practices in secured institutions
for youths.

' Seko, 2022, SiS Férvaring eller vird?

7 Nolbeck, 2022, Confinement and Caring — On sociomaterial practices in secured institutions
for youths.
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och birande relationer. Tvingsvard forutsitter att det finns en balans
mellan dessa ibland motstdende perspektiv.

I SOU 2022:40 foreslds en forstirkning 1 LPT och LRV som ger
samtliga patienter ritt till individuellt anpassade och dagliga aktivi-
teter pd vardinrittningen och utomhusvistelser under virdtiden. Ur
ett vdrd- och behandlingsperspektiv ir méjligheten att vistas utom-
hus och att kunna delta i aktiviteter viktig. For flera av de vanligaste
psykiatriska tillstdnden finns stéd for att fysisk aktivitet kan bidra
till ett forbittrat hilsotillstdnd. I férarbetena till en motsvarande
bestimmelse som enbart giller barn understryker regeringen att
vardmiljon ir av sirskild betydelse for patienter som idr féremal for
psykiatrisk tvingsvard d4 patienten 1 praktiken har sin bostad p8 vrd-
inrittningen under en kortare eller lingre tid."® Bestimmelsen vi fére-
slar understryker det ytterligare.

Som vi beskriver ovan under avsnitt 9.1.1 ser vi trygg och menings-
full vird som ett begrepp som innehéller allt ifr8n fysiska virdmiljoer
till bemétandefrigor. Gemensamt for alla delar ir att de syftar till att
frimja patientens dterhimtning och stirka dennes inflytande i virden.
Att ge patienten mer inflytande 6ver sin vard kan bidra till att rubba
maktbalansen som ofta finns i vird och omsorg, vilket dr sirskilt uttalat
nir det giller insatser under tving. For att uppnd en trygg och
meningsfull vird krivs att ansvariga f6r verksamheten har ullricklig
kunskap om hur patientens mal uppnas, att det finns férutsittningar
for patientens delaktighet, stdd och utbildning f6r personal och att det
finns tid f6r reflektion och eftertanke. Verksamheten tillimpar ocksd
arbetssitt och metoder som bygger pa bista tillgingliga kunskap.

Tvangsvirdskommissionen som beskrivs nedan i avsnitt 9.2 har i
uppdrag att f6lja upp om den psykiatriska slutenvirden ir trygg och
meningsfull. Den ska ocksd stédja utvecklingsarbetet, ta fram krite-
rier for hur utvecklingsarbetet ska foljas upp och genomfora sddana
uppfoljningar. Om varden ir trygg och meningstull kan drligen under-
sokas genom till exempel enkiter eller intervjuer med patienter, per-
sonal och ledningsfunktioner.

18 Prop. 2019/20:84 Forbittringar f6r barn inom den psykiatriska tvingsvirden s. 47.
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9.2 Kommissionen fér en trygg, meningsfull
och rattssaker tvangsvard

Forslag: I forordning (2015:284) med instruktion f6r Socialstyr-
elsen regleras att inom myndigheten ska finnas ett sirskilt organ,
en kommission, i syfte att férstirka kunskapen om tvidngsvirdens
bedrivande, férstirka patienternas rittssikerhet och stédja utveck-
lingen av en trygg och meningsfull tvingsvird. Kommissionen
foreslds heta Kommissionen fér en trygg, meningsfull och ritts-
siker tvingsvard men kan kallas tvingsvirdskommissionen. Kom-
missionens uppdrag ska omfatta all tvingsvérd av barn och vuxna
som bedrivs enligt LPT och LRV.

I 6 kap. 15 § patienssikerhetslagen (2010:659) infors en upp-
giftsskyldighet frin hilso- och sjukvirden till kommissionen.

I 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) regleras
att Kommissionen omfattas av hilso- och sjukvirdssekretessen.

9.2.1 Inledning

I vira direktiv anges att den gemensamma lagstiftning som vi ska
limna férslag pa ska vara rittssiker. Vi bedémer att det férutsitter
ett forstirkt arbete pa nationell niva f6r utveckling av tvngsvérden.
Dirfor foresldr vi att det inrdttas en kommission fér att forstirka
kunskapen om tvingsvirdens bedrivande, f6rstirka patienternas ritts-
sikerhet och stodja utvecklingen av en trygg och meningsfull tvings-
vard.

Som pdpekats 1 inledningen till det hir kapitlet utgér psykiatrisk
tvdngsvird mycket ingripande myndighetsutévning mot enskilda och
lagstiftningen medger en rad inskrinkningar i sddana fri- och rittig-
heter som féljer av svensk grundlag och internationella konventioner.
Patienterna kan ha svirt att pd grund av sjukdom formulera och
sjilva driva sina intressen. Mot den bakgrunden ir det av yttersta vikt
att det finns nationell kunskap om hur verksamheten bedrivs. Det
behéver ocksd 16pande ske metodutveckling och kunskapsforstirk-
ningar i syfte att frimja rittssikerheten och sikra att tvingsvirden
ir trygg och meningsfull. Som utvecklas nedan finns det 1 dag brister
sdvil i granskningen av enskilda fall som vad giller den nationella
dverblicken av verksamhetens bedrivande. Atgirder har vidtagits i
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form av sirskilda uppdrag till berérda myndigheter ett antal gdnger.
Vi bedémer att dessa hittills inte ndtt resultat som ger tillricklig
kunskap om tvingsvarden eller att kunskapsutvecklingen och ritts-
sikerheten fatt sto6d pd ett indamélsenligt sitt. Dirfor anser vi att
det behdvs en kommission som l6pande féljer utvecklingen inom
omridet och rapporterar sina iakttagelser till regeringen samtidigt
som den stddjer virden 1 att garantera patienternas rittssikerhet och
bedriva en trygg och meningsfull tvingsvird. Kommissionen ska
ocksd stddja att det sker en sammanhillen virdplanering dir patien-
tens mal framgdr. Nir kommissionens arbete omfattar barn ska barn-
konventionens bestimmelser beaktas.

9.2.2 Bakgrund
Ansvar {6r tvingsvardsfragor pa nationell niv3

Redan i dag finns ett antal myndigheter som pd olika sitt ir invol-
verade 1 granskning av tvingsvirden. Inspektionen fér vird och omsorg
(IVO) ansvarar fér tillsynen av all hilso- och sjukvird och social-
tjanst inklusive den som bedrivs utan samtycke. Som en del av detta
ska IVO ta emot underrittelser frin virden nir tvingsitgirder pagar
utanfér de tidsbegrinsningar som lagstiftningen anger for sidana 3t-
girder. Syftet med underrittelserna ir att myndigheten ska kunna
agera omedelbart 1 s3dana situationer. JO granskar att myndighet-
erna arbetar enligt de lagar och regler som styr deras arbete — sirskilt
sddana lagar som beror enskildas rittigheter och skyldigheter 1 f6r-
hillande tll det allminna. OCPAT-enheten ir en verksamhet inom
ramen for JO som har ett sirskilt uppdrag som nationellt besoks-
organ pa till exempel fingelser eller psykiatriska kliniker dir personer
ir frihetsberévade. Socialstyrelsen ska utfirda foreskrifter och bidra
med kunskapsutveckling och kunskapsférmedling inom sitt verksam-
hetsomrdde. Myndigheten ska ocksd f6lja, analysera och rapportera
om bland annat om hilsa, hilso- och sjukvird och socialtjinst. Social-
styrelsen ansvarar for patientregistret dit ett antal hilso- och sjuk-
vérdsdtgirder ska rapporteras, bland annat tvingsitgirder som vidtas
mot patienter som virdas enligt LPT och LRV. Statens institutions-
styrelse ska bedriva metodutveckling, forskning och uppféljning av
vardresultat inom sitt verksamhetsomride. Dirutdver har regeringen
under ett antal &r ingdtt 6verenskommelser med SKR om att orga-
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nisationen ska bedriva utvecklingsarbete bl.a. inom omridet psykia-
trisk tvingsvird med stdd av statliga medel som avsatts f6r indamalet.

Kritik mot tillsyn av tvingsdtgirder

Granskningen, kontrollen och den nationella 6verblicken av tvngs-
vérden har kritiserats bland annat av JO, Bergwallkommissionen och
Utredningen om tvdngsitgirder mot barn i psykiatrisk tvngsvird
(SOU 2017:111). Kritiken har bland annat riktats mot att IVO 1 for
liten grad drar nationella slutsatser av de underrittelser av tvdngs-
virdsitgirder som myndigheten tar emot enligt IVO:s foreskrift
(HSLF-FS 2022:46)" samt att myndigheten inte agerar tillrickligt
snabbt och tillrickligt ofta pd underrittelserna. Mot bakgrund av ett
kritiskt uttalande av JO gav regeringen, 1 juni 2021, ett sdrskilt upp-
drag (52021/04972) till IVO att under perioden 2021-2024 férstirka
och utveckla tillsynen och upptéljningen av den psykiatriska tvings-
vérden och den rittspsykiatriska virden. IVO har tagit fram en plan
for hur myndigheten avser ta sig an arbetet med uppdraget, som
beskrivs i delredovisning av uppdraget.” Det har ocks3 revideringar
av den ovan nimnda foreskriften efter JO:s kritik. Aven internatio-
nella granskningsorgan har papekat att Sverige brister 1 uppféljningen
av psykiatrisk tvingsvird och anvindningen av tvingsitgirder. Till
exempel pipekar FN:s kommitté mot tortyr, som bevakar linders
efterlevnad av FN:s konvention mot tortyr och annan grym, ominsk-
lig eller férnedrande behandling, 1 sin rapport 2021, att Sverige ska
sikerstilla att det sker kontinuerlig 6vervakning av forhillandena pd
psykiatriska tvingsvirdsinstitutioner.”

Brister 1 patientregistret

Tillforlitliga register ir en forutsittning for en god uppféljning, och
hir har det funnits brister rérande tvingsvirden. Genom 4ren har
dirfor en rad dtgirder vidtagits for att {6r bittra kvaliteten pa data
om vidtagna tvingsdtgirder i patientregistret. Exempelvis har regioner

' Inspektionen fér vird och omsorgs féreskrifter om chefséverlikarens underrittelse- och upp-
giftsskyldighet avseende vissa dtgirder inom psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vard.
2 1VO, 2022, Delredovisning av $2021/04972.

2 United Nations Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treat-
ment or Punishment, 2021, Concluding observations on the eighth periodic report of Sweden.
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under perioder fitt ersittning for att rapportera till registret och
regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att forbittra statistiken.
Myndigheten har ocks3 tillf6rts sirskilda medel f6r indamalet. Trots
det uppger Socialstyrelsen att det inte gdr att helt kvalitetssikra upp-
gifterna om tvingsitgirder i1 patientregistret. Ansvaret for bristerna
kan enligt vir uppfattning anses vara delat mellan rapporteringsskyl-
diga regioner och Socialstyrelsen.

Utvecklingen av kunskap inom omridet

Vibeddmer att det de senaste dren har det skett en positiv utveckling
nir det giller kunskapen om den psykiatriska virden i sin helhet och
tvingsvirdens bedrivande. Av betydelse for denna utveckling har
varit Socialstyrelsen sirskilda registerstudier och de insatser som myn-
digheten gjort i de sirskilda regeringsuppdragen om att utvirdera det
vetenskapliga stodet och den beprévade erfarenheten om metoden
sjilvvald inliggning (RB 2021), samt den pigdende kartliggningen
av den psykiatriska tvingsvirden (RB 2022). Det sistnimnda upp-
draget har ocksd genomforts med ett tydligt patientperspektiv som
kommit till uttryck bland annat genom samarbete med patient-, brukar-
och anhérigorganisationer som intervjuat patienter och anhoriga pd
myndighetens uppdrag.

Kontrollkommissionen i Norge

I Norge finns en sirskild kontrollkommission fér den psykiatriska
tvdngsvirden. Dess verksamhet regleras 1 6 kap. 1 psykisk helsevern-
loven. Kontrollkommissionens uppgifter kan delas in i tre huvud-
omriden

e kontroll av tvingsbeslut,

e behandling av 6verklaganden,

e vilfirdskontroll.

Kontrollkommissionen ska pd eget initiativ kontrollera att de for-
mella och materiella villkoren f6r tvinginliggning ir uppfyllda. Det

finns ocksd bestimmelser om att kontrollkommissionen ska under-
rittas nir ndgon underkastats tvingobservation eller tvingsvird och
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s& snart som mojligt forvissa sig om att procedurreglerna f6ljts och
att forutsittningarna for dtgirden ir uppfyllda. Vidare ska kontroll-
kommissionen tre manader efter beslut, pa eget initiativ bedéma om
det finns behov av tvingsvird och kontrollera att det finns en indi-
viduell plan fér patienten. Ansvarig likare ska sorja for att det minst
en ging var tredje mdnad, genom en undersékning, bedéms om vill-
koren for tvingsvird fortfarande féreligger. Undersékningen ska
omfatta en redogorelse f6r patientens individuella plan. Finns ingen
plan ska orsaken till detta uppges. Resultatet av kontrollundersok-
ningen ska dokumenteras i patientens journal och skickas till kon-
trollkommissionen. Kontrollkommissionen ska ocksd samtycka till
fortsatt tvingsvird utdver ett &r,” och bedéma beslut om psykiatrisk
vard f6r barn 6ver 12 ar dir forildrarna, men inte barnet, samtycker
till vird.”

Kontrollkommissionen ir ocks3, med nigra undantag, klagoinstans
for alla beslut enligt psykisk helsevernloven. Det innebir bland annat
att kommissionen prévar verklaganden om skjerming, inskrink-
ningar 1 ritten att st 1 férbindelse med omvirlden, undersékning av
rum, kroppsvisitation, rusmedelstestning av biologiskt material samt
anvindning av tvingsmedel pd virdinrittning {6r sluten vird.

Kontrollkommissionen ska ocks3, i den utstrickning det ir moj-
ligt, gora den kontrollkommissionen finner nédvindig for patientens
vilfird. Enligt forarbetena ir vilfirdskontrollen en sekundir upp-
gift, f6r att forhindra sammanblandning med tillsynsmyndigheter-
nas uppgifter. Strivan att undvika 6éverlappande myndighetsomra-
den ir ocksd bakgrunden till att kommissionen inte har befogenhet
att fatta bindande beslut om saker som rér patientens generella vil-
fard.*

Kontrollkommissionen leds av en jurist som ir kvalificerad att
yjinstgéra som domare och ska 1 6vrigt bestd av en likare och tvd
andra ledaméter. En av de senare ska ha egen erfarenhet av psykia-
trisk vérd, vara eller ha varit nirstdende till patient som virdats i
psykiatrin eller ha representerat patientintresset genom sin stillning
eller virv. Ledaméterna utnimns for fyra 4r i taget.

2 Tvingsvird upphér efter 1 &r om inte kontrollkommissionen samtycker till att tvingsvirden
forlings.

2 Enligt § 2-1 phvl ska, vid undersékning eller behandling i sluten vird f6r barn som har fyllt
12 &r och som inte sjilv samtycker till undersékningen eller behandlingen, frdgan understillas
kontrollkommissionen.

2 Ot.prp. nr 11 (1998-99) s. 128 och 133.
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Forslag av Utredningen om tvangsatgirder mot barn
i psykiatrisk tvingsvard (SOU 2017:111).

Utredningen om tvdngsitgirder mot barn i psykiatrisk tvingsvird
(SOU 2017:111) konstaterade att det ir en legitimitetsfriga att det
stills hoga krav pa rittssikerhet och kvalitet 1 tvidngsvirden och att
beslut hanteras pd ett korrekt sitt. Utredningen ansdg att det be-
hévdes en kunskapsuppbyggnad i friga om tolkning och tillimpning
av rittighetsinskrinkande lagstiftning och implementering av kun-
skapsbaserade och vil beprévade metoder for att minska anvind-
ningen av tvingsdtgirder. Utredningen menade vidare att en férut-
sittning for att sikerstilla att de rittigheter barn tillférsikras genom
barnkonventionen ir en indamalsenlig, regelbunden tillsyn avseende
sdvil rittssikerhet som virdinnehll. Tillsyn av psykiatrisk tvingsvird
dir barn virdas med st6d av LPT eller LRV sker inte regelbundet.
Utredningen menade att en oregelbunden och sporadisk tillsyn inte
ir tillricklig nir det giller barn i en sluten milj6 dir samhillet har
patagit sig ett sirskilt ansvar.

Dirfor gjorde utredningen bedémningen att det vid sidan av IVO:s
tillsyn, skulle finnas ett nationellt organ — en nimnd - som sirskilt
hade att hantera den psykiatriska tvingsvirden av barn.

Den foéreslagna nimndens uppgifter skulle innefatta besék pa
virdinrittningar som bedriver tvdngsvird av barn en gdng per ménad
och annars nir skil dirull uppkommer. Nimnden skulle ocksg vara
mottagare av underrittelserna om tvingsitgirder. Vid bestken skulle
sdvil v8rdmiljo som personalsituation uppmirksammas liksom anvind-
ningen av tvdngsitgirder, medicinering utan samtycke och eventuellt
féorekommande ordningsregler som gir utdver vad lagstiftningen
medger, att patienten fitt erforderlig information, att barn ftt komma
till tals och att barnets bista beaktats. Det skulle ocksd ankomma pd
nimnden att vid sina besdk, och pd annat sitt, sprida information
om t.ex. rittspraxis, JO:s beslut och om IVO:s beslut av relevans for
psykiatrin. Nimnden skulle, enligt forslaget, bestd av en jurist, en
specialistlikare, specialistsjukskoterska och en legitimerad psykolog
och ersittare for dessa, samt foretridare f6r patientorganisationer
och fér barn och unga. Nimnden skulle utses av regeringen efter
forslag frén Socialstyrelsen och IVO.

Remissinstanserna gav forslaget ett blandat mottagande.
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I regeringens proposition som féranleddes av utredningsforslaget
gjorde regeringen beddmningen att den foreslagna nimndens upp-
gifter redan ligger inom de uppdrag som ankommer pd Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) och Socialstyrelsen. Regeringen fann
dirfor inte skil att gd vidare med férslaget.”

9.2.3 Narmare om och skal for forslaget
Kommissionens uppgifter

Som framggtt i inledningen av det hir avsnittet finns det enligt var
uppfattning behov av en kommission f6r tvingsvird som fyller tre
syften. Dessa ir att:

o o6ka kunskapen om tvingsvirdens bedrivande,
o forstirka patienternas rittssikerhet, och

o stodja utvecklingen av en trygg och meningstull tvingsvird.

Vi ser svarigheter med en kommission som den 1 Norge som har ett
sjilvstindigt rittstillimpande uppdrag och mojlighet att fatta egna
beslut och som dessutom ir klagoinstans. Om uppdraget formuleras
pa det sittet riskerar det att uppkomma oklara ansvarsgrinser och
dubbelarbete med hinsyn tll att andra myndigheter har liknande
uppdrag. Den slutsatsen fir ocks8 stdd av regeringens uttalande om
en sidan sirskild nimnd som foreslogs av utredningen om tvings-
dtgirder mot barn 1 psykiatrisk tvdngsvard.

I stillet foresldr vi en kommission som har i uppdrag att folja ut-
vecklingen inom tvingsvirden med fokus pa rittssikerhet och att
bedriva kunskapsférmedling. Kommissionen ska ha ritt att gora verk-
samhetsbesok och ha kontakter med patienter och anhériga. Kom-
missionen ska folja utvecklingen inom omridet genom att samman-
stilla forskning, myndighetsrapporter och de egna kontakterna med
varden och patienterna. Kommissionen ska ocksd bedriva kunskaps-
utveckling med sirskild fokus p& en trygg och meningsfull tvings-
vérd utifrdn den bestimmelse som vi foresldr i 5 kap. 4 § hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), férkortad HSL, och med fokus p8 en sam-
manhillen planering dir patientens mél framgir. Nir kommissio-

» Prop. 2019/20:84, Forbittringar for barn inom den psykiatriska tvingsvarden, s. 49.
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nens arbete omfattar barn ska barnkonventionens bestimmelser beak-
tas. Ett uppdrag fé6r Kommissionen ska vara att rapportera om och
limna férslag till regeringen om hur statliga myndigheters uppfélj-
ning, kunskapsstdd och granskning av tvingsvarden kan utvecklas.

Nedan utvecklas kommissionens uppgifter och hur de forhéller sig
till andra myndigheters ansvar.

Oka kunskapen om tvingsvirdens bedrivande

Som framgatt ovan finns brister i statistiken ver tvingsvardstillfal-
len och vidtagna tvingsdtgirder. Flera dtgirder har vidtagits for for-
bittringar utan tydliga resultat. Tvingsvdrdskommissionens kan ge
stdd till inrapportering och limna forslag pd 3tgirder som 6kar
forutsittningarna for korrekt inrapportering. Ett sddant arbete bor
bedrivas 1 samarbete med Socialstyrelsen och SKR. Tvingsvardskom-
missionen ska folja och analysera forekomsten av tvingsitgirder,
frimst genom data frin IVO och Socialstyrelsen. Kommissionens ska
ocksd limna synpunkter till regeringen pd hur IVO, Socialstyrelsen
och andra myndigheter kan 6ka kunskapen om tvdngsitgirder vilket
kan vara ett sitt att mota den kritik som JO har limnat (se ovan).

Den viktigaste uppgiften fé6r Kommissionen dr dock att fdnga
patienternas erfarenheter och perspektiv pd den vdrd som ges och de
resultat den fr. Fokus i Kommissionens analyser ska vara om virden
ir trygg och meningsfull, enligt den bestimmelse vi foreslar 1 HSL,
samt om planeringen sker ur ett helhetsperspektiv och om patientens
maél framgir av de planeringar som gors. Kommissionen ska ocksd
fora dialog med chefer och medarbetare i tvingsvirden for att identi-
fiera vilka férutsittningar och eventuella hinder som finns fér att
bedriva en trygg och meningsfull tvingsvird och fér en samman-
hallen planering. Underlagen till analyserna kan komma frin forsk-
ning, andra myndigheters analyser och verksamhetsbesok.

Vid verksamhetsbesok ska det alltid foras samtal med patienter
och personal. Kommissionen kan ocksd genomféra intervjuer och
fokusgrupper med patienter och anhériga. Diremot ir det inte en
uppgift for Kommissionen att ta emot enskilda klagomal vilket skiljer
Kommissionen frin IVO:s uppdrag. Kommissionen kan dock under-
ritta IVO om Kommissionen gor iakttagelser som borde féranleda
tillsyn. Kommissionen gor inte heller oanmailda besok, fattar inte
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beslut som giller kvalitet eller regelefterlevnad i enskilda verksam-
heter och kan inte stilla krav pd dtgirder 1 enskilda verksamheter. P3
samma sitt forhiller sig Kommissionen till Arbetsmiljéverket som
liksom IVO ir en tillsynsmyndighet med befogenheter att kritisera
och sanktionera tillsynsobjektens verksamhet. Pipekandet bor goras
for iven om Kommissionen inte har i uppdrag att beakta arbetsmiljo
kan IVO, Arbetsmiljoverket och Kommissionen komma att gora
besdk pd samma verksamheter och det miste vara klart f6r huvud-
minnen vilka roller de olika myndigheterna har.

Kommissionen ska &rligen rapportera sina iakttagelser till reger-
ingen. Det uppdraget kan uppfattas nirliggande till Socialstyrelsens
uppdrag att {6lja, analysera och rapportera om bland annat hilsa, hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst. En skillnad ir dock att patienters och
medarbetares perspektiv sikerstills 1 de analyser som gors av Kom-
missionen, genom att personer med sidana erfarenheter finns repre-
senterade 1 Kommissionen, varom mera nedan. Kommissionen ska
ocksa ha ett tydligt uppdrag att vara pddrivande och att limna f6rslag
pd hur andra nationella myndigheters arbetssitt kan utvecklas. Kom-
missionen ska vara oberoende och sjilv avgora vilka frigor den vill
belysa och rapportera om. Det skiljer sig frin Socialstyrelsen som tar
emot uppdrag frin regeringen. Vi bedémer inte att det dr ett problem
att bide Socialstyrelsen och Kommissionen kan rapportera om tvings-
varden utifrdn skilda uppdrag och perspektiv. Kommissionens upp-
drag att limna f6rslag pd hur andra myndigheters uppdrag gillande
tvdngsvard bor utvecklas, ska inte heller sammanblandas med JO:s
uppdrag att granska myndigheters regelefterlevnad och myndighets-
utdvning. Kommissionen limnar endast férslag om verksamhets-
utveckling utifrn uppdraget att verka for en trygg och meningsfull
tvdngsvird och har inga rittsliga befogenheter.

Ge rdd i etiska frigor och om rittstillimpning

Vara samrid med den psykiatriska virden tyder pa att det bland chefs-
overlikare och 6vrig personal som ir verksamma i den psykiatriska
tvingsvarden finns ett behov av {4 stdd 1 etiska avvigningar och 1
rittstillimpningen gillande tvingsvirden. Sidant stéd kan ges av
Kommissionen eftersom vi féresldr att patienters erfarenheter ska
tas tillvara inom denna och genom att det 1 kansliet och 1 Kommis-
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sionen ska finnas juridisk kompetens. En ledamot i Kommissionen
ska ocks8 ha sirskild etisk kompetens. Vi bedémer ocksg att det for
att stirka patienternas rittssikerhet ir en viktig uppgift att ge sddant
stdd. Dirfor ska Kommissionen 16pande publicera rittslig vigled-
ning kring till tillimpningen av LPT och LRV utifrdn lagstiftning,
foreskrifter, forarbeten, praxis, JO-utlitande och liknande killor.
Kommissionen ska ocks l6pande ge vigledning utifrén direkta frigor
pd dessa omrdden. Vir beddmning ir att behovet av vigledning om
rittstillimpningen inom tvingsvérden ir storre dn inom andra delar
av hilso- och sjukvérdsritten. Det bygger pd att rittsomridet i sig
innehéller utmaningar eftersom det beror grundliggande fri- och rittig-
heter och kriver svira etiska avvigningar. Dirfor behéver omridet
kunna prioriteras och expertkunskapen inom omridet samlas. Vi be-
démer att ett sidant arbetssitt f6r Kommissionen underlittar ritts-
tillimpningen pd ett sitt som stirker rittssikerheten och kan minska
forekomsten av tvingsitgirder. Aven hir kan dock vissa grinsdrag-
ningsfrdgor uppkomma gentemot IVO:s och Socialstyrelsens ordinarie
uppdrag. Vi menar att Socialstyrelsen och Kommissionen behdver sam-
ordna sin planering inom omradet. Socialstyrelsen har foreskriftsritt
och kan utfirda allminna r8d. Den l6pande vigledningen menar vi
med fordel kan verldtas till Kommissionen eftersom den kommer
ha en sirskild sddan inriktning och kompetens. P4 det sittet kan dven
myndigheternas uppdrag effektiviseras. Vi utgdr ifrdn att IVO:s till-
syn over tvingsvirden kommer att utvecklas inom ramen fér det
pdgdende regeringsuppdraget (se ovan), men anser indd att en kom-
mission behovs. Skilet dr, som vi redan anfért, att det finns sirskilda
behov av uppféljning, utveckling och stéd inom verksamheter som
bedriver tvngsvird och att Kommissionens uppdrag skiljer sig frn
tillsynsmyndighetens.

Stodja utvecklingen mot en trygg och meningsfull tvingsvard

Lavsnitt 9.1 foresldr vi att det av lagstiftningen ska framg3 att det for
en trygg och meningsfull vird vid sidana enheter dir det ges vard
enligt LPT och LRV ska bedrivas ett stindigt utvecklingsarbete.
Kommissionen ska stddja ett sidant arbete. Det kan ske genom nit-
verk av verksamheter som bedriver heldygnsvird och patient- och
brukarorganisationer som utbyter erfarenheter och utvecklar sina egna
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och varandras arbetssitt. Det kan ocksd ske genom kunskapsstod 1
olika former. Kommissionen ska ta fram kriterier for hur resultatet
av utvecklingsarbetet ska f6ljas upp och genomféra sddana uppftol;-
ningar. I uppdraget kan ocks8 ligga att stodja och f6lja upp metoder
for patienternas delaktighet och inflytande.

Uppdraget ir nirliggande till Socialstyrelsens uppdrag att for-
medla kunskap till hilso- och sjukvird och socialtjinst. Det krivs
dirfér samarbete mellan Kommissionen och Socialstyrelsen for att
inte dubbelarbete ska uppsta, och f6r att undvika att olika budskap
kommuniceras pi ett sitt som blir férvirrande fér verksamheter och
patienter. Sirskilt giller det kunskapsstdd for 6kat brukarinflytande
eftersom Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten i delbetinkandet
foreslds 1 ett sirskilt uppdrag att ge stéd inom det omridet.

Vi anser dock att det inte ir ett problem att det finns en sirskild
funktion med det avgrinsade uppdraget att utifrdn en sirskild regler-
ing stédja kvaliteten i sddan verksamhet som bedrivs utan samtycke
vid sidan av Socialstyrelses breda kunskapsstodjade uppdrag. Snarare
kan Kommissionens ses som en resurs som kan underlitta férmed-
lingen av kunskap och regler som ligger inom Socialstyrelsens ansvars-
omride. Kommissionens uppdrag i den hir delen ir ocksd nirliggande
tll det arbete som bedrivits av SKR enligt éverenskommelse med
staten inom omradet psykisk hilsa. Oavsett om sidana verenskom-
melser ingds framéver ska Kommissionen bedriva sitt arbete 1 sam-
arbete med regioner och kommuner, och med hinsyn till sidana ini-
tiativ som huvudminnen sjilva tar for att utveckla, forbittra och skapa
forutsittningar f6r en trygg och meningsfull psykiatrisk vard.

Vi anser att Kommissionen ska ha ett sirskilt fokus pd en indi-
viduell planering som innehiller patientens méal. Kommissionen kan
exempelvis bidra med metodutveckling kring hur patienten kan invol-
veras 1 planeringen och hur méilen kan formuleras. Uppdraget be-
héver i denna del ske i samarbete med Socialstyrelsen som vi foreslar
ska fi ett uppdrag att stddja planeringsprocessen enligt samverkans-
lagen.
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Kommissionens organisation

Vi foresldr att Kommissionen inrittas vid Socialstyrelsen och att
dess roll och uppgifter som ett sjilvstindigt organ regleras i Social-
styrelsens instruktion. Socialstyrelsen har sedan tidigare erfarenhet
av att inritta sirskilda organ sisom Socialstyrelsens rdd for vissa
rittsliga sociala och medicinska frigor. Att det ir ett sjilvstindigt
organ innebir att Kommissionen har egen beslutsritt och sjilv pla-
nerar och foljer upp sin verksamhet, samt sjilvstindigt beslutar om
rapporter och om sin kommunikation. Den ir dock administrativt
knuten till Socialstyrelsen och medarbetarna ir anstillda pd Social-
styrelsen. Som framgar ovan bor dock arbetet ske 1 samarbete med
andra myndigheter och organ. Till Kommissionen knyts ett kansli
med 7-10 anstillda. I kansliet ska finnas kompetens 1 psykiatri och
juridik, analys- och utredningskompetens, kommunikationskompe-
tens samt kunskap som forvirvats genom patienterfarenheter frin
psykiatrin. Kansliet ska ha i uppdrag att férbereda Kommissionens
verksamhetsbesok, delta pd verksamhetsbesok, sammanstilla data
frin besok, samarbeta med andra berérda myndigheter och patient-
organisationer, genomfdra workshops och intervjuer med patienter
och anhériga, samla in data om tvingsvard, féra dialog och svara pd
frigor frin verksamhetsforetridare, sammanstilla rapporter till reger-
ingen och kommunicera Kommissionens iakttagelser.

Rittslig reglering

Som framgir ovan foéresldr vi att Kommissionens verksamhet ska
regleras 1 Socialstyrelsens instruktion. Kommissionen ir dirfor ett
organ inom Socialstyrelsen och omfattas 1 alla delar av det regelverk
som giller f6r statliga myndigheter. Utredningen om tvdngsitgirder
mot barn foreslog att det skulle regleras i 6 kap.15 § PSL att hilso-
och sjukvdrdspersonalen skulle ha uppgiftsskyldighet till den nimnd
som den utredningen foreslog. Vi foreslir att denna lagstiftnings-
teknik anvinds dven for den tvingsvdrdskommission som vi féreslér.
Det innebir att Kommissionen, i syfte att fullgéra sin uppgift, kan
ta del av uppgifter som férekommer i den psykiatriska virden och
att de kan limnas ut utan hinsyn till sekretess. Uppgifter som finns
hos Kommissionen omfattas av sekretess enligt 25 kap. 1 § offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL. Sirskilda ritts-
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liga frigor kan uppkomma nir det giller barn. I vilken m&n Kom-
missionen kan féra samtal med barn utan vdrdnadshavares samtycke
blir en bedémning 1 enskilda fall utifrdn barnets dlder och mognad.
Vir bedémning ir dock att barnkonventionens bestimmelse om
barns ritt att komma till tals miste viga mycket tungt 1 samman-
hanget. Barn som tvdngsvardas ir i de flesta situationer tondringar.
I sddana fall bedomer vi att det ir limpligt och méjligt att tillfriga
barnen om deras erfarenheter av virden. Patienter som har fyllt 15 &r
har ocksd enligt 44 § LPT taleritt 1 mal och drenden som ror barnet.

Kommissionens sammansittning

Kommissionen foreslds bestd av 14 ledaméter som férordnas av
Socialstyrelsen som dven utser en av dessa till ordférande. Av leda-
moterna ska minst tre ha erfarenheter av att vara patient eller anhorig
1 psykiatrisk vérd. Tvd ledaméter ska féretrida regionerna, en kom-
munerna och tvd ledaméter professionerna inom den psykiatriska
virden. En ledamot ska ha sirskild etisk kompetens och tvd ska ha
sirskild juridisk kompetens. Med sirskild juridisk kompetens kan
avses kunskaper om tvingsvirdslagstiftningen, sirskilda kunskaper
om minskliga rittigheter och barnrittskunskap. En ledamot ska be-
driva forskning inom omridet. Aven Socialstyrelsen och IVO har var
sin representant 1 Kommissionen.
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10  Konsekvenser

I det hir kapitlet redovisas kostnadsberikningar och andra konse-
kvenser av utredningens forslag. Enligt 14-15 a §§ kommittéférord-
ningen (1998:1474) ska en utredning redovisa vilka konsekvenser
som utredningens forslag far for kostnader och intikter fér staten,
kommuner, regioner, foretag eller andra enskilda. Nir det giller kost-
nadsékningar eller intiktsminskningar for staten, kommuner eller
regioner ska utredningen féresld en finansiering. Sammantaget ska en
samhillsekonomisk konsekvensbeskrivning redovisas. Om férslagen
har betydelse for den kommunala sjilvstyrelsen, brottsligheten och
det brottstérebyggande arbetet, f6r sysselsittning och offentlig ser-
vice 1 olika delar av landet, f6r smd foretags arbetsférutsittningar,
konkurrenstérmdga eller villkor 1 6vrigt 1 férhéllande till storre f6retags,
for jimstilldheten mellan kvinnor och min eller f6r méjligheterna att
nd de integrationspolitiska mélen, ska detta ocksa beskrivas.

10.1 Konsekvensbeskrivningar i delbetdnkandet
SOU 2021:93 Fran delar till helhet

Bedomning: Konsekvensbeskrivningarna 1 detta kapitel ska lisas
tillsammans med konsekvensbeskrivningarna i delbetinkandet

Fran delar till helhet (SOU 2021:19).

De f6rslag vi limnar i det hiir betinkandet bygger vidare pé f6rslagen
idelbetinkandet. Konsekvenserna av virt forslag om tvingsvird som
vi redovisar 1 det hir betinkandet ir en del av den reform vi foreslir
1 SOU 2021:93 och ska dirfor lisas tillsammans med konsekven-
serna som vi redogjort for i delbetinkandet.
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10.2 Konsekvenser for personer med skadligt bruk,
beroende eller samsjuklighet och deras anhériga

Bedomning: Vira f6rslag far huvudsakligen positiva konsekvenser
for personer med skadligt bruk, beroende eller samsjuklighet och
deras anhoriga. Konsekvensbeskrivningen 1 denna del utgdr dock
ifrdn att fértydligandet av hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
ansvar, regleringen 1 hilso- och sjukvirdslagen att behandling av
skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med behandling f6r
andra psykiatriska tillstdnd, samt inférandet av lag om samordnad
vard- och stodverksamhet genomférs. Genomférs bara vissa av de
uppriknade férslagen behéver en ny konsekvensbedémning goras
inom ramen for den fortsatta beredningen.

Personer med skadligt bruk eller beroende

En utredning ska redovisa konsekvenser for de milgrupper som
berdrs av forslagen. I delbetinkandet och 1 det hir betinkandet har vi
redovisat att det finns stora brister 1 nuvarande system for personer
med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstind. Vi
beddmer att vira f6rslag huvudsakligen ger positiva konsekvenser for
mélgruppen under férutsittning att reformen innehdller en fortyd-
ligad ansvarsfordelning mellan huvudminnen, krav pd att alla psykiat-
riska diagnoser ska behandlas samordnat och ett inférande av den
samordnade vird- och stédverksamheten. I annat fall behover en ny
konsekvensbedémning goras.

Vilka konsekvenser forslagen far avgors dven av omstindigheter
som ligger utanfér utredningens paverkansmojligheter. Till exempel
kan resultaten pdverkas av hur regering, regioner och kommuner i
ovrigt viljer att férdela resurser till omridet. Det samhillsekono-
miska liget och de utmaningar som huvudminnen, exempelvis nir
det giller kompetensférsorjningen, redan innan stod infér kan pa-
verka hur mélgruppen prioriteras framdéver.
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Kortare vdrdtider in i dag

Vi gor bedémningen att personer som 1 dag virdas enligt LVM 1
genomsnitt kommer {3 betydligt kortare vardtider i tvingsvird nir
de virdas enligt LPT. I dag ir virdtiden 1 genomsnitt 163 dagar
(5,3 ménader)' f6r personer som virdas enligt LVM, varav en viss tid
spenderas i dppnare form enligt 27 § LVM p3 till exempel ett HVB.
Vi anser att den kortare virdtiden, som reglering av tvingsvird av
skadligt bruk eller beroende 1 LPT troligtvis innebir, ir till godo f6r
patientgruppen di det saknas stdd for att ldnga institutionstider
bidrar till iterhimtning pd lingre sikt.” Det 4r ocksd en mycket
ingripande &tgird i enskildas fri- och rittigheter att virda nigon utan
samtycke och virden fir dirfor inte pdgd lingre in nédvindigt. Att
virden sd lingt det ir mojligt ges frivilligt kan ocksd forbittra rela-
tionerna mellan patienten och virden pd ett sitt som dr gynnsamt
for behandlingsresultatet.

I enskilda fall kan det dock finnas patienter som har behov av
lingre vardtider i en 1ast miljo f6r att kunna uppnd en viss stabilitet
och inte dterfalla i ett skadligt bruk. De férutsittningarna for psyki-
atrisk tvingsvird som foljer av véra forslag ger utrymme for lingre
vardtider 1 situationer nir det ir nédvindigt f6r skydda den enskildes
liv och hilsa.

LPT har inga fasta tidsgrinser {6r virden, utan vdrden kan fortgd
s& linge forutsittningarna for tvingsvard ir uppfyllda. Forindringen
som virt forslag innebir kan upplevas som mer ingripande {6r pati-
enten, eftersom varken patienten eller den behandlande likare vet
hur ldng den maximala virdtiden kan bli vid virdens bérjan. Vi anser
att systemet med tvilikarprovning och mojligheterna till éverkla-
gande av intagningsbeslut med flera beslut, samt att beslut om for-
lingd tvingsvard ska provas av forvaltningsritten bidrar till ett ritts-
sikert system. Dessutom ser vi att ett nytt system som 1 hogre grad
utgdr ifrdn individens sjukdomsbild och behov av vérd, ir positivt
for patienten. Som framgar ovan gor ocksa férutsittningarnas utform-
ning att virden endast i undantagsfall kommer att pigd lika linge
som den gor enligt LVM och ytterst sillan lingre 4n si.

! Socialstyrelsen 2022, Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2021.
? Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
frin LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08 och Ahlborn, Sven-Eric; Berglund, Kristina;
Boson, Karin; Gerdner, Arne (2022). Vilja vig — Utredning, stéd och behandling vid alkohol-
och narkotikaberoende.
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Att anvinda LVM-utredningen i motiverande syfte

Om en LVM-utredning har paborjats, ska socialnimnden se till att
behovet av insatser utreds pd ett sidant sitt att utredningen kan ligga
till grund for ett korrekt beslut. I dag férekommer det att socialtjinsten
beslutar om stodinsatser enligt socialtjinstlagen samtidigt som en
LVM-utredning pdgdr. Medarbetare i socialtjinsten som vi talat med
berittar att detta ir ett vanligt arbetssitt som kan ge forutsittningar
att férm3 den enskilde att ta emot frivilliga insatser nir denne vet att
det finns en pigiende LVM-utredning. Vi konstaterar att det inte ir
lagstiftarens avsikt att en LVM-utredning ska anvindas pd det sittet.
Ur patientens perspektiv kan det ocksd framstd som besvirande att en
utredning pdgir under lingre tid och att det féreligger ett underligg-
ande hot om att tvngsvard kan bli aktuellt.

Socialtjinst och hilso- och sjukvard behéver dven fortsatt nira
samverka kring patienter 1 liknande situationer och det finns sekre-
tessbrytande bestimmelser 1 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 § offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL, som 1 vissa fall
kan tillimpas.

Incitament for kommunerna

En risk med vira forslag kan vara att kommunens incitament att ge
frivilliga 6ppna insatser minskar nir det inte ger ngon vinst 1 form av
minskade kostnader f6r LVM-placeringar (LVM-kostnaden ir relativt
sett hoég jaimfort med andra insatser). Det kan innebira att personer
som ir svart sjuka men inte ndr upp till kraven fér tvdngsvard riskerar
att prioriteras bort. Detta kompenseras emellertid av att socialtjinstens
ansvar fér milgruppen gillande till exempel boende och sysselsittning
tydliggdrs genom véra forslag 1 avsnitt 9.3.2 i delbetinkandet. I det hir
betinkandet foreslir vi ocksd att socialtjinsten dven fortsatt aktivt ska
arbeta f6r att den som tvingsvirdas far stod pé viktiga livsomradden for
att kunna leva ett sjilvstindigt liv.
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Okad majlighet att ge ndvindig heldygnsvérd

Vi bedémer att hur férutsittningarna for tvdngsvard enligt LPT ir
utformade, med vira indringar som framgér av kapitel 7, 6kar moj-
ligheterna att ge vard vid livshotande situationer. Det ir 1 huvudsak
en positiv konsekvens fér milgruppen eftersom det bedéms ridda
liv. Men det kan dven leda till att fler tvingsvardas in i dag, vilket ur
den enskildes perspektiv kan framstd som en negativ konsekvens.

En risk ir till exempel att personer avstér frin att s6ka vird utifrdn
risken att virdas med tvdng. Forutsittningar for tvingsvird ir emeller-
tid snivt utformade. En 6verdos eller ett olycksfall ar aldrig 1 sig
grund for tvingsvird, utan det miste vara ett antal sammanvigda
objektiva faktorer kopplat till patientens hilsotillstind som utgér en
pataglig risk for liv och hilsa. Det ska ocksd finnas ett oundgingligt
behov av vird pd en inrittning for psykiatrisk dygnetruntvird. Som
vi konstaterat ovan féreligger ett sddant behov sillan under lang tid.

Vira forslag 1 kap. 6, kap. 8 och kap. 9 avser att fo6rbittra tvings-
virdens innehdll. Dels syftar forslagen ull att 6ka tillgingen till
adekvat behandling for alla psykiatriska tillstind, dels till att stirka
patientens delaktighet i sin planering och stilla krav p4 att sidan hel-
dygnsvard dir det bedrivs tvdngsvard ir i stindig utveckling for att
gora virden si trygg och meningsfull som mojligt. Det bér ocksd
papekas att de forslag vi lagt 1 delbetinkande bedéms oka tillgdngen
uill frivilliga psykiatriska insatser och samordnade vird- och stod-
Insatser.

Behov av att fortsiitta utveckla samordnad planering

Samsjuklighetsutredningen tillsattes eftersom personer med sam-
sjuklighet inte fir samordnade vard- och stédinsatser i det nuvarande
systemet. De forslag som vi limnat i vira bdda betinkanden bedéms
forbattra situationen, samtidigt som vi menar att det kvarstér risker
for att personer med omfattande behov och som behover insatser
fran flera huvudmin blir utan insatser. Av rapporter frin bland annat
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys® och 1 vira samtal med
patienter, anhériga och vdrdpersonal framkommer att det ofta upp-
stdr glapp 1 virdkedjan mellan sluten och 6ppen vird. Det kan ibland

> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, 2016, Samordnad vird- och omsorg, En analys av
samordning i ett fragmentiserat vird- och omsorgssystem.
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leda till att en person blir kvar i tvingsvirden eftersom det saknas
adekvata vird- och stodinsatser 1 6ppen vard. Vira forslag 6kar kra-
ven pd samordning vid utskrivning eftersom virdtiderna kommer
vara kortare och om det inte fungerar kan risker uppstd f6r den en-
skilde. Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird, férkortad samverkanslagen, ir en viktig nyckel
for att glappet mellan sluten vird och insatser 1 6ppna former ska
kunna undvikas. Vi féreslar dirfor flera dtgirder 1 kapitel 8 for att
forbittra lagens tillimpning i den psykiatriska tvingsvirden. Dels
foresldr vi en forindring som syftar till att ge planeringen mera tid,
dels foresldr vi att Socialstyrelsen ska stodja regionerna och kom-
munerna med tillimpningen av lagen. Vi foreslar ocksd 1 avsnitt 7.3.4
fortydliganden som syftar till att férbittra samarbetet infér utskriv-
ning av patienter som behover insatser i samband med 6ppen psyki-
atrisk tvingsvird och dppen rittspsykiatrisk vird. Vi menar vidare
att Kommissionen fér en rittssiker, trygg och meningsfull tvngs-
vdrd som viiavsnitt 9.2 f6resldr ska inrittas vid Socialstyrelsen, ska
en samordnad planering utifrdn patientens mal och behov som ett
omride som de ska bevaka. Virt forslag om en samordnad vird- och
stddverksamhet menar vi ir av avgorande betydelse for att sikerstilla
att den grupp som har stort behov far de insatser som de har behov
av. Vi foresldr dirfor 1 avsnitt 8.3.3 att det alltid ska prévas om per-
soner som tvangsvardas kan tillhéra malgruppen f6r den samordnade
vird- och stédverksamheten, vilket medfér positiva effekter for per-
soner med omfattande behov av insatser.

Samordningsproblem och svérigheter att ge ett samlat stéd till
personer med stora behov pa flera livsomriden ir dock en utmaning
inom all vird och omsorg. Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
har konstaterat att sidana svirigheter finns i hela vistvirlden men att
de forefaller sirskilt stora i Sverige*. Vi bedémer dirfor att vira for-
slag inte fullt kan sa de komplexa utmaningar som finns nir det
giller att tillgodose behoven av samordning for personer med stora
behov av insatser. Dirfér ir det nddvindigt att regioner och kommu-
ner fortsitter att arbeta for att motverka grinser, stuprér och
samordningsproblem. I kapitel 12 ptalar vi vikten av att det att regio-
ner och kommuner har en gemensam ledningsstruktur {or reformens
genomférande.

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, 2016, Samordnad vird- och omsorg, En analys av
samordning i ett fragmentiserat vird- och omsorgssystem.
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Vira forslag innebir ocks3 att risk f6r bristande samordning kan
uppkomma kring nya grinsdragningar som féljer av ett forindrat
ansvar, sirskilt nir det giller ansvaret f6r hilso- och sjukvardsinsatser
nir socialtjinsten gor placeringar utanfér hemmet. De forslag vi lim-
nat 1 avsnitt 9.4 i delbetinkandet anser vi tydliggér ansvarsfordel-
ningen, men synpunkter frin remissinstanserna tyder pd att regelverket
iven fortsatt kan leda till meningsskiljaktigheter mellan huvudminnen.
Vi gor dirfér 1 avsnitt 6.5.2 1 det hir betinkandet bedémningen att
nir det giller HVB-placeringar, som verkar vélla sirskilda svarighe-
ter, bor regioner och kommuner bedriva sddana verksamheter till-
sammans eller gora gemensamma upphandlingar.

Det finns samordningsproblem nir det giller hilso- och sjuk-
vardsinsatser till barn som placerats pd sirskilda ungdomshem som
drivs av Statens institutionsstyrelse. I avsnitt 6.7 bedémer vi att det
behovs fortydliganden 1 lag f6r att forbittringar pd det omradet ska
kunna uppnis.

Okad, delaktighet, kontroll och inflytande

Vi limnar flera férslag som syftar till att stirka patientens stillning.
Det giller tydliggorandet av virdplaneringens innehdll, kravet pd att
patientens mal om det ir mojligt ska framgd av virdplaneringen i
kapitel 8, och kravet pd att verksamheter som bedriver heldygnsvird
ska vara i stindig utveckling for att gra virden sd trygg och siker som
mojligt och inrittandet av en tvingsvirdskommission 1 kapitel 9.
Konsekvenserna av dessa forslag avgors av att de faktiskt genomfors
inte bara 1 lagstiftningen utan ocks3 i praktiken.

Flera av vira forslag bidrar till 6kat patient- och brukarinflytande
pa strukturnivd. Det giller forslaget 1 kapitel 13 1 delbetinkandet att
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten ska bedriva ett gemen-
samt program for 6kat brukarinflytande och minskad stigmatisering,
samt forslagen i det hir betinkandet att patienterna ska involveras i
ett forbittringsarbete f6r en trygg och meningsfull tvdngsvird och
vara representerade i tvingsvirdskommissionen vars arbete ska utgd
frén ett patientperspektiv.
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Tillgangen till evidensbaserad behandling dkar

En positiv effekt av vira forslag bedomer vi ir att tillgdngen till evi-
densbaserad behandling f6r personer med skadligt bruk eller beroende
kommer att 6ka fér mdlgruppen. Vi har 1 delbetinkandet konstaterat
att med ett samlat ansvar f6r behandling hos regionernas hilso- och
sjukvdrd 6kar sannolikt ocksa utbudet av behandlingsmetoder. Bland
annat genom att regionerna samlat kan erbjuda psykologisk, psyko-
social och farmakologisk behandling. Det ir sirskilt viktigt med tanke
pd den héga andel personer med samsjuklighet 1 andra psykiatriska
eller somatiska tillstdind som finns hos personer med skadligt bruk
eller beroende. Samtidigt behover ocksd psykiatrins behandlingsutbud
utvecklas. T vissa regioner saknas till exempel ett utbud av sddana
psykosociala behandlingsmetoder som rekommenderas i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer. Dirfér behover i regionerna 1 samrdd med
kommunerna utveckla sitt behandlingsinnehdll under den femariga
genomfdrandeperioden fér reformen som vi beskriver i kapitlet
genomforande och ikrafttridande.

Virt forslag 1 avsnitt 6.8 att fortydliga hilso- och sjukvirdens
ansvar fér personer som omhindertagits enligt LOB okar tillgdngen
till hilso- och sjukvird fér de omhindertagna personerna. I dag sker
tillnyktringen 1 de flesta fall 1 arrest dir tillgingen till hilso- och
sjukvard ir begrinsad.

Méjligheten att behandla samsjukligheten kar

Bland personer som virdas enligt LVM ir samsjuklighet vanligt vil-
ket vi beskrivit bland annat i kapitel 6. SiS har inte uppdraget att
bedriva hilso- och sjukvird och vi ser inte heller att de skulle ha
forutsittningar for att bedriva den psykiatriska specialistvird som
krivs for att méta behoven. Vira forslag bedéms {8 positiva effekter
for personer med samsjuklighet som 1 dag vardas enligt LVM. Bland
patienter i den psykiatriska slutenvidrden ir skadligt bruk eller
beroende vanligt. Virden dir sker dock ofta endast under kort tid
med fokus enbart pd andra psykiatriska tillstind dn skadligt bruk
eller beroende. Vira férslag om forindrad tvingsvirdslagstiftning
okar forutsittningarna for att personer med samsjuklighet ska 3 sina
behov tillgodosedda eftersom virden av deras skadliga bruk och
beroende kan pigd nigot lingre tid 4n i dag. Aven forslaget i av-
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snitt 9.2.2 i delbetinkandet, att det ska framgd av lagstiftningen att
vard av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med andra
psykiatriska tillstdnd, bedéms {3 den konsekvensen.

Risk for avvikningar

Vibedémer att det kan finnas hogre risk for avvikningar f6r personer
med skadligt bruk eller beroende in f6r andra patienter 1 den psyki-
atriska slutenvirden. Enligt uppgifter i rapporten SiS 1 Korthet 2021
ir antalet avvikningar 181 under 2021. Avvikningar sker dven frin
SiS institutioner med hogre sikerhet. Aven s3 kallade virdavbrott ir
vanligt. Med virdavbrott avses nir klienten avviker frin sjukhus
eller § 27-placering. Ar 2020 var antalet virdavbrott fran sjukhus 129
och 347 frin vird enligt § 27. Vir bedémning ir att den psykiatriska
slutenvirden kommer kunna hantera risken f6r avvikningar vilket vi
utvecklat 1 avsnitt 6.3. Redan nu inleds LVM-vird pd sjukhus och en
relativt stor andel av LPT-patienterna virdas redan 1 dag p grund av
tillstind orsakade av skadligt bruk eller beroende. Ser man till psyki-
atrin som helhet ir det manga patienter som har en substansrelaterad
diagnos och samsjuklighet dr vanligt. Att regionen ansvarar for hela
vardkedjan kan leda till firre vdrdavbrott sirskilt 1 inledningsskedet
av virden. I dag har hilso- och sjukvirden en kvarhdllningsskyldig-
het f6r personer som inleder virden pd sjukhus enligt LVM, men
inga mojligheter till att vidta andra tvingsitgirder. Foretridare for
psykiatrin anser att denna bestimmelse ir svirtillimpbar i praktiken,
eftersom den begrinsade mojligheten att vidta tvdngsitgirder gor att
man ir hinvisad till gingse bestimmelser om néd och nédvirn. Genom
vért forslag att tvdngsvirden ska ske enligt LPT ansvarar psykiatrin
for hela virdkedjan och kan anpassa sikerhetsdtgirder, samt anvinda
tvdngsitgirder om forutsittningarna for det ir uppfyllda.

Tvdngsdtgirder

Vira forslag innebir att personer som 1 dag virdas enligt LVM kan,
inom ramen for tvingsvdrd enligt LPT, bli foremdl for tvings-
dtgirder som regleras 1 den lagen. I viss min skiljer sig dessa mot de
tvdngsitgirder som regleras 1 LVM. En patient som vérdas enligt
LPT far till exempel om det finns en omedelbar fara for att en patient
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allvarligt skadar sig sjilv eller nigon annan kortvarigt spinnas fast
med bilte eller liknande anordning och patienter kan ges mediciner
som denne inte samtyckt till. Ur ett etiskt perspektiv kan man reso-
nera kring om detta innebir negativa konsekvenser {6r den enskilde.
Virt att ha med sig i detta sammanhang ir dock att en relativt stor
andel av patienterna som vérdas enligt LVM 1 dag, dven fitt vard
enligt LPT. Vi ser ocksd att konsekvenserna av att inte hiva en akut
farlig situation kan leda till innu virre konsekvenser for patienten
och andra. Psykiatrin har under ling tid arbetat med att minska
tvingsdtgirder 1 psykiatrin, dock med relativt svaga resultat. Dirfor
limnar vi f6rslag 1 avsnitt 9.1 som syftar till att detta arbete ska ut-
vecklas och férstirkas. Det stindiga utvecklingsarbete for en trygg
och meningsfull psykiatrisk slutenvird som vi menar allud ska
bedrivas, ir till stor del inriktad p& att minska antalet situationer i
psykiatrin som leder till att tvingsdtgirder behdver anvindas. Arbe-
tet kan bland annat bedrivas med evidensbaserade metoder sdsom
Safewards, som syftar till ett aktivt arbete f6r att minska tvings-
tgirder.

Det har under utredningsarbetet framforts till utredningen att
tvdngsdtgirder for personer med allvarlig psykisk stérning vidtas 1
andra syften dn vad man forestiller sig ir fallet med personer med
skadligt bruk eller beroende. En farhiga har varit att tvingsvirden
blir mer repressiv om syftet med tvingsdtgirden frimst ir att hilla
kvar patienten 1 stillet for att kunna ge den adekvat behandling. Vi
menar dock att skillnaden idr begrinsad. Tvingsitgirder far aldrig
vidtas 1 ndgot annat syfte in det som anges i lagen oavsett patient-
grupp. Personer med skadligt bruk eller beroende kan avskiljas nir
forutsittningarna for det ir uppfyllda, men det far inte ske enbart
for att personen vill limna vrdinrittningen utan det krivs att han
eller hon férsvirar vdrden av andra patienter. S3 kan vara fallet om
patienten ir agiterad, orolig, hégljudd och gor direkta f6rsék att
komma ut frén avdelningen.

Det har dven framforts 1 en inlaga frin SiS till utredningen att den
psykiatriska tvingsvirden saknar vissa befogenheter som Si$ har till-
gdng till. Det giller sirskilt sd kallad vrd i enskildhet dir en patient
under en tid virdas ensam utan kontakt med andra patienter. Vid vira
besok vid institutionerna har vi ftt intrycket av att vird 1 enskildhet
ofta ges till personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd eller funk-
tionsnedsittningar. JO har vid flera tillfillen pétalat att det finns brister
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1 hur SiS tillimpar vird i enskildhet.” Vi anser att det mest angeligna i
sddana situationer nir vird 1 enskildhet anvinds ir att personen fir
adekvat psykiatrisk behandling och vird av legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal med ritt kompetens. Det handlar ocksd om per-
soner med behov av en sddan sammanhéllen och individuellt anpassad
planering som véra forslag syftar till att férstirka.

Psykosociala stédinsatser ges framst i 6ppen vdird

De insatser som kan ges under LVM och som syftar till att stirka
individens férméga att klara sin vardag kommer med véra forslag 1
ligre utstrickning ges under heldygnsomhindertagande utan sam-
tycke. Tiden 1 heldygnsvird kommer 1 hég grad fokuseras pd adekvat
behandling f6r skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska
tillstdnd. De psykosociala insatserna ska i det system vi foreslar, 1
storre utstrickning ges i patientens nirmiljo och som ppna insatser
med samtycke, dven om insatserna minga ginger kan komma att
inledas under tiden f6r heldygnsomhindertagandet. Vira férslag i
delbetinkandet om en samordnad vird- och stédverksamhet
(kapitel 11) och ett fortydligat uppdrag till socialtjinsten syftar till
att sikerstilla tillgdngen till sddana insatser (9.3.2). T avsnitt 6.4 1 det
hir betinkandet limnar vi ocksd forslag om krav pd socialtjinsten att
aktivt arbeta for att personer som tvingsvirdats fir sociala stod-
insatser som till exempel boende, utbildning och arbete 1 syfte att
kunna leva ett sjilvstindigt liv.

Oppen psykiatrisk tvingsvdrd

I avsnitt 7.3 foresldr vi vissa férindringar nir det giller 6ppen psyki-
atrisk tvingsvird. Forslagen syftar till att forbittra forutsittningarna
att tillimpa reglerna om 6ppen psykiatrisk tvingsvird for patienter
som behéver iaktta sirskilda villkor. Utifrin dialoger med féretri-
dare for psykiatrin drar vi slutsatsen att virdformen inte alltid
anvinds 1 dag eftersom den anses svirtillimpad. Det kan innebira att
patienter med en allvarlig psykisk storning blir kvar lingre 1 sluten-
vard eller skrivs ut utan att det finns férutsittningar f6r adekvat vard

*JO 2022, Initiativ om hur Statens institutionsstyrelse anvinder de sirskilda befogenheterna
avskiljande och vdrd i enskildhet.
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och stéd 1 6ppna former. Vira forslag kan forindra det forhéllandet
vilket dr en positiv effekt for patienterna.

Forslaget att chefsoverlikaren sjilv kan fatta beslut om 6ppen
psykiatrisk tvingsvdrd under de forsta fyra veckorna utan att frigan
provas av domstol kan uppfattas som att rittssikerheten férsimras.
I avsnitt 7.3 argumenterar vi dock for att det dr friga om en 6verging
frdn en mer ingripande &tgird 1 den enskildes rittssfir till en mindre.
P3 det sittet ir det snarare positivt fér den enskilde att reglerna
utformas s8 att det blir enklare att anvinda sig av den 6ppna vird-
formen. Forutsittningarna for fortsatt tvdngsvird ska ocksd provas
senast fyra veckor efter intagningen 1 den slutna virden.

Aven forslaget att chefséverlikaren sjilv kan besluta om att iter-
inta en patient 1 sluten vdrd utan ansékan hos domstol kan uppfattas
som en forsvagning av rittssikerheten. Vi har emellertid vigt detta
mot vikten av att den 6ppna virdformen ir utformad pa ett sitt som
leder till att den inte tillimpas 1 praktiken. Vira férslag och foérutsitt-
ningarna fér tvingsvard vid skadligt bruk eller beroende minskar
vérdtiden i sluten vird och det maste dirfér vara méjligt ate stilla krav
pa att patienten iakttar vissa villkor nir virden sker 1 6ppna former.
Sammantaget 6verviger dirfor de vinster som en férindring kan ge
nir det giller patienternas hilsa och livssituation férsvagningen av
rittssikerheten. Den fir ocksd anses liten till sin omfattning bland
annat eftersom kravet pd att dterintagningen ska understillas dom-
stolsprévning inom fyra dagar fortsatt giller, utom nir dterintagningen
sker inom ramen fér den inledande fyraveckorsperioden. Den en-
skilde har ocks3, liksom 1 dag, méjlighet att 6verklaga sdvil ett beslut
om 4terintagning som av chefsdverlikaren beslutade villkor.

Modjligheten till Gverlidmnande till vdrd enligt BrB tas bort

Vi foreslar att till f6ljd forslaget att LVM ska upphivas att dven 31 kap.
2 § BrB upphivs. Enligt de undersokningar vi har gjort ir det sillsynt
att bestimmelsen anvinds. Men for ett fital personer kan upp-
hivandet att bestimmelsen {3 negativa konsekvenser. Var bedomning
ir att nuvarande bestimmelser kring dtalsunderldtelse, kontraktsvird
och virdvistelse ger forutsittningar for att personer som begdr brott
ska f4 vird for skadligt bruk, beroende och andra psykiatriska till-
stind. Samtidigt kommer det krivas ett omfattande samarbete mel-
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lan olika aktérer som ir svirt redan med dagens system. Vi har ocksd
under utredningens ging fitt signaler om tillgdngen till behandling
for personer som doms for brott behéver utvecklas. Vi bedémer
dirfor i avsnitt 6.9.1. att regeringen bér tillsitta en sirskild utredning
for att limna forslag inom det omridet.

Vardavgifter

Regioner fir ta ut en avgift per virddag patienten ir inskriven i
slutenvdrd pd som mest 110 kronor per virddag.® Méjligheten for
regionen att ta ut en avgift per virddag giller dven patienter som
vérdas enligt LPT. Ett antal regioner har avskaffat patientavgiften fér
LPT men i flera regioner betalar patienterna avgift dven for tvings-
vard. Aven enligt LVM fir en avgift av den enskilde tas ut. Avgiften
rér uppehille och fir uppgd till hégst 80 kronor per dag. Social-
nimnden far helt eller delvis efterge sddan ersittningsskyldighet. Vi
har inte kunnat {8 fram uppgifter pd hur vanligt det ir att sidan avgift
tas ut. Eftersom avgift fir tas ut enligt bida lagstiftningarna innebir
de forslag vi limnar om att regionen ska ansvara fér behandling utan
samtycke vid skadligt bruk och beroende inte nigra konsekvenser
fér milgruppen. Det finns dock etiska problem med att avgifter tas
ut f6r vdrd som den enskilde motsitter sig. Vi limnar inte nigra
forslag om att avskaffa patientavgiften men konstaterar att det finns
starka skil som talar f6r det. I avsnitt 10.2.2 beriknar vi vad ett si-
dant forslag skulle kosta.

En trygg, meningsfull och rittssiker vard

Forslagen 1 kapitel 9 om att det ska pdgd ett stindigt utvecklings-
arbete for en trygg och meningsfull heldygnsvird och om inférandet
av en tvingsvdrdskommission bedémer vi fir positiva effekter for
patienterna. Det syftar till att bidra till ett bittre innehdll i virden
och bemétande, som kan bidra till patienternas dterhimtning. Kom-
missionen for en trygg, meningsfull och rittssiker tvdngsvard beds-
mer vi kan bidra till en sikrare och mer trygg och meningstull vrd
och sikerstilla uppfoljning av tvdngsvirden pa nationell niva.

¢ Enligt HSL far avgiften for sluten vird fir fér varje virddag uppg3 till hégst 0,0023 prisbas-
belopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat nedét till nirmaste tiotal kronor.
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Fordndringen i sig innebdr risker

Den reform vi foresldr kriver ett arbete under flera &r och om det
inte genomfors med tillrickligt hog ambitionsnivé nationellt, regio-
nal och lokalt uppstdr risker for patienterna. Ett férindrat huvud-
mannaskap skapar nya grinser och férutsitter att resurser och kompe-
tens fordelas utifrin det nya ansvaret. Erfarenheter frdn de stora
huvudmannaskapsférindringarna pa 1990-talet visar att detta ir kom-
plexa processer som tar l8ng tid. Vart forslag i kapitel 12 samt konse-
kvensbeskrivningarna i det hir kapitlet syftar till att ge berérda akts-
rer underlag och forutsittningar att genomfora forindringen. Som
framgdr inledningsvis kan ocksa det ekonomiska liget och andra om-
virldsfaktorer paverka férutsittningarna for ett genomférande.

Anhoriga

Som regel kommer vérdinsatser att ges 1 patientens nirmiljo med
véra forslag. Det medfér att det finns bittre mojligheter att aktivt
arbeta med personens nitverk och att anhoriga kan ses som en resurs
i tillfrisknandet. Aven i situationer dir det finns relationer som kan
vara problematiska for patientens dterhimtning, behéver hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten forhilla sig till patientens nitverk som
ir en central del av det ssmmanhang som personer lever 1.

En risk med det férindrade tvingsvardssystemet att regionen blir
ansvarig f6r vird utan samtycke f6r personer med skadligt bruk och
beroende ir att anhoriga far ta stdrre ansvar, nir vdrdtiderna kortas
och firre kommer vistas 1 heldygnsomhindertagande pd HVB. I av-
snitt 9.3.3 1 delbetinkandet foreslog vi att socialtjinstens ansvar for
anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende ska tydlig-
goras genom att de sirskilt framhélls 1 5 kap. 10 § socialtjinstlagen.
Vi bedomde idven att hilso- och sjukvirden har en viktig roll 1 att ge
stod till anhoriga men att deras ansvar f6r anhérigstdd behover utre-
das vidare f6r alla malgrupper. Om férslagen om anhérigstéd 1 social-
ydnstlagen genomfdrs, kommer det ge positiva effekter f6r anhoriga
som 1 hogre grad kan erbjudas stdd oavsett om deras nirstidende med
ett skadligt bruk och beroende vill och fir stéd och behandling.
Kommuner kan behéva se dver och utveckla metoder for att erbjuda
anhoriga ett adekvat stod.
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De anhoriga som vi pratat med lyfter ofta det som ett stort
problem att far ett stort ansvar for att sjilva hilla ithop insatserna frdn
olika aktorer. En sammanhillen virdkedja med tydligt ansvar for
planering och samverkan, kan leda till att anhériga 1 ligre utstrick-
ning sjilva behover hélla thop och planera vrden. Omvint kan fort-
satta brister och svérigheter som uppstdr pd grund av nya grins-
dragningar 3 negativa konsekvenser fér nirstiende.

Den samordnade vird- och stodverksamheten kommer ha posi-
tiva effekter for anhoriga. Detta sker dels genom att deltagaren fir
mer sammanhillna insatser under lingre tid, dels genom att del-
tagarna fr en vird- och stodsamordnare vars ansvar ir att kartligga
behov, planera och hilla ihop insatserna. I dag fir minga anhoriga
sjilva ha en sddan roll. Dessutom har vi sirskilt understrukit att
anhoriga ska ses som en resurs och vara delaktiga nir en person far
insatser frin den samordnade vard- och stédverksamheten.

I LVM pekas risken att skada en nirstiende sirskilt ut som en av
indikationerna f6r tvingsvird medan det 1 LPT ir risken for att skada
annan som ska beaktas 1 virdbehovsbedémningen. Utifrin vart férslag
finns en risk att nirstdendeskyddet forsvagas. Ett sitt att minska
risken ir att det tydligt framgdr av férarbeten och lagkommentar att
skyddet f6r nirstdende ir sirskilt viktigt att beakta dven nir det giller
risken att skada annan. Vir genomgéng av 100 slumpvis utvalda fér-
valtningsrittsavgdrande 2021 visar att specialindikationen om nirsta-
endeskydd 1 LVM som regel inte anvinds sjilvstindigt utan i kom-
bination med hilsoindikationen. Vi ser dirfér att riskerna fér ett
mindre uttalat nirstiendeskydd ir begrinsat om lagstiftaren ir tydlig
med att det dr en viktig aspekt att beakta vid bedémningen om férut-
sittningarna f6r LPT ir uppfyllda. Vi har utvecklat det resonemanget
1avsnitt 7.2.3.

Barn och unga
Barn som blir foremdl for rvangsvdrd

Viart forslag innebir att antalet barn och virddygn f6r barn som var-
das enligt LPT kan 6ka eftersom allvarligt skadligt bruk eller bero-
ende omfattas. Vi beddmer dock att skillnaden ir liten. Det giller till
exempel barn som ocksd har en annan psykiatrisk diagnos och som
1 dag vardas enligt LPT men dir virdtiden kan bli lingre dn 1 dag. For
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dessa barn kommer konsekvensen huvudsakligen att bli positiv efter-
som det skadliga bruket eller beroendet kan behandlas samordnat
med andra psykiatriska tillstdnd. Samtidigt kan ett frihetsberévande
alltid 8 negativa konsekvenser. Som framgar av avsnitt 7.2.3 méste
oundgingligheten av vird pd en inrittning f6r kvalificerad psykia-
trisk dygnetruntvird bedémas utifrdn hela barnets livssituation. Det
giller exempelvis vilken roll familjen kan spela 1 barnets vird och hur
behovet av skolging kan tillgodoses. Det ir viktigt att regionerna
sikerstiller att lingre vistelser enligt LPT inte ska leda tll att ull-
gingligheten till skolgdng minskar. Enligt 24 kap. skollagen ska sir-
skild undervisning anordnas fér barn som vardas pd sjukhus eller en
institution som ir knuten till ett sjukhus. Risken fér minskad till-
ginglighet till skolging kan eventuellt vara stérre for de barn och
unga som kommer virdas 1 hilso- och sjukvirden in f6r unga som
vérdas enligt LVU, d& SiS redan har mer utvecklade former for skol-
undervisning pd institutionerna. Det behover ocksd beaktas vilken
milj6 som kan erbjudas barnet. I dag finns inget uttryckligt férbud
mot att vdrda barn med vuxna i den psykiatriska vdrden dven om det
ar ovanligt att det sker. Utredningen (SOU 2021:02) om vissa tvings-
vardsfrigor har dock limnat férslaget att barn som regel inte ska
vérdas tillsammans med vuxna. Manga regioner har vildigt {4 sluten-
virdsplatser och vissa kdper platser av andra regioner. Det kan inne-
bira att barnet hamnar langt ifrin hemorten vilket fir anses negativt
om det inte beror pd sirskilda behov hos barnet.

Ovwan har vi behandlat vilka tvingsdtgirder som kan vara aktuella
1 den psykiatriska tvingsvirden. Fastspinning ir en mycket ingri-
pande &tgird som inte kan vidtas fér barn och unga som virdas pd
SiS sirskilda ungdomshem Sedan 2020 finns dock sirskilda bestim-
melser i LPT som giller barn. Bland annat ir tiden som &tgirden far
vidtas kortare dn fér vuxna och rapporteringsplikten till IVO skar-
pare. Tvingsdtgirder nir det giller barn f&r ocksd bara vidtas om det
ir uppenbart att andra 8tgirder inte ir tillrickliga. Vi bedomer att
rittighetsskyddet for barn som tvingsvardas enligt LPT forstirkts
avsevirt genom lagindringarna 2020.

Sammantaget bedémer vi att virt forslag om férindrade forut-
sittningar for tvingsvérd frimst dr positiva for barn eftersom till-
gdngen till samordnad behandling 6kar. Att bli féremal f6r tvings-
vird ir ingripande 1 den enskildes rittsfiar och har stora konsekvenser
for enskilda barn. Vara férslag innebir dock inte att detta kommer
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ske i visentligt stérre utstrickning in 1 dag, utan att det frimst handlar
om barn som redan 1 dag virdas enligt LVU eller LPT.

Barn som anhériga

Fortydligandet av socialtjinstens stod till anhoriga som vi foreslar 1
delbetinkandet giller iven barn. Aven den féreslagna vird- och stod-
verksamheten ska arbeta med deltagarnas nitverk nir det dr limpligt.
Det kan ocksd vara till nytta for barnen att forildern har en utpekad
vird- och stédsamordnare som kan stotta familjen under den period
som behovs. Flera av vdra forslag syftar till att skapa en mer samman-
hillen virdkedja. En sammanhéllen virdkedja med adekvata behand-
lings- och stédinsatser kan leda till bittre dterhimtning hos patien-
terna, vilket dven innebir positiva effekter for anhoriga och kanske
sirskilt f6r barn som anhériga.

10.3  Konsekvenser for patienter som vardas
enligt LPT i dag

Bedomning: Forslagen som syftar ull att férbittra forutsice-
ningarna fér personer som vardas enligt LPT ska gilla alla patien-
ter och leder dirfor till positiva effekter for patienter som redan
1 nuliget r patientgrupper inom LPT.

En ny patientgrupp kan dock medféra undantringningseffek-
ter ifall inte andelen virdplatser i sluten och dppenvird okar i
motsvarande grad.

Vira forslag som syftar till att stirka vdrdkedjan och bidra till en
trygg och meningsfull vird, giller alla som virdas enligt LPT. Dessa
forslag innebir positiva effekter f6r patienterna. Forslagen kan bland
annat att leda till en bittre planering med storre delaktighet for
patienten och en mer fungerande utskrivningsprocess dir adekvata
insatser for eftervirden redan finns pd plats nir patienten skrivs ut.
Att reglera att regionen stindigt ska bedriva ett utvecklingsarbete
for en trygg och meningsfull psykiatrisk slutenvdrd, syftar bland
annat till att 6ka patientens delaktighet och minska tvingsitgirder.
Detta har betydelse for alla personer som tvingsvardas enligt LPT.
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De férslag vi limnar hir och 1 delbetinkandet dkar ocksd férutsitt-
ningarna for att en patient med en allvarlig psykisk stérning ska f3
ett eventuellt behandlingsbehov pd grund av skadligt bruk eller bero-
ende tillgodosett.

I och med att vi foreslar att ett allvarligt skadligt bruk eller bero-
ende kan leda till tvingsvard enligt LPT, kommer antalet personer
och virddygn 1 LPT att 6ka. Regionerna kommer dirfér 1 motsva-
rande grad behdva 6ka antalet virdplatser for att undvika undantring-
ningseffekter f6r de patienter som virdas enligt LPT i dag. Under
avsnitt 10.11 om kostnader och konsekvenser fér regionerna gir vi
igenom hur mycket malgruppen och antalet vdrddygn bedéms att 6ka.

Det finns risk att virdmiljon f6r personer som idag virdas 1
psykiatrin, piverkas negativt av att en ny mélgrupp kan fa tvdngsvard
enligt LPT. Inférsel av droger och alkohol samt risken fér avvik-
ningar kan 6ka. Som vi beskrivit ovan dr det dock redan i nuliget en
relativt stor andel av patienterna 1 den slutna psykiatrin och tvings-
virden som virdas p.g.a. ett tillstdnd som ir kopplat till ett skadligt
bruk eller beroende. Till stor del rér det sig alltsd om en malgrupp
som psykiatrin redan 1 dag har stor vana av att arbeta med, varfor
risken for en férsimrad virdmiljé f6r andra patienter bedéms som
begrinsad.

For att forslagen inte ska fi negativa konsekvenser foér den all-
minna vardmiljén krivs att regionerna har bra metoder fér att bedoma
sikerhetsrisker for enskilda patienter och vid behov anpassa siker-
heten s3 att det 1 s8 liten grad som méjligt paverkar andra patienter.
Det giller bide patienter med allvarlig psykisk storning och patienter
med allvarligt skadligt bruk eller beroende. I SOU 2022:40 féreslas att
patienter som virdas enligt LPT inte ska f placeras pd en sjukvirds-
inrittning eller avdelning fér sluten rittspsykiatrisk vird. Om det
finns en omedelbar fara for att en patient som virdas enligt LPT all-
varligt skadar ndgon, fir patienten dock, efter chefséverlikarens be-
slut, kortvarigt placeras pd en sjukvirdsinrittning eller avdelning fér
sluten rittspsykiatrisk vird. Om férslaget genomférs kommer dven
det stilla krav pd regionernas sikerhetsanpassningar. En mojlig vig
ir att regionerna gemensamt inrittar psykiatriska avdelningar med
hogre sikerhetsklassningar, f6r det mindre antal patienter som detta
ir aktuellt for. Att hilso- och sjukvirden med vira forslag fir ansvar
for hela virdkedjan for personer med skadligt bruk eller beroende
kan innebira att adekvata behandlingsinsatser kan sittas in tidigare
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och att tvingsdtgirder vid behov kan anvindas dven fér den mail-
grupp som 1 nuvarande system endast tillfilligt fr sjukhusvird innan
personen ska flyttas till en LVM-institution. Det kan bidra till att
virdmiljén blir lugnare och sikrare dven f6r andra patienter.

10.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Bedomning: Forslaget om att regionerna, 1 stillet for Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS), ska bedriva tvdngsvird {or personer med
skadligt bruk eller beroende innebir en utvidgning av den kom-
munala kompetensen eftersom det innebir att ett dtagande 6ver-
fors frin stat till region. Det innebir att forslaget har konse-
kvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen. Konsekvenserna bedéms
dock vara proportionerliga 1 forhillande till sitt syfte.

Flera forslag som innebir fértydligande av ansvar bedémer vi
inte innebir ett ingrepp 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Det giller
till exempel férslagen om regionens ansvar f6r omhindertagna
personer enligt LOB, regioners ansvar {6r personer som virdas
utanfér det egna hemmet och kommuners ansvar att aktivt arbeta
for boende och sysselsittning for personer som skrivs ut frdn LPT.

Forslaget om en trygg och meningsfull heldygnsvird paverkar
den kommunala sjilvstyrelsen i mindre grad men bedéms leda till
positiva konsekvenser for bide verksamhet, personal och patien-
ter, vilket motiverar ingreppet 1 sjilvstyrelsen.

Ytterligare ndgra f6rslag som ror 6kade krav pd samverkan och
vardplanering paverkar endast i liten utstrickning den kommu-
nala sjilvstyrelsen f6r regioner och kommuner.

Utvidgningen av den kommunala kompetensen dr proportionerlig

Virt forslag om att regionerna fir ansvar for behandling av skadligt
bruk och beroende dven utan samtycke, innebir en utvidgning av
den kommunala kompetensen genom att ett statligt ansvar flyttas
till regionerna. Forslaget foljer till stor del av de férslag vi limnat 1
delbetinkandet om regionens ansvar for behandling av skadligt bruk
och beroende. Det forslaget dr konsekvensbedémt i delbetinkandet.
Vi anser att utvidgningen av den kommunala kompetensen ir pro-
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portionerlig med hinsyn till indama3let. Utgdngspunkten fér den
bedémningen ir att vi 1 utredningen har kunnat visa att nuvarande
system inte bidrar till en sammanhéllen och personcentrerad vird-
kedja. Vi har dven konstaterat att klienter med samsjuklighet inte far
vard for andra psykiatriska tillstdind under tiden f6r LVM-varden.
Genom att allvarligt skadligt bruk eller beroende omfattas av regler-
ingen 1 LPT, 6kar forutsittningarna for att patienterna fir vard for
psykiatriska tillstdind samordnat och att virdkedjan kan héllas ihop.
Det nya dtagandet som utvidgningen innebir ska kompenseras i enlig-
het med finansieringsprincipen vilket vi terkommer till nedan. I av-
snitt 10.11 visar vi pd hur vi bedémt mélgruppens storlek och vard-
tider och for vilka kostnader regionens ska ersittas for.

Fortydligande av ansvar dr inte ingrepp i den kommunala
sjilvstyrelsen

Forslagen som innebir ett fértydligande av regionernas och kom-
munernas nuvarande ansvar skulle kunna ses som en ambitionshdj-
ning, vilket 1 s3 fall dr ett ingrepp 1 den kommunala sjilvstyrelsen.
Det ror bestimmelserna om att regionerna ska ansvara f6r hilso- och
sjukvird for personer som ir placerade utanfér hemmet, regionernas
ansvar for personer som omhindertas enligt lagen om berusade
personer och kommunernas ansvar att aktivt arbeta fér boende och
sysselsittning foér personer som skrivs ut frdn psykiatrisk tvings-
vird. Vir bedomning ir dock att det 1 samtliga dessa fall ir friga om
ett ansvar som redan 1 dag foljer av lagstiftningen.

Regionen har ett ansvar for att erbjuda god hilso- och sjukvird
3t den som ir bosatt 1 regionen. En region ska erbjuda 6ppen vérd 4t
den som omfattas av en regions ansvar f6r hilso- och sjukvird samt
omedelbar hilso- och sjukvird. For 6ppen vird ansvarar regionen
dir personen ir bosatt for kostnaderna, oavsett om virden ges 1 annan
region. Regionernas ansvar omfattar alla personer och det finns inte
nigra undantag f6r personer som ir placerade pd till exempel ett
HVB. I och med att vi i delbetinkandet foreslar att regionerna ska
ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende, blir det
innu viktigare att tydliggora regionernas ansvar eftersom personerna
riskerar att bli utan behandling vid placering utanfér egna hemmet.
Tidigare har bdde sociala och andra behandlingsinsatser kunnat beslu-
tats av kommunen.

374



SOU 2023:5

Aven nir det giller kommunernas ansvar for stédinsatser som
boende och sysselsittning f6ljer dessa av lag. Kommunerna har det
yttersta ansvaret for att enskilda fir det st6d och den hyilp som de
behover. Vidare har den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
kan fi dem tillgodosedda p& annat sitt ritt till bistdnd av social-
nimnden for sin f6rsorjning (forsérjningsstdd) och for sin livsféring
1 Ovrigt.

I avsnitt 6.8 beskriver vi att det sedan tillkomsten av lagen om
omhindertagande av berusade personer har varit lagstiftarens avsikt
att tillnyktring ska ske ps sjukhus. And3 har det inte skett, trots att
statliga medel tillfores f6r att mélet ska uppnds. Vi foresldr ate det
tydliggérs 1 LOB att huvudregeln ir att omhindertagna personer
fors till en virdinrittning. Rapporter frdn Virdanalys’, frin SKR och
Polismyndigheten samt vara egna data och analyser, visar att personer
med behov av insatser pd de omriden dir vi foresldr fértydliganden,
inte far sina behov tillgodosedda 1 tillricklig grad. Vi bedémer dock
att det finns viss osikerhet om det ir ritt tidpunkt att genomféra
férindringen 1 LOB, samtidigt med de 6vriga forslag vi limnar.
Detta utvecklar vi i avsnitt 6.8 och nedan i samband med att statens
kostnader for forslaget beskrivs.

Vi har 6vervigt att inte reglera ansvaret sirskilt pd de berorda
omrddena utan att staten i stillet pd andra sitt ska stédja regionerna
och kommunerna i syfte att sikerstilla att malgruppen fir de insatser
de behover. Det skulle exempelvis kunna ske med stimulansmedel
eller kunskapsstdd. Vi konstaterar dock att s3dana &tgirder vidtagits
bland annat genom éverenskommelser mellan staten och SKR inom
omridet psykisk hilsa under ett tiotal dr och genom stimulans av
bland annat omhindertagande enligt LOB 2013-2017, men att ldng-
siktiga forindringar har uteblivit.

Delar av reformen ska finansieras i enlighet med
finansieringsprincipen

Vibedomer att delar av reformen ska finansieras i enlighet med finan-
sieringsprincipen. Finansiering av regionernas ansvar att behandla
skadligt bruk och beroende har beskrivits 1 kapitel 15 i delbetinkan-

det. Dirutdver ska regionerna kompenseras for 6kade kostnader for

7 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, 2020, En LOB i mél — Varfér nir vi inte mélen
med beroendevird, Socialstyrelsen, Missbruk och beroende 2020.
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slutenvird, som féljer av forslaget om dndrat ansvar f6r tvingsvarden
som limnas 1 det hir betinkandet. Kommunernas kostnader for att
HVB-placeringar och annat boende under 6ppen psykiatrisk tvings-
vird eller efter tvingvardens avslutande finansieras genom att vi inte
overfoér medel f6r minskade kostnader f6r HVB-placeringar enligt § 27
med anledning av férslagen 1 detta betinkande.

Statlig finansiering trots att det inte dr nytt dtagande

For ett forslag ser vi ett behov av finansiering trots att vi bedémt att
det inte ir ett nytt dtagande. Det giller den samordnade vird- och
stodverksamheten, som vi féreslir att staten fullt ut ska finansiera.
Forst genom ett riktat bidrag och sedan genom forstirkning av det
generella statsbidraget. I den samordnade vird- och stédverksam-
heten ingdr flera uppgifter som kan minska kostnaderna for till
exempel slutenvird inklusive tvingsvard for regionerna och finan-
sierar delvis kommunernas kostnader f6r boendestéd och stod for
sysselsittning.

Vi bedomer dven att statens minskade kostnader for férvaring av
personer som omhindertagits enligt LOB, ska éverforas till regio-
nerna fér finansiering av vird for personer som omhindertas enligt
LOB och fors till en virdinrittning f6r vird, trots att vi inte bedémt
det som ett nytt tagande.

Enbart fortydligande av ansvar leder inte till 6kade kostnader
som ska finansieras av staten

De férslag om fértydligande av ansvar bedéms inte leda till 6kade
kostnader f6r regionerna och kommunerna, eftersom det ror sig om
ansvar som ir reglerat sedan tidigare och dirfér redan har finansierats.

Dessutom bedémer vi att det system som vi foresldr innebir en
mer effektiv och indamélsenlig anvindning av resurser tidigt i pro-
cessen, och kan leda till minskade kostnader lingre fram. Till exem-
pel kan regionernas ansvar for att erbjuda hilso- och sjukvird till
personer placerade utanfér egna hemmet innebira minskade kostna-
der for akutvard och slutenvérd.
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Nya samverkanskrav dr proportionerliga inskrinkningar
i sjilvstyrelsen

Vira forslag innebir 1 vissa delar forstirka krav pd samverkan och
samarbete. Det ror forslagen om innehdll i verenskommelser som
ska goras enligt HSL och SoL och nir virdplanering ska ske for per-
soner som vardas enligt LPT. Vi anser att detta rér mindre inskrink-
ningar 1 den kommunala sjilvstyrelsen, som ir proportionerliga och
motiverade med hinsyn till att samverkan ofta brister f6r malgrup-
pen idag. Att 13 till en fungerade samverkan ir en forutsittning for
att personerna ska f3 de insatser de har behov av. P4 en samhills-
ekonomisk nivé kan en vil fungerande samverkan leda till minskade
kostnader eftersom virdkedjan kan bli mer effektiv och adekvata
insatser kan sittas 1 ritt tid.

Krav pd utvecklingsarbete dr ett forsvarligt ingrepp i sjilvstyrelsen

Virt forslag 1 avsnitt 9.1 att den psykiatriska slutenvirden stindigt
ska bedriva ett utvecklingsarbete f6r en trygg och meningstull hel-
dygnsvrd innebir ett fortydligande av lag och foreskrifter som
bland annat reglerar en god och siker vird. Forslaget kan ses som en
ambitionshdjning for regionernas vard. Tvingsvard innebir ett all-
varligt ingrepp for den enskilde och det dr sambhillets ansvar att
tvdngsvirden ir siker och om mgjligt uppfattas som meningsfull av
den enskilde. Det kriver ett stindigt utvecklingsarbete som bland
annat inriktar sig pd att s ldngt som mojligt kunna undvika tvings-
dtgirder. De f6rs6k som har gjorts 1 Sverige med metoder som syftar
till att skapa en trygg och meningsfull heldygnsvérd, visar p4 att det
kan leda till positiva ekonomiska resultat f6r verksamheten genom
minskade sjukskrivningar hos personalen®. Férslaget kan siledes inne-
bira positiva konsekvenser for bdde patienter, personal och verksam-
heter. Vi bedémer dirfér att ingreppet 1 den kommunala sjilvstyrel-
sen dr forsvarligt.

8 Pelto-Piri, V & Strandberg, A, 2022, Att férebygga vild och tving pi institutioner genom
social inkludering — det proaktiva programmet Safewards. Socialvetenskaplig tidskrift 2022:1.
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10.5 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig
service

Bedémning: Vira forslag har viss pdverkan pd sysselsittning 1
glesbygd eftersom vi foreslar att Statens institutionsstyrelse inte
lingre ska bedriva tvingsvird och minga av nuvarande institu-
tioner ir placerade utanfor centralorterna.

Vira forslag ger dock 1 stillet ett 6kat behov av vissa personal-
grupper 1 regionernas psykiatriska vird.

Forslagen bedoms endast ha marginella konsekvenser for offent-
lig service.

10.5.1 Sysselsattning

Virt férslag som innebir att verksamhet inte lingre ska bedrivas vid
SiS institutioner innebir konsekvenser for sysselsittningen pd de
orter dir verksamheterna finns. For 6vriga orter pdverkar inte {6r-
slagen sysselsittningen 1 nigon hogre grad.

Ar 2021 uppgick antalet irsarbetskrafter vid SiS till drygt 3 700.
Den storsta personalgruppen vid myndigheten ir behandlingspeda-
goger. Dessa anstillda arbetar dock inte bara med beroendevird utan
dven med barn och ungdomar. Mer in hilften av antalet virddygn
vid SiS bestdr av intagna barn och ungdomar.

Flertalet av institutionerna finns pd mindre orter eller i glesbygd,
vilket innebir att de ir en stor arbetsplats 1 respektive geografiska
omride. Vi foreslar att avvecklingen ska pdbérjas ret nir beslut om
att LVM ska upphéra tas, och pdgd under sammanlagt tre r.” Tiden
kan anvindas fér omstillning av sysselsittningen pd de aktuella
orterna. Vi bedémer dock att detta sannolikt ir otillrickligt pd en
mycket liten ort dir institutionen ir en stor arbetsgivare. Samtidigt
har vira forslag ingen eller mycket marginell betydelse f6r sysselsitt-
ningen i riket.

I 6vrigt bedomer vi att férslagen 1 viss utstrickning kan paverka
behovet av att anstilla fler medarbetare vid psykiatriska kliniker. Det
kan till exempel réra sig om att anstilla personal som 1 dag arbetar 1

? Se kapitel 13 om ikrafttridande.
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andra verksamheter sisom SiS eller socialtjinst och som har god kun-
skap kring att arbeta med skadligt bruk eller beroende.

Att regionerna kommer ansvara for tvingsvard vid skadligt bruk
och beroende innebir att 21 regioner kommer bedriva tvingsvard pd
minst 21 olika platser. I dag bedrivs tvingsvird av en huvudman vid
11 institutioner. Detta innebir att tillgdngen till offentlig service 1
viss man kommer 6ka fé6r medborgarna, genom att virden bedrivs
nirmare invinarna och i hela landet.

10.6  Konsekvenser for brottligheten
och brottsforebyggande arbete

Bedomning: Forslagen kan {4 begrinsade effekter pd brottslig-
heten. Om syftet med forslagen uppnds kan brottsligheten
minska eftersom tillgdngen till vird for personer med skadligt bruk
eller beroende 6kar. Dock kan kortare virdtider och vird i 6pp-
nare former pd kort sikt dka risken for framfor allt narkotika-
brott. P4 lingre sikt ser vi ingen 6kad risk for brottlighet och flera
av forslagen kan pd sikt tvirt om leda till minskad brottslighet.

Brottslighet innebir férutom stora ekonomiska kostnader f6r sam-
hillet och enskilda, andra konsekvenser sdsom fysiska och emotio-
nella skador. Den rittspsykiatriska virden och kriminalvirdens
verksamhet kostar sambhillet 6ver 13 miljarder kronor per 4r. I
avsnitt 4.3.6 1 delbetinkandet har vi konstaterat att det finns ett
samband mellan skadligt bruk eller beroende och brottslighet. Om
syftet med forslagen uppnds kan brottsligheten minska genom att
personer med skadligt bruk eller beroende fir adekvata insatser bade
fore, under och efter tvingsvird. Det kan réra sig om att narko-
tikabrott av ringa eller normalgrad, misshandelsbrott eller tillgrepps-
brott minskar. Detta forutsitter dock att hela reformen inklusive den
samordnade vird- och stédverksamheten inférs. Enbart en huvud-
mannaskapsférindring bedémer vi inte okar tillgdngen tll upp-
sokande och integrerade insatser pd det sitt krivs for att minska
brottsligheten.

De minskade virdtiderna som foljer av att LPT tillimpas med
véra forslag skulle kunna leda till 6kad brottslighet vid utskrivning
och overforing mellan slutenvdrd och éppna vardformer. Vi beds-
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mer dock att riskerna f6r 6kad brottslighet ir liten. Det beror p4 att
nuvarande system 1 viss man kan sikra att personer inte begdr brott
under en begrinsad period p& maximalt 180 dagar men inte siker-
stiller en l&ngsiktig virdkedja som har ldngsiktig effekt pd en per-
sons beteende- och forsérjningsmonster. De forslag vi limnar 1 kapi-
tel 8 som ror planering syftar till att sikerstilla att adekvata insatser
ges 1 direkt anslutning till tvingsvirden, vilket kan bidra till att ett
vakuum inte uppstdr efter tvingsvard dir vissa personer med bero-
endeproblematik kan riskera 3terfalla i brottlighet.

Genom att behandlingsinsatser for olika psykiatriska tillstdnd,
inklusive skadligt bruk eller beroende, sitt in tidigare 1 vdrdked;jan,
samtidigt som vardtiderna under tving vanligtvis blir kortare, mins-
kar riskerna for virdavbrott genom avvikningar. Ar 2021 var 647 dygn
1 LVM-vird avvikna dygn av det totala antalet virddygnen pa
140 849. Det ir rimligt att anta att till exempel narkotikabrott 6kar 1
samband med avvikningar.

Tva publicerade studier visar att majoriteten av unga min som
démts till fingelse f6r framfor alle valdsbrott har ndgon typ av psy-
kiatrisk- eller neuropsykiatrisk diagnos. Endast 3 procent i den hir
gruppen av 300 personer, uppfyllde inte vid ndgot tillfille nigon psy-
kiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos. Till exempel hade 80 procent
av minnen nigon form av skadligt bruk eller beroende och 40 pro-
cent hade adhd.”® En annan svensk studie frdn 2015 omfattade
150 personer som alla hade genomgatt en rittspsykiatrisk undersok-
ning och/eller paragraf 7-undersékning, hade ett riskbruk av alkohol
och/eller droger och tidigare hade varit démda fér brott. Studien
visade att de 1 gruppen som fick regelbunden specialiserad beroende-
vard hade 50 procent ligre risk att 3terfalla 1 brottslighet jaimfort med
ovriga 1 gruppen. Regelbunden specialiserad beroendevird definie-
rades 1 studien som minst tre planerade besék under den studerade
tredrsperioden."

Det hir ir exempel som visar hur brottsligheten i samhillet
potentiellt kan minska med en vil fungerade virdkedja for skadligt
bruk eller beroende, dir ritt insatser sitts in 1 ritt tid.

' Eva Billstedt mfl, Neurodevelopmental disorders in young violent offenders: Overlap and
background characteristics 2017. Bjérn Hofvander mfl, Mental health among young adults in
prison: the importance of childhood-onset conduct disorder 2017.

"' Natalie Durbeej mfl, Mental Health Services and Public Safety: Substance Abuse Outpatient
Visits Were Associated with Reduced Crime Rates in a Swedish Cohort, 2015.
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10.7 Konsekvenser for jamlikhet, jamstalldhet
och integration

Bedomning: Forslagen bedéms ha viss positiv inverkan pa de
integrationspolitiska mélen.

Forslagen kan ha en mindre negativ inverkan pd de jimlik-
hetspolitiska mélen genom att virden ska bedrivas av 21 huvud-
min 1 stillet f6r en huvudman som 1 dag.

Forslagen kan riskera att leda till en 6kad utsatthet f6r kvinnor,
eftersom min och kvinnor 1 hogre grad kommer virdas gemensamt
1 det system vi foresldr men detta kan motverkas genom att regio-
nerna gor systematiska och individuella riskbedémningar. Ade-
kvata insatser for att motverka kvinnors utsatthet behover ske
innan, under och efter tvingsvird.

Vi bedémer sammanfattningsvis att riskerna ovan ir smd och
motverkas av att regionerna har bittre férutsittningar att bedriva
en mer flexibel och personcentrerad vérd.

10.7.1 Integration och hélsa

Malet for folkhilsopolitiken ir att minska och férebygga ojimlik
hilsa i befolkningen. Ur ett internationellt perspektiv dr folkhilsan 1
Sverige god och den blir generellt sett allt bittre. Men enligt en
rapport frin Folkhilsomyndigheten 2019 finns det skillnader 1 hilsa
mellan personer fédda i andra linder och personer f6dda i Sverige."?
Till exempel var sjilvrapporterad psykisk ohilsa generellt vanligare
bland utrikesfédda. Livsvillkor pdverkar hilsa i1 hég utstrickning,
vilket man tydligt kan se 1 socialt och ekonomiskt utsatta omriden.
Andelen personer med bakgrund utanfér Norden, ir generellt hogre
1 socialt och ekonomiskt utsatta omriden.

Personer som har flytt har en 6kad risk att utveckla ohilsa. Enligt
en rapport frdn Socialstyrelsen 2015 beriknades ungefir 20-30 pro-
cent av asylsdkande flyktingar lida av ndgon form av psykisk ohilsa."’
En studie som genomforts av forskare frin Karolinska Institutet och
University College London som publicerats 2016, visade att flyktingar

12 Folkhilsomyndigheten, 2019, Hilsa hos personer som ir utrikes fédda.
1 Socialstyrelsen,2015, Psykisk ohilsa hos asylsékande och nyanlinda migranter. Ett kun-
skapsunderlag fér primirvarden.
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har en hogre risk att drabbas av icke-affektiva psykoser inklusive
schizofreni."* 2015 publicerades en litteraturdversikt av 29 studier som
undersokte den psykiska hilsan pd 1ang sikt hos éver 16 000 personer
som flytt och som befann sig i England. Enligt forfattarna finns 6kad
risk for bland annat depression, PTSD och dngest i samband med och
efter migration.” Forskning frdn Karolinska Institutet frdn 2017
visar att personer som kommit hit som flyktingar i stérre utstrick-
ning kommer in senare i vdrden och mer frekvent blir utsatta f6r
tvdngsvird jimfért med andra grupper.'®

Forslaget 1 kapitel 8 om fértydligande av regionens och kommu-
nens ansvar for planering av virden och stédinsatserna, under och
efter tvingsvird, kan pdverka integrationen positivt eftersom till-
gdngen till relevanta 6ppenvirdsinsatser kan 6ka for malgruppen.

Ovriga férslag bedéms inte paverka integrationen.

10.7.2 Jamstélldhet

Kvinnor med skadligt bruk eller beroende befinner sig ofta i situa-
tioner som Okar risken att utsittas f6r vald. Véaldsutsatta kvinnor
med skadligt bruk eller beroende kan ofta ha problem inom flera
livsomrdden som gor att de har behov av stédinsatser, behandling
och vdrd." Studien ”Vem ser oss? En studie om kvinnor i missbruk
och deras upplevelser av vald i nira relation” visar bland annat att
kvinnor med skadligt bruk eller beroende har en hogre utsatthet fér
vild och krinkningar i nira relationer jimfért med kvinnor generellt
och att nira hilften av deltagande kvinnor har varit utsatta for grovt
vild. Sexuellt vald var vanligt férekommande.®

SiS bedriver i dag all tvdngsvard enligt LVM p8 konseparerade
institutioner. Ar 2007 uppdrog SiS forsknings- och utvecklingsverk-
samhet &t Leili Laanemets och Arne Kristiansen att gora en fri-
stiende och utomstdende kartliggning och analys av hur min/pojkar

'* Hollander, A. C., et al, 2016, Refugee migration and risk of schizophrenia and other non-
affective psychoses: cohort study of 1.3 million people in Sweden.

'* Bogic, M., Njoku, A., & Priebe, S. (2015). Long-term mental health of war-refugees: a
systematic literature review.

' Manhica H, et al, 2017, The use of psychiatric services by young adults who came to Sweden
as teenage refugees: a national cohort study.

' https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/valdsutsatta-
kvinnor-med-missbruks--och-beroendeproblem/om-valdsutsatta-kvinnor-med-missbruks--
och-beroendeproblem/.

8 Vem ser oss? En studie om kvinnor i missbruk och deras upplevelser av vild i nira relation,
Linsstyrelsen Vistmanlands lin, 2021.
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och kvinnor/flickor blir behandlade inom den tvingsvird som be-
drivs av SiS. 2009 fick Tove Pettersson i uppdrag att utvirdera hur
personalen upplevde att arbeta pd enkénade eller blandade avdel-
ningar i ungdomsvarden. Leili Laanemets och Arne Kristiansen utvir-
dering av LVM-virden visade att genusperspektivet har en underord-
nad roll. Ingen av avdelningarna som de studerade hade som malsitt-
ning att virden skulle utveckla klienternas syn pd kén. Snarare var
det s att verksamheterna bidrog till att befista rddande, normativa,
konsforestillningar och kénsstrukturer. Detta visade sig bland annat
iden typ av aktiviteter som minnen respektive kvinnorna erbjéds att
deltaioch i arbetsférdelningen mellan kvinnorna och minnen 1 per-
sonalgrupperna. De behandlingsmetoder som anvindes saknade ocksa
kénsperspektiv.

Europeiska kommittén mot tortyr och ominsklig eller férned-
rande behandling eller bestraffning (CPT) har uttryckt de poten-
tiella fordelarna med konsblandade avdelningar inom psykiatrisk
tvdngsvard, men har ocksd understrukit att blandningen inte ska vara
till men fér patienternas privatliv, virdighet eller sikerhet."”

De uppgifter som utredningen tagit del av, visar pd att synen om
konsseparerade eller blandade avdelningar har vixlat mellan olika tids-
perioder och att det inte tycks finnas ndgot tydligt svar pd vad som
ir att foredra. For att minska risken for att personer blir utsatta for
overgrepp under vardtiden, krivs att psykiatrin har rutiner for att
genomfora riskanalyser for respektive patient och har metoder for
att tillgodo patienters behov av trygghet och sikerhet pd virdavdel-
ningen. I detta arbete bor kvinnors utsatthet sirskilt uppmirksam-
mas. Ett sdtt att undvika situationer dir en patient riskerar att ut-
nyttjas kan vara att ha en god tillgdng till enkelrum, samt mojlighet
att flytta patienter mellan avdelningar.

Utsattheten som kvinnor med skadligt bruk eller beroende befin-
ner sig 1, ir allvarlig och existerar bide fore och efter slutenvards-
tillfillen. Det dr viktigt att dessa risker identifieras till exempel i sam-
band med planering av eftervirdsinsatser. I avsnitt 8.5 beskriver vi
behovet av att uppmirksamma trygghet och sikerhet i virdplaner-
ingen. Vi konstaterar att det kan handla om dtgirder for att valds-
utsatta kvinnor inte ska berévas basala resurser som tillgdng till sin
bostad och liknande. I samma avsnitt understryker vi ocksd behovet
av att kunna planera for och erbjuda skyddade boenden.

1% Se t.ex. CPT:s rapport frin besdket i Serbien 2011 (CPT/Inf [2012]).
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10.7.3 Jamlik vard

Den reform vi foreslar i delbetinkandet bedoms oka tillgdngen till
jamlik vard over landet. Forslaget att tvingsvarden ska bedrivas av
21 huvudmiin jimfért med en huvudman som 1 dag, kan dock riskera
att 6ka skillnader 1 den vird som bedrivs.

I dag bedriver SiS egen forskning och utveckling av tvingsvards-
verksamheten. Dessutom ir det en enda myndighet, vilket kan under-
litta vid till exempel implementering av riktlinjer. Det ir viktigt att
det nationella, 6vergripande perspektivet inte tappas bort om vira for-
slag genomfors. Forslagen 1 avsnitt 9.2 om en tvngsvardskommission
syftar bland annat till att bidra till en siker och jamlik tvingsvird dver
landet.

Det kan dock konstateras att virden inte heller 1 dag dr jimlik. Hur
ménga som tvingsvardas enligt LVM per 100 000 invénare skiljer sig
mycket mellan olika kommuner. Det dr exempelvis mer dn fyra gdnger
sd vanligt att virda personer inom tvingsvirden 1 Givleborg jimfort
med i Stockholms lin. Troligtvis har de regionala skillnaderna flera
orsaker, men enligt den forstudie Socialstyrelsen gjorde 2019 kunde
orsakerna till exempel vara hur vil vird- och omsorgskedjorna moter
individens behov och hur kommunen tolkar och tillimpar lagstift-
ningen.” Vi menar att tillgingen till ppna insatser i beroendevarden
iregionen och kommunen kan vara en bidragande orsak till hur mnga
beslut om LVM som fattas. Aven Socialstyrelsens statistik rérande
LPT har visat pd stora skillnader 6ver landet. Dock finns det viss
osikerhet 1 dessa siffror, eftersom inrapporteringen brister.

Virt forslag att 21 regioner i stillet for staten ska ansvara for
tvdngsvarden kan riskera att 6ka ojimlikheten 1 vilket insatser som ges
till patienterna. Jimlik vird dr dock en utmaning for hela hilso- och
sjukvdrden och utvecklingsdtgirder har vidtagits bland inom ramen
for overenskommelsen Sammanhéllen, jimlik och siker vird 2022,
mellan regeringen och SKR. Inom &verenskommelsen avsattes till
exempel 2022 174,5 miljoner kronor frin regionerna och staten fér
den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister.

Ur en annan aspekt 6kar dock jimlikheten genom vira forslag.
Personer med skadligt bruk eller beroende far vird i samma struk-
turer som patienter med andra psykiatriska tillstind och tillging till

2 Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar — Tematisk
uppfdljning av behov, vird och stéd i férhillande till det nationella ANDT-arbetet och spel
om pengar.
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fler behandlingsinsatser. Innehallet 1 virden planeras utifrin indivi-
duella behov 1 stillet for att ges pd ett likartat sitt beroende pd att
man anses tillhéra en viss kategori. Dessa skillnader har vi utvecklat
1avsnitt 6.2.2.

10.8 Konsekvenser for féretag

Bedomning: Att personer med skadligt bruk eller beroende inte
lingre ska kunna tvingsvirdas enligt LVM, innebir minskade
placeringar pd privata institutioner som 1dag sker enligt 27 §
LVM. Detta kan i sin tur leda till firre virddagar i institutionsvard
som drivs av privata aktérer. Det kan ocksd leda till firre dagar 1
familjehem som stéds av foéretag som bedriver konsulentverk-
samhet.

Vira forslag beddms dven 1 6vrigt sammantaget leda till mins-
kade institutionsplaceringar. Vira bedémningar kring gemen-
samma upphandlingar eller gemensam drift av hem for vird eller
boende (HVB), som dven tas upp 1 delbetinkandet, kan innebira
att foretag som bedriver HVB-verksamheter behéver anpassa
resurser och kompetenser efter det nya regelverket. Det kan dven
innebira att HVB-foretag som i dag inte dr vdrdgivare kommer fa
svdrare att vinna upphandlingar. Smi foretag kan fi svirare att
bedriva HVB eftersom det kommer stillas hogre krav pd att bide
kunna erbjuda hilso- och sjukvard och socialtjinst.

I 6vrigt bedoms inte virt forslag att regionerna ska ta dver
ansvaret for behandling utan samtycke leda till konsekvenser for
foretagen.

I och med férslaget att LVM upphivs antas antalet dygn 1 tvdngsvard
som ges under ppna former i till exempel HVB att minska. Andelen
LVM-virdade som far vird i mer 6ppna former enligt § 27 LVM var
80 procent 2021.*' Uppgifter frin SiS:s egna data utifrin DOK
utskrivningsintervjuer frin 2003, 2007 och 2011, visade pd att cirka
50 procent fitt en HVB-placering under sin férsta § 27-placering.”
Det ir cirka 82 procent av HVB-hemmen som drivs av privata ut-
forare. Enligt Statistikmyndigheten (SCB) fanns det 219 privata fore-

21 SiS &rsredovisning 2021.
22 Institutionsvird i1 fokus, Vard i annan form enligt 27 § LVM.
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tag som bedrev HVB-hem f6r vuxna med missbruksproblem &r 2021.
Drygt 70 procent av foretagen har mindre dn 10 anstillda. Dessa
foretag kan dirmed {3 ligre intikter som en konsekvens av utred-
ningens forslag. Antalet virddygn enligt § 27 LVM var cirka 39 000
enligt SiS &rsredovisning for dr 2021. Det innebir att placeringarna
pd HVB enligt § 27 hos privata utférare minskar med cirka 16 000 dygn
(39 000%x0,5x%0,82). En analys- och jimférelserapport frdn 2015 éver
ett antal kommuner visar pd en genomsnittskostnad pd 2 387 kronor
for de jimférda kommunerna”. Rapporten visade dven p3 att varia-
tionen var stor mellan olika kommuner avseende utformningen av
olika insatser och att nivdn pd kostnaderna i institutionsvédrd, boende
och 6ppenvérd var det som varierade mest. Vi har valt att utgd ifrdn
kostnaden som redovisades i rapporten frdn &r 2015. De privata ut-
forarnas minskade intikter genom att § 27-vdrden enligt LVM upp-
hor beriknas d3 till cirka 38 miljoner kronor.

Dock kommer HVB-placeringar eller andra socialtjinstinsatser
bli aktuella tidigare, eftersom vi bedémer att virdtiderna blir kortare
och det kan dven vara aktuellt efter utskrivning eller under 6ppen
psykiatrisk tvingsvard. Det ir dirfor svirt att berikna hur mycket
HVB-placeringar sammantaget kan komma att minska 1 det system
vi foresldr, jimfort med placeringar enligt § 27 LVM 1dag. Om
400 personer med ett vird- och stédbehov som motsvarar det som
finns hos dem som virdas enligt LVM 1 dag, efter slutenvardstillfillet
placeras p ett HVB under 5 veckor, motsvarar det ungefir de vird-
dygn som idag ges enligt § 27. Antal vdrddygn pd HVB minskar
dock dandd 1 ett sddant scenario eftersom det dven 1 dag forekommer
frivilliga placeringar efter tvingsvirdstiden. Vi riknar ocksd med att
kommunerna bland annat med stéd av de medel som frigérs genom
att kostnader for § 27 upphor, kommer att erbjuda andra typer av
boendeinsatser 1 hogre grad. Under avsnitt 10.12 om Kostnader och
konsekvenser f6r kommunerna beskriver vi hur vi anser att den
minskade kostnaden fér placeringar enligt § 27 LVM ska f6rdelas.

Forslaget 1 delbetinkandet om att regionerna fir ett fortydligat
ansvar for behandling, och de férslag vi limnar i det hir betinkandet,
kommer innebira att utbudet av psykiatrisk heldygnsvard for skad-
ligt bruk och beroende ¢kar. P4 sikt bor det f8 konsekvensen att
behovet av annan institutionsvird minskar. Aven utveckling av boende-

2 Analys- och jimforelserapport, Kostnad per brukare inom individ- och Familjeomsorg,
Ensolution, 2016.
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insatser 1 kommunerna och den samordnade vard- och stédverksam-
heten har forutsittningar att leda till minskad institutionsvard.
Kommunerna beviljade &r 2020 totalt 620 288 virddygn 1 frivillig
institutionsvird (HVB) varav 504 332 bestod av virddygn hos en
privat aktdr. 6 340 personer beviljades insatsen och genomsnittligt
antal vrddygn per person som beviljades var 95. Eftersom institu-
tionsvird ir en insats som ofta utférs av privata aktdrer kan det
paverka foretag negativt. Samtidigt kan de féreslagna forindringarna
ha positiv paverkan for féretag som kan konkurrera med integrerade
insatser till exempel 1 HVB.

10.9 Konsekvenser for EU-ratten

Bedomning: Forslagen innebir inga konsekvenser f6r EU-ritten.

Vi bedémer att férslagen 6verensstimmer med de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen och att de inte
medfér ndgra konsekvenser for det svenska EU-medlemskapet.
Socialtjinst och hilso- och sjukvird ir en nationell befogenhet och
medlemsstaterna finansierar, forvaltar och organiserar sina hilso-
och sjukvardssystem och sociala omsorgssystem.

Forslagen dr inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens om-
ride och de forfattningsindringar som féreslds giller svensk hilso-
och sjukvirdslagstiftning och socialtjinstlagstiftning.

Vi bedémer vidare att forslagen inte berér Europeiska unionens
inre marknad eller p4 annat sitt medfér nigra konsekvenser f6r det
svenska EU-medlemskapet.

10.10 Ekonomiska konsekvenser

Utredningar ska bedéma ekonomiska konsekvenser av de férslag
som limnas. Ekonomiska konsekvenser avser till exempel bedém-
ningar av intdkter och kostnader for férslagen men kan ocksé avse
samhillsekonomiska bedémningar. Vi har gjort berikningar f6r stat-
lig, regional och kommunal verksamhet samt éversiktligt f6r féretag.
Berikningarna bygger pa statistik frin dr 2021. Statistiken ér 1 huvud-
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sak himtad frin Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse (SiS),
Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt Statistikbyrin (SCB).

Nir vi 1 de ekonomiska konsekvenserna benimner iren som ir 1,
och s vidare s3 avses (om inget annat anges) det forsta dret under
reformens genomférandeperiod, som beskrivs nirmare 1 kapitel 12
och dir det framgar att vi menar att dret nir den foreslagna lagstift-
ningen kriver 1 kraft dr r 3.

Andpra statliga utredningar

Andra statliga utredningar kan ha biring p8 de forslag vi limnar och
vice versa. Det giller sirskilt SOU 2022:40 God tvingsvard — trygg-
het, sikerhet och rittssikerhet 1 psykiatrisk tvingsvard och ritts-
psykiatrisk vird. De kostnader som foljer av den utredningen och
som skulle kunna vara aktuella att rikna upp utifrdn vira forslag som
innebir fler virddygn i den psykiatriska virden, ir 6kade kostnader
f6r domstolar som enligt utredningen beriknats uppga till 8 miljoner
kronor, IVO pd 12 miljoner kronor och regionerna p& 22 miljoner
kronor med anledning av férslaget om allmin inpasseringskontroll
och allmin kontroll av férsindelser.

10.10.1 En samhéllsekonomisk bedémning

I avsnitt 15.8 1 delbetinkandet gér vi en samhillsekonomisk bedémning
av att inféra en samordnad vird- och stédverksamhet. I resonemangen
om samhillsekonomiska utfall presenterades ett antal typfallsberik-
ningar. Aven i detta betinkande presenteras typfallsberikningar (se
nedan) som illustrerar utredningens férslag till férindringar och utfall
vad giller insatser och dtgirder samt {6rsorjning f6r personer med all-
varlig beroendeproblematik. Typfallsberikningarnas utfall per sektor 1
tabellerna tar inte hinsyn till finansieringsprincipen, dvs. att staten ska
ge kommuner och regioner adekvat finansiering nir staten dligger dem
nya uppgifter och dtaganden.

Vivet sedan tidigare att allvarligt skadligt bruk och beroende ska-
par flera typer av kostnader f6r samhillet. En sidan kostnad ir det
produktionsbortfall, dvs. den BNP-forlust, som uppstir till foljd av
att personer inte forvirvsarbetar. Det uppstdr dven kostnader for
olika &tgirder som personer med skadligt bruk eller beroende kan
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tinkas behova. Det handlar om insatser fr8n kommunen sdsom
boendestdd, institutionsvérd eller regionala virdinsatser inom psy-
kiatrin. Staten, som har det huvudsakliga ansvaret f6r kriminalvér-
den, f&r kostnader for personer 1 hikte eller p anstalt.

I den samhillsekonomiska kostnadsbedémningen ir det de s.k.
reala kostnaderna — dvs. produktionsbortfallet och kostnaderna for
olika insatser som ska inkluderas i analysen. Fér individen, anhériga
och brottsoffer kan iven ytterligare vilfirdsférluster (kostnader)
uppstd 1 form av simre livskvalité, kortare livslingd och férsimrad
psykisk hilsa.

I en komplett samhillsekonomisk berikning av en social in-
vestering, ir det viktigt att forsoka kvantifiera och virdera insatsens
konsekvens for alla invinares vilfird. Effekterna ska dven summeras
over tid. Analysen bor inkludera vad en viss insats kostar 1 dag och
hur den paverkar framtida offentliga kostnader. Lonsamheten av
dtgirden kommer dirfor 1 hég grad att vara beroende av 1 vilken ut-
strickning kortsiktiga effekter ir bestiende. Alla dessa faktorer och
aspekter behover kvantifieras och beriknas 1 en samhillsekonomisk
kalkyl. Detta dr f6r det mesta svirt. Det ir mot den bakgrunden som
typfallsberikningar anvinds fér att illustrera dtminstone offentlig-
finansiella effekter for en individ som paverkas av utredningens for-
slag. I tabellerna presenteras potentiella vinster férdelat per sektor
inklusive finansiella transfereringar (omférdelande skatter och bi-
drag). Eftersom storleken pd de finansiella transfereringarna har
betydelse f6r exempelvis en kommuns budget kan transfereringar 1
sig ha betydelse for hur lyckad en insats kan tinkas bli.

Individ 1 i tabell 10.1 har forsorjningsstdd frin kommunen
(111 000 kronor per dr) och tvingsvird enligt LVM. Ett genom-
snittligt vardtillfille enligt LVM kostar stat och kommun &ver
1 miljon kronor. Individen har dven vardats frivilligt pa institution
enligt SoL och gjort tvd 6ppenvirdsbesok inom psykiatrin. De sam-
mantagna kostnaderna for offentlig sektor vad giller f6rsérjning och
insatser uppgdr till 1 667 292 kronor, férdelat pd 368 885 for staten,
1245160 f6r kommunen och 53 247 kronor for regionen. Kost-
naderna som presenteras i tabellerna ir genomsnittliga kostnader per
individ med insats enligt data frin Socialstyrelsen, SKR, SCB osv.

Intiktssidan frdn en social investering bestdr av de kostnader som
upphor eller reduceras och de intikter som tillkommer. Efter utred-
ningens reformer har individen i detta exempel fortsatt {érsorjnings-
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stdd. Individen far tvingsvird enligt LPT i stillet for LVM. Individen
ir en del av den samordnade vird- och stodverksamheten och har haft
3tta oppenvardsbesdk inom psykiatrin och tv3 vérdtillfillen inom den
frivilliga slutna vuxenpsykiatrin. Individen har dven kvar bistdnd som
avser boende frin kommunen. Deltagarens férindrade situation
innebir en vinst {6r den offentliga sektorn pd 729 496 kronor. Staten
har inga utgifter for individen. Aven kommunen gir plus, eftersom
tvdngsvirden nu utférs av regionen (staten foreslds dock minska
statsbidragen som en konsekvens av minskat 8tagande) samt att indi-
viden inte dr inskriven i frivillig institutionsvird. Diremot far regionen
hégre kostnader som en konsekvens av frivillig, samt tvingande, psyki-
atrisk slutenvird. Staten féreslis kompensera regionerna for det nya
dtagandet om tvdngsvérd (se avsnitt 10.10.2).

Tabell 10.1 Typfallsberdkning individ 1

Ekonomisk konsekvens for offentlig sektor. Kronor per ar.

Innan intervention Efter intervention
Utgifter Utgifter Vinst
Forsorjningsstod 111 000 |Férsériningsstod 111 000 0
Tvangsvard LVM 1053958 |Tvangsvard LVM 01053958
Tvangsvard LPT 0 |Tvéngsvérd LPT 378 000 | -378 000
Institutionsvard 449 087 | Institutionsvard 0| 449087
Somatisk vérd 47 247 | Somatisk vérd 0 47 247
Vird- och
stidverksamhet

2 bestk psykiatri 6 000 |8 besok psykiatri 24 000 -18 000
Vard psykiatri 0 | 2 vard psykiatri 175308 | -175308
Bistand boende 0 | Bistand boende 249 488 | -249 488
Inkomster Inkomster

Arbetsgivaravgifter 0 | Arbetsgivaravgifter 0 0
Inkomstskatt K 0 | Inkomstskatt K 0 0
Inkomstskatt R 0 | Inkomstskatt R 0 0
Offentlig sektor 1667 292 | Offentlig sektor 937 796 729 496
Stat 368 885 | Stat 0| 368885
Kommun 1245160 | Kommun 360 488 | 884672
Region 53 247 | Region 577 308 | -524 061
AP-systemet 0 | AP-systemet 0 0
Offentlig sektor 1667 292 | Offentlig sektor 937 796 729 496

Kalla: Egna berékningar, SKR, Socialstyrelsen och SCB.
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Individ 2 1 tabell 10.2 ir en person med beroendeproblematik och
psykisk funktionsnedsittning som har f6rsérjningsstéd och som har
fact tvingsvard enligt LVM. Individen har haft bistdnd frin kom-
munen i form av placering utanfér det egna boendet avsedd for
tillfillig vird och omsorg dygnet runt. Personen har dven besokt
psykiatrin under dret. Efter att personen har blivit deltagare 1 den
samordnade vird- och stédverksamheten inklusive haft en episod av
tvdngsvard enligt LPT har personen fitt en subventionerad anstill-
ning (l6nebidrag) via Arbetsférmedlingen. Detta ir en reguljir anstll-
ning pi arbetsmarknaden dir staten subventionerar arbetsgivarens
lénekostnad med 70 procent upp till taket pd 20 000 kronor per
mdnad. En reguljir anstillning innebir skatteintikter f6r kommun
och region. Staten far intikter i form av arbetsgivaravgifter och dlders-
pensionssystemet gynnas nir individen tjinar in inkomstrelaterade
pensionsritter. Aven i detta exempel fir staten minskade utgifter,
frimst som en konsekvens av att tvingsvirden nu utférs av regionen.
Sammantaget ir vinsten {6r offentlig sektor 403 376 kronor fér ett ar.
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Tabell 10.2 Typfallsberakning individ 2

Ekonomisk konsekvens for offentlig sektor. Kronor per ar.

SOU 2023:5

Innan intervention

Efter intervention

Utgifter Utgifter Vinst
Forsdrjningsstod 111 000 |Férsdrjningsstdod 0 111 000
AF Lonebidrag 0 | AF Lonebidrag 129 337 -129 337
AF Handl4ggning 0 | AF Handl&ggning 4075 -4 075
Tvangsvard LVM 1053958 |Tvangsvard LVM 0 1053958
2 tvangsvard LPT 0 |2 tvangsvard LPT 756 000 -756 000
Korttidsplats 274 661 | Korttidsplats 0 274 661
Vard- och
stadverksamhet

1 bestk psykiatri 3000 |6 besdk psykiatri 18 000 -15000
Vard psykiatri 0 |2 vard psykiatri 175 308 -175308
Boendestdd 0 | Boendestéd 68 761 -68 761
Inkomster Inkomster

Skattereduktion 0 | Skattereduktion -25209 -25209
Arbetsgivaravgifter 0 | Arbetsgivaravgifter* 72 567 72 567
Inkomstskatt K 0 | Inkomstskatt K 41 609 41 609
Inkomstskatt R 0 | Inkomstskatt R 23 271 23 271
Offentlig sektor 1442 619 | Offentlig sektor 1039 243 403 376
Stat 368 885 | Stat** 125735 243 151
Kommun 1070734 | Kommun 27152 | 1043582
Region 3000 | Region 926 037 -923 037
AP-systemet 0 | AP-systemet -39 681 39 681
Offentlig sektor 1442 619 | Offentlig sektor 1039 243 403 376

Anm.*10,21 procentenheter av arbetsgivaravgiften 4r alderspensionsavgift. **Staten finansierar
skattereduktionen for den allménna pensionsavgiften som tillfaller alderspensionssystemet.
Kalla: egna berakningar, SKR, Socialstyrelsen, SCB, Skatteverket och Arbetsformedlingen.

Den tredje och sista typfallsberikningen visar en individ med psykisk
funktionsnedsittning som efter en rittspsykiatrisk undersokning
doms for ett vildsbrott med 6 minaders fingelse som pafsljd. Ritts-
psykiatriska undersékningar, tid 1 hikte och fingelse innebir kost-
nader for staten. Valdsbrott kan dven betyda samhillskostnader i form
av produktionsbortfall, 6kade virdkostnader och simre livskvalité fér
brottsoffer och anhériga. Tabell 10.3 visar effekten for offentlig sektor
om individen inte hade begdtt vildsbrottet. I alternativscenariot fir
personen tvingsvard enligt LPT 1 stillet f6r LVM samt annan behand-
ling inom vuxenpsykiatrin. Individen har dven beviljats sjukersittning
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for sin psykiska funktionsnedsittning och bostadstilligg. Sjukersitt-
ning ir en skattepliktig f6rmédn vilket medfér skatteintikter for kom-
mun och region. Individen har dven via vird- och stédverksamheten
bistdnd 1 form av boendestéd och dagverksamhet frin kommunen.
Staten fir betydligt ligre kostnader f6r individen 1 ett sddant scenario,
vilket 1 huvudsak beror pa en férstirkt vird- och stédstruktur runt-
omkring individen innebar att vildsbrottet kunde undvikas. Samman-
taget minskar den offentliga sektorns kostnader med drygt 1,4 miljo-
ner kronor under ett ar.
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Tabell 10.3 Typfallsberakning individ 3

Ekonomisk konsekvens for offentlig sektor. Kronor per ar.

SOU 2023:5

Innan intervention

Efter intervention

Utgifter Utgifter Vinst
Forsorjningsstod 0 |Fdrsdrjningsstod 0 0
Sjukerséttning 0 | Sjukerséttning 134 280 -134 280
Bostadstillagg 0 | Bostadstillagg 57 600 -57 600
Tvangsvard LVM 1053 958 |Tvangsvérd LVM 0 1053 958
Tvangsvard LPT 0 | Tvéngsvard LPT 378 000 -378 000
Rattspsykiatri* 6 100 | Rattspsykiatri* 0 6 100
Rattspsykiatri** 494 200 | Rattspsykiatri** 0 494 200
Valdsbrotto 8 171 |Valdsbrotto 0 8171
Héakte 30 dagar 99 278 | Hékte 30 dagar 0 99 278
Fangelse 6 man. 585966 | Fangelse 6 man. 0 585 966
Vard- och
stadverksamhet

Besdk psykiatri 0 | 6 besdk psykiatri 18 000 -18 000
Vard psykiatri 0 | Vard psykiatri 87 654 -87 654
Dagverksamhet 0 |Dagverksamhet 75 688 -75 688
Boendestdd 0 | Boendestéd 68 761 -68 761
Inkomster Inkomster

Skattereduktion Skattereduktion -12.100 -12 100
Arbetsgivaravgifter 0 |Arbetsgivaravgifter 0 0
Inkomstskatt K 0 | Inkomstskatt K 20 049 20 049
Inkomstskatt R 0 | Inkomstskatt R 11213 11213
Offentlig sektor 2 247 673 | Offentlig sektor 800 821 1 446 852
Stat 1556 500 | Stat 179 780 1376 720
Kommun 685073 | Kommun 124 400 560673
Region 6 100 | Region 472 441 -466 341
AP-systemet 0 | AP-systemet 0 0
Offentlig sektor 2 247 673 | Offentlig sektor 880 821 1446 852

Anm.*Besok,

**Undersokning, @Handl&ggning. .
Kalla: Egna berakningar, SKR, Socialstyrelsen, Kriminalvarden, Aklagarmyndigheten,
Réattsmedicinalverket, SCB och Skatteverket.
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Tabellerna visar endast berikningsexempel pa hur utfall av integre-
rad vard- och stddverksamhet f6r personer med skadligt bruk eller
beroende kan paverka offentliga sektorns utgifter och inkomster. En
del av vinsterna ir direkta, konkreta och tydliga. Andra vinster ir
indirekta och svirfingade, till exempel f6r anhériga och brottsoffer.
Forbittrad livskvalité eller psykiska hilsa for anhoriga dr svara att
kvantifiera i monetira termer. S3dana aspekter ingdr heller inte 1 typ-
fallsberikningarna ovan. I den totala samhillsekonomiska bedém-
ningen av en insats bor de sammantagna effekterna f6r alla invanare
och alla konsekvenser 6ver tid inkluderas. En sddan heltickande kal-
kyl dr svar att genomféra. Men f6r att de samordnade vird- och stéd-
verksamheterna inte ska kunna motiveras samhillsekonomisk maste
de nya verksamheterna ge ett simre utfall for individ och samhiille in
befintliga verksamheter som finns 1 dag. Om endast ett fital ytter-
ligare personer med allvarligt skadligt bruk eller beroende kommer 1
arbete eller om att ett antal ytterligare brott kan foérhindras blir
reformen samhillsekonomiskt l6nsam.

Vinster kan emellertid f6rdela sig pa olika sitt mellan olika delar av
den offentliga sektorn. I ett system med ménga aktérer finns en risk
att myndigheter och enskilda regioner med egna budgetar tvekar att
satsa pd vissa insatser. Insatser som innebir minskade kostnader for
offentlig sektor kan betyda 6kade kostnader f6r den egna verksam-
heten. I nista avsnitt redovisas de sammantagna ekonomiska effek-
terna for stat, regioner och kommuner som en konsekvens av utred-
ningens bdda betinkanden. I dessa berikningar redovisas dven hur
indrade statsbidrag utifrdn finansieringsprincipens sammantaget pa-
verkar regioner och kommuner.

10.10.2 Ekonomiska konsekvenser for staten

Bedomning: En avveckling av den statliga beroendevirden innebir
en permanent minskning av statens kostnader med 374 miljoner
kronor. Avvecklingen av LVM innebir dven att staten minskar de
generella statsbidragen till kommunerna med 535 miljoner kronor
per ar. Statens minskade kostnader fér LVM och delar av de
minskade statsbidragen till kommunen anvinds till att 6ka stats-
bidragen till regionerna for deras nya dtagande f6r den psykiatriska
tvangsvirden.
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Staten fir 6kade permanenta kostnader med 15 miljoner per &r
for tvingsvdrdskommissionen.

Vi foresldr att det tillsitts en sirskild utredare f6r avvecklingen
av den vdrd som SiS bedriver enligt LVM. Utredningen ska finan-
serias med 3 miljoner kronor per ar 2024 och 2025.

Vi foresldr att staten finansierar den samordnade vird- och
stddverksamheten med 300 miljoner kronor &rligen.

Staten fir ullfilligt 6kade kostnader fér uppdrag till Social-
styrelsen pd 9 miljoner kronor per r under fyra 4r.

Staten fir permanent minskade kostnader pd 17 miljoner kro-
nor med anledning av férslagen i detta betinkande. Inkluderas f6r-
slagen fr&n SOU 2021:93 6kar statens kostnader permanent med
155 miljoner kronor per dr, vilket foreslds finansieras med an-

slag 1:8 Bidrag till psykiatri.

Kostnad for nya dtaganden
Tvdngsvdrdskommissionen

Forslaget 1 avsnitt 9.2 om att inritta en kommission for en trygg,
meningsfull och rittssiker tvingsvard innebir ett nytt dtagande for
staten. Vi foresldr att kommissionen inrittas vid Socialstyrelsen och
att dess roll och uppgifter som ett sjilvstindigt organ som regleras i
Socialstyrelsens instruktion. Ordningen motsvarar den f6r Social-
styrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicinska fragor vilket
innebir att kommissionen fattar sina egna beslut men administrativt
ir en del av myndigheten. En sddan ordning innebir att overhead-
kostnaderna f6r kansliet kan hillas nere. Vi foreslar att det till kom-
missionen ska knytas ett kansli med 7-10 anstillda och att Social-
styrelsen ska tilldelas 15 miljoner kronor arligen f6r kostnaderna fér
bide ledamoterna och anstillda i verksamheten. Medlen ska tillf6ras
Socialstyrelsen 1 forvaltningsanslaget.
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Okning av statsbidrag till juridiska personer som tillbandahéller
sysselsittning

Vi foresldr att medlen som avsitts enligt férordning (2009:955) om
statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandah3ller menings-
full sysselsittning till personer med psykisk funktionsnedsittning,
ska héjas med 20 miljoner kronor drligen frin ir 2. Inom ramen f6r
férordningen avsitts 1 nuliget 50 miljoner kronor &rligen. Det inne-
bir att vi foresldr att medlen som avsitts inom ramen for forord-
ningen ska vara totalt 70 miljoner kronor &rligen.

Tillfalliga kostnader f6r uppdrag till myndigheter

Staten fir tillfilligt 6kade kostnader f6r uppdrag till myndigheter fér
forslag i detta betinkande pd 9 miljoner kronor per &r under 3 r med
start &r 1. Vi har inte tagit stillning till om uppdragen ska finansieras
inom myndighetens befintliga budgetram eller om ytterligare medel
bor tillféras. Det bedémer vi dr en friga som limpligast hanteras 1
dialog mellan Regeringskansliet och myndigheterna. Kostnaderna
ror foljande uppdrag till Socialstyrelsen:

e Att Socialstyrelsen, i samverkan med Boverket och i samrdd med
SKR, fir i uppdrag att stédja kommunernas arbete med att ut-
veckla arbetssitt och nya boendeformer (3 miljoner kronor per ar
2024-2026,

e Att Socialstyrelsen, 1 samverkan med Férsikringskassa och Arbets-
formedlingen och i samrid med SKR, fir i uppdrag att stédja kom-
munernas arbete med att utveckla former for sysselsittning som ger
mojlighet for ett sjilvstindigt liv (3 miljoner kronor per dr 2024
2026),

e Att Socialstyrelsen fir i uppdrag att stodja samordnad individuell
planering infor utskrivning frin psykiatrisk tvdngsvard (3 miljo-
ner kronor per ar 2024-2026).
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Kostnader {6r sirskild utredare for avveckling av LVM

Vi foreslar att det tillsitts en sirskild utredare som ska avveckla den
tvingsvard som SiS bedriver. Den sirskilda utredaren ska bland
annat se 6ver hur lokalerna kan anvindas eller avvecklas, stodja SiS
ledning i frigor som avslutande av anstillningar och ansvara fé6r hur
overforingen av klienter frin SiS till regionerna ska ske. Utredningen
ska finansieras med 3 miljoner kronor per &r under 2024 och 2025
(4r 1 och &r 2 frin beslut). Om regeringen bedémer att det ir limpligt
kan utredningens uppdrag f6rlingas till att pdgd dven under ar 2026.

Minskade kostnader f6r staten
Avveckling LVM

Frin och med &r 3 (ikrafttridandedret) foreslir utredningen att pati-
enter med allvarligt skadligt bruk eller beroende ska kunna paborja
psykiatrisk tvdngsvird i slutenvirden. De klienter som redan ir in-
skrivna 1 LVM-virden nir det nya regelverket trider 1 kraft foreslas,
med stéd av 6vergdngsbestimmelser, slutfora sin vird inom SiS verk-
samhet. Detta innebir att staten (och kommunerna) kommer att ha
vissa kostnader fé6r LVM-vird dven under ar 3. Statens besparing for
avvecklingen av LVM 4r 3 beriknas till 314 miljoner kronor. Nir
regionerna helt och hillet har tagit 6ver tvingsvirden f6r den nya mal-
gruppen blir statens besparing 374 miljoner kronor. Enligt finansier-
ingsprincipen foreslds dven staten minska statsbidragen till kommu-
nerna nir deras finansiering av tvingsvdrden upphér samt 6ka stats-
bidragen till regionerna med ett belopp som motsvarar deras nya
dtagande.

Minskade kostnader for forvaring av personer som ombdndertas
enligt LOB

Forslaget att fortydliga regionernas ansvar for hilso- och sjukvird
till personer som omhindertas enligt lagen om omhindertagande av
berusade personer innebir att fler personer kommer tillnyktra inom
hilso- och sjukvarden i stillet for 1 Polismyndighetens arrestlokaler.
Ar 2021 omhindertogs 50 978 personer enligt LOB. Det ir en minsk-
ning pi 2,5 procent frin iret innan. Ar 2015 rapporterades cirka
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63 000 omhindertaganden enligt statistik frin Myndigheten for Vard-
analys. Myndigheten hade ett uppféljningsuppdrag fér den tredriga
satsningen for forbittrade stdd- och behandlingsinsatser vid om-
hindertagande enligt LOB (S2017/00357/FS). Uppféljningen visade
pd stora regionala skillnader mellan polisregionerna 2013-2015 (2015
ombildades polisregionerna till en statlig myndighet). Ar 2014 fordes
12 procent av samtliga omhindertagna till vird. Statistik frin Polis-
myndigheten for januari—oktober 2021 visar pd att 78 procent av
personerna som omhindertogs enligt lagen om berusade personer
sattes 1 polisarrest och 22 procent fordes till vird eller blev féremal
f6r ndgon annan dtgird. Inom ramen f6r Vardanalys uppfoljning fick
poliser inom fyra lin uppskatta hur manga av de omhindertagna som
de ansdg var 1 behov av vdrd. Mellan 40 och 80 procent av de om-
hindertagna behéver nigon form av vird eller tllnyktring inom
virden enligt deras uppskattningar. Enligt tidigare studier har mellan
15 och 20 procent av de omhindertagna uppskattats vara “aggres-
siva, vildsamma eller hotfulla” vid omhindertagandet men studierna
ligger relativt langt bak 1 tiden sd det dr svirt att dra ndgra sikra
slutsatser av det.** Vid en 6versyn av LOB uppskattade polisen att
det rér sig om cirka 30 procent av de omhindertagna som sannolikt
skulle komma att finnas kvar hos polisen pd grund av aggressivitet
eller stokighet.”” Missbruksutredningen riknade pd att ett virdtill-
fille vid de befintliga tillnyktringsenheterna var cirka 2 000 kronor
2011. I dagens penningvirde skulle det motsvara cirka 2 400 kronor.
Vi har inte kunnat {3 fram négra nyare siffror pd kostnaden. Vi har
kontaktat Polismyndigheten for att i deras bild av kostnaden men
eftersom de inte registrerar kostnaderna pa det sittet, har det inte varit
mojligt att f4 fram. Dygnskostnaden 2021 for hikte var 3 189 kronor.

Forslaget om att hilso- och sjukvardens ansvar {6r personer som
omhindertas enligt LOB innebir inte ett nytt dtagande, utan féljer
redan av regionens ansvar att bedriva god hilso- och sjukvérd f6r den
som ir bosatt 1 regionen. Om nigon som vistas inom regionen utan
att vara bosatt dir behdver omedelbar hilso- och sjukvard, ska regio-
nen erbjuda sidan vird. For andra situationer finns det s kallade
Riksavtalet for utomlinsvird, som innehiller bestimmelser om vad
som giller nir en person fir vird utanfér sin egen region. Vi limnar

2 Ds 2001:31.
 Justitiedepartementet (2005). Tillnyktring vid LOB - en friga for hilso- och sjukvirden.
Opublicerat manuskript.
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inga forslag om hur regionen ska organisera virden fér berusade
personer och inte heller att det behdver ske inom ramen for till-
nyktringsenheter. I delbetinkandet har vi foreslagit en 6verféring av
resurser frdn kommuner till regioner, fér behandling av personer
med skadligt bruk eller beroende, som skulle kunna anvindas for
tillnyktringsenheter. Dock medfér forslaget om f6rindring av LOB
1 praktiken att regionen fir 6kade kostnader och Polismyndigheten
minskade. Tillnyktring i hilso- och sjukvirden medfor en kvalitets-
héjning for den enskilde och vi anser att det 4r rimligt att staten
bidrar till detta. Aven om det endast ir fortydligat ansvar, s3 kan det
bli en omfattande uppgift f6r hilso- och sjukvirden att hantera. Det
talar ocksd for att statliga medel 6verfors till regionerna. Vi anser
dirfor att medel motsvarade polisens kostnader bor éverféras frin
staten till regionen. Dir betonas att eftersom vi inte anser att det dr
ett nytt dtagande har ingen bedémning gjorts av huruvida detta ticker
regionernas kostnader, utan syftet ir endast att regionerna ska kunna
anvinda det utrymme som frigors 1 statens budget genom forind-
ringen.

Polismyndigheten kommer ha kvar en stor del av kostnaderna for
omhindertagande och transport till virdinrittning och i férekom-
mande fall ha kostnader for arrest for personer som behéver tas i
férvar med hinsyn till ordning och sikerhet. I Ds 2001:31 har polis-
myndigheterna 1 landet fitt frigan hur mycket deras kostnader
skulle minska om en annan huvudman blir ansvarig f6r vird och fér-
varing enligt LOB. Kostnader {ér 14 lin redovisades men eftersom
de delvis svarat utifrdn olika premisser, dir vissa riknat in alla kost-
nader som kan sparas och andra endast personalkostnader, ir det svirt
att dra slutsatser av de uppgifterna. Eftersom vi inte kunnat f& fram
sikra data om polisens kostnader fér LOB har vi fatt uppskatta dessa
utifrin de tidigare uppgifter som redovisas ovan. Utifrdn den upp-
skattningen blir kostnaden per ingripanden enligt LOB totalt
4 500 kronor varav forvaringen motsvarar 2 500 kronor per person
och ullfille. Det ir allts3 den senare siffran som anvinds f6r en berik-
ning av de minskade kostanden {6r staten som ska féras dver till regio-
nerna. Ovriga kostnader rér di sjilva omhindertagandena och trans-
port. Vi bedémer att andelen som fér tillnyktring 1 hilso- och sjuk-
vérden successivt kommer ¢ka till mellan 70-80 procent. Ar 1 och 2
fran ikrafttridande (tidigast &r 2026) bedémer vi att totalt 40 pro-
cent av omhindertagandena enligt LOB, tillnyktrar pd en virdinritt-
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ning f6r att sedan 6ka till 60 procent &r 3 och till 70 procent &r 4.
Detta ger regionerna viss mojlighet att stilla om verksamheten och
bide Polismyndigheten och hilso- och sjukvird kan behéva utbilda
personal 1 nya rutiner och liknande.

Vi anser dock att detta kan bli betungande for regionerna om det
sker samtidigt som de 6vriga forslag vi limnar ska genomforas.
Dirfor bedomer vi att regeringen med stdd av remissinsatsernas syn-
punkter bor ta stillning till om det ir méjligt att genomfora forslaget
tillsammans med 6vriga forslag, eller om det i stillet ska genomféras
senare eller under en lingre tidsperiod idn den vi beriknar hir.

Hir riknar vi dren pd ett annat sitt dn 1 kapitlet 1 6vrigt. I tabellen
nedan ir forsta kolumnen ikrafttridandedret.

Tabell 10.4 Okat antal personer som tas till en vardinrattning
efter omhédndertagande enligt LOB

o o

Ar for fira fr5 fr6  Permanent
ikrafttradande
(ar 3 fran
beslut)
Okat antal Samma som
personer foregaende
som far vard 9176 ar 30 586 35685 35685
Kostnad
som ska 23 miljoner 23 miljoner 76 miljoner 76 miljoner 76 miljoner
overforas kronor kronor kronor kronor kronor

Finansiering av den samordnade vird- och stodverksamheten

Vi foresldr att staten ska ta det finansiella ansvaret f6r de samordnade
vird- och stoédverksamheterna som regioner och kommuner enligt
vart forslag 1 delbetinkandet ska vara skyldiga att bedriva. Vi har 1
delbetinkandet bedémt att verksamheten visserligen inte ska anses
vara ett sddant nytt dtagande som ska finansieras av staten. Diremot
ser vi andra skil for en statlig finansiering. Verksamheten, som vi
anser ir en nédvindig del av reformen, innebir ett nytt sitt att orga-
nisera arbetet som inledningsvis kan vara utmanande fér regioner
och kommuner. Vi har ocksd konstaterat ovan att verksamheten ir
en samhillsekonomiskt [6nsam insats. De samhillsekonomiska vins-
terna uppstdr inte bara i regioner och kommuner utan ocksd 1 statliga
verksamheter som till exempel rittsvisendet. Dirfér gor vi bedom-
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ningen att staten bor bekosta vird- och stédverksamheten. Medlen
kan delvis tas frdn det utrymme som frigérs genom att statens kost-
nader fér institutionsvirden minskar. Vi foreslr att staten ska finan-
siera de samordnade vard- och stodverksamheterna genom ett riktat
bidrag under fem ar och att permanent finansiering sker frin &r 6
genom att det generella statsbidraget hojs med 150 miljoner for
regionerna och 150 miljoner f6r kommuner. Under r 1-3 foreslas
finansiering uppga till 200 miljoner kronor per ar, f6r att hojas till
300 miljoner kronor frin 4r 4. Skilen till det ir att vi bedémer att det
framforallt kommer ske forberedelser och utvecklingsarbete under
dessa ar och det inte ir rimligt att anta att regionerna och kommu-
nerna kan bedriva ett fullt utbyggd verksamheter férrin ar 4. Sum-
man har beriknats till ett hogre belopp in vad som motsvarar stor-
leken pd malgruppen f6ér verksamheten sd som vi beriknade den i
delbetinkandet. Regioner och kommuner kan dirfér anvinda med-
len for att utéka milgruppen i1 den samordnade vard- och stodverk-
samheten eller f6r andra former av mellan huvudminnen integrerade
verksamheter f6r personer med skadligt bruk eller beroende och
annat psykiatriskt tillstdnd. Det kan till exempel rora verksamheter
som ger samordnade insatser till unga med ett skadligt bruk eller
beroende. Om medlen anvinds i den samordnade vird- och stod-
verksamheten sd giller dock bestimmelserna om avtalssamverkan 1
10 § lagen om samordnad vird- och stédverksamhet endast fér den
1 lag utpekade mélgruppen.

I delbetinkandet féresldr vi att Myndigheten {6r vird- och om-
sorgsanalys ska initiera en vetenskaplig utvirdering av den sam-
ordnade vird- och stédverksamheten. Myndigheten foreslds dven 3
1 uppdrag att utvirdera reformens genomférande. For att dessa upp-
drag ska vara mojligt att genomféra, beddmer vi att finansieringen
av de samordnade vrd- och stédverksamheterna behéver ske genom
ett riktat bidrag under fem &r.

Berikning av patientavgifter for LPT

Vi foresldr inte att patientavgiften i tvingsvird ska avskaffas men
beddmer att det finns starka skil som talar f6r det. Vi har dirfér gjort
en berikning som regeringen kan utgd ifrdn om man viljer att limna
ett sidant forslag till riksdagen. Enligt de uppgifter vi fitt frdn Social-
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styrelsen var den genomsnittliga vdrdtiden 1 LPT 26 dagar och anta-
let vrdtillfillen var 20 600 under 2020. Det innebir att cirka 536 000
varddygn bestod av vard enligt LPT och vi beriknar under avsnitt 10.1.1
att det kommer 6ka med drygt 60 000. Avgiften for vird pd sjukhus ir
maximalt 110 kronor per dag. Multiplicerat med antalet virddygn inne-
bir det potentiella intikter pd 66 miljoner kronor &rligen.

I LRV véirdades 1 900 patienter och den genomsnittliga virdtiden
ir over ett dr, vilket innebir att regionen har &rliga intikter for avgift
for vird enligt LRV p4 cirka 76 miljoner kronor. Som vi beskrivit
ovan ir det vissa regioner som avskaffat avgifter f6r LPT och LRV
medan andra har kvar avgifter. Detta innebir att det blir ojamlikt for
patienterna beroende p4 vilken region man ir bosatt. Dessutom kan
man ifrigasitta om det ir etiskt att en person kan bli utskriven frin
tvdngsvird med en skuld till samhillet f6r virdavgifter. Om reger-
ingen gor bedomningen att virdavgiften ska avskaffas sd ska regio-
nerna i enlighet med finansieringsprincipen ersittas med 142 miljo-
ner kronor drligen.

Sammanstillning av ekonomiska konsekvenser for staten

I delbetinkandet foreslds uppdrag som stricker sig till och med ar
sju efter beslut och dirfér redovisas ir 1-7 1 denna tabell, trots att vi
1 kapitel 12 foresldr ett stegvist genomférande under fem &r. I tabel-
len nedan anges statens kostnader for finansiering av de samordnade
vird- och stédverksamheterna som en ekonomisk konsekvens av
forslagen 1 detta betinkande, eftersom vi féreslir en hogre summa
samt att finansiering ska bli permanent. I delbetinkandet bedémde
vi att tre uppdrag skulle kunna ges innan beslut fattats 1 riksdagen
om reformen i sin helhet. Aret innan riksdagsbeslut redovisas inte i

denna tabell.?®

26 Ar 2 i tabell 15.1 i delbetinkandet motsvarar &r 1 i denna tabell.
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Tabell 10.5 Ekonomiska konsekvenser for staten. Nettokostnader*

Ar1 Ar2 Ar3 Ar4a Ar5 Ar6 Ar7  Perma-
nent

Avveckling LVM 0 0 -314 -374 -374 -374 -374 -374
Statsbidrag
kommun 0 0 -425 -535 -535 -535 -535 -535
Statsbidrag
regionerna 0 0 572 580 633 633 633 633
Tvangsvards-
kommission 0 15 15 15 15 15 15 15
Sysselsattnings-
insatser 0 20 20 20 20 20 20 20
Statlig utredning 3 3 0 0 0 0 0 0
Regeringsuppdrag 9 9 9 0 0 0 0 0
LOB 0 23 23 76 -76  -76 -76
Stimulansmedel** 200 200 200 300 300 300 300 300
Totalt betdnkande 212 247 54 -7 -17 -17 -17 -17
Totalt SOU 2021:93 264 264 386 386 381 1714 174 172
Totalt reform 476 511 440 369 364 157 157 159

Anm. *Positiva tal medfér 6kade kostnader. Negativa tal medfér minskade kostnader eller 6kade intékter.
**Vard och stodverksamhet totalt inkl. medel i SOU 2021:93.

Kélla: Egna berékningar.

10.11 Kostnader, intdkter och andra konsekvenser
for regionerna

Bedomning: Regionerna ersitts f6r 6kade kostnader f6r psykiat-
risk slutenvdrd inklusive psykiatrisk tvingsvard samt dverforing
av medel frin stat till region f6r LOB med 633 miljoner kronor
per ir. Med anledning av vira férslag bedéms virddygnen i
psykiatrisk slutenvird 6ka mellan 6-7 procent vilket motsvarar
cirka 170 slutenvirdsplatser per &r. Regionerna fir dven del av de
medel som {6rslés till de nya vird- och stddverksamheterna.
Tillgdngen till specialiserad beroendevird bide i sluten och
oppenvird skiljer sig 8t mellan regionerna, vilket innebir att kra-
ven pd anpassning till vira forslag 1 bida betinkandena kommer
se olika ut i regionerna. For att en utveckling av psykiatrin inklusive
beroendevirden och det utékade uppdraget enligt LOB ska vara
mojligt krivs personal med ritt kompetens. Vi bedémer att kom-
petensforsdrjningen inom stora delar av hilso- och sjukvérden
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kommer vara ett fortsatt problem. Detta mdste hanteras med &t-
girder pd flera omriden samtidigt.

Det nya dtagandet om psykiatrisk tvdngsvard enligt LPT samt 6ver-
féring av statens minskade kostnader f6r LOB finansieras med dkade
statsbidrag (633 miljoner kronor). Regionerna erhller iven ett riktat
bidrag till att v8rd- och stédverksamheterna.

10.11.1 Regionernas kostnader for psykiatri

Vi kan konstatera inledningsvis att statistiken 6ver virdtid enligt
LPT ir bristfillig. Regioner inkluderar olika typer av virdformer 1
sin inrapportering till Socialstyrelsen. Till exempel inkluderar endast
vissa regioner den 6ppna tvingsvirden i virdperioderna. Nir det
giller kostnader f6r virddygn 1 psykiatrin utgdr vi dirfér frin kost-
naderna per virddygn fér specialiserad psykiatrisk slutenvard for
vuxna enligt tabellen nedan.

Tabell 10.6 Specialiserad psykiatrisk slutenvard for vuxna*

ir 2019 ir 2020 ir 2021
Medelvardtid, i antal dagar 9,2 8,4 8,5
Varddygnskostnad, kr 7922 8813 9047
Kostnad per vardtillfélle, kr 82 654 87 463 87 653

Anm.*Data saknas fér Stockholm, Jimtland-Harjedalen och Gotland.
Kélla: KPP-databas Psykiatri Sveriges Kommuner och regioner

Regionernas kostnader for specialiserad psykiatrisk vird uppgick till
drygt 26,1 miljarder kronor 2021.” Kostnaderna fér psykiatrisk sluten-
vird uppgick till drygt 10 miljarder kronor.”

7 SCB, Kostnader per verksamhetsomride f6r regioner 2017-2021.
21 slutenvard ingdr vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri samt rittspsykiatri.
SCB, Rikenskapssammandrag {6r kommuner och regioner 2021.
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Vardtider i psykiatrisk tvingsvdrd

Den data som finns om tvingsvard enligt LPT visar att min i genom-
snitt hade en vdrdtid pd 42 dagar och kvinnor en virdtid pa 38 dagar
under dren 2015-2019.” Den statistik som Socialstyrelsen har tagit
fram pd uppdrag av utredningen visar p en genomsnittlig virdtid pd
26 dagar (under perioden 2015-2021). Nedan kommer vi visa pa hur
vi beriknat milgruppen storlek och antalet virddygn nir det giller
personer med ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Malgruppens storlek och 6kning av antalet varddygn

Inledningsvis kan vi konsterara att tvingsvérd enligt LPT i praktiken
delvis dr annorlunda uppbyggd dn enligt LVM. Under LVM virdas
man under ett antal m&nader pd sirskilda institutioner dir {4 eller
inga vardas frivilligt. Vird enligt LPT ir ofta kortare och sker van-
ligtvis pd samma avdelningar dir annan sluten psykiatrisk vard ges.
S& snart forutsittningarna inte lingre dr uppfyllda enligt LPT, ska
tvingsvarden upphora men patienten kan bli kvar pd en slutenvirds-
avdelning for fortsatt frivillig vard. Likasd kan frivillig slutenvard
konverteras till LPT om férutsittningarna f6r detta ir uppfyllda. Av
detta foljer att det inte ir mojligt att sirskilja vad som ror kost-
naderna f6r tvingsvird enligt LPT och vad som avser frivillig psyki-
atrisk slutenvdrd. Detta ir till exempel fallet nir det giller kostnader
for ett virddygn.

Berikningarna bygger siledes pa antal vdrddygn i psykiatrisk sluten-
vard oavsett om den virden sker med samtycke eller inte. Vi bedémer
att vara forslag, 1 delbetinkandet och i det hir betinkandet, kommer
innebira fler virddygn 1 psykiatrisk slutenvdrd in 1dag, inklusive
psykiatrisk tvingsvard. Vi kommer dirfor berikna kostnader och vérd-
platser utifrdn en stérre milgrupp in enbart dem som vérdas enligt
LVM 1 nuliget. Vi gir nedan igenom hur vi beriknat mélgruppens
storlek, virdtider och virddygn.

Som framgir nedan riknar vi med att personer som 1 nuvarande
system skulle ha fitt vird enligt LVM fir psykiatrisk slutenvérd
i stillet med vart férslag, men kortare tid. Vi bedomer ocks3 att vissa
personer som i dag inte virdas 1 den psykiatriska slutenvirden kom-
mer att gora det enligt vira forslag men d& med mycket korta tider. Vi

# Socialstyrelsen 2021, Tvingsvird enligt LPT.
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bedémer slutligen att personer som redan i dag tvingsvardas enligt
LPT kan {3 sin virdtid i slutenvdrd férlingd med ndgra dagar.

Vira berikningar av antalet personer som kan {8 vird i psykiatrisk
slutenvird inklusive LPT bygger 1 huvudsak pd tre killor:

1. Antalet personer som virdas enligt LVM 2021,

2. Socialstyrelsens rapport 6ver narkotikarelaterade férgiftningsfall
2017, och

3. Antalet personer som 1 dag vdrdas enligt LPT med primirdiagnos
psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av psyko-
aktiva substanser.

Det ir inte mojligt att sikert konstatera hur stor mélgruppen kom-
mer att vara i ett nytt system, utan berikningarna nedan ska ses som
uppskattningar utifrin de data och évrig information vi har tillging wll.
I kapitel 7 redogor vi f6r hur lnga vi antar att virdtiderna 1 psykiatrisk
slutenvird, inklusive tvingsvard, 1 genomsnitt kommer att vara i det
system vi foreslr. Vi konstaterar att virdtiderna i psykiatrisk sluten-
vird kan variera. Patienterna kan vara personer som virdas ett par
dagar efter en 6verdos och som inte vill ha eller har behov av fortsatt
stdd eller behandling vird pd sjukhus. Det kan ocks3 vara vird som
pagar flera manader till exempel for en person med psykossjukdom
och skadligt bruk eller beroende som lever under utsatta sociala
forhillanden och som férhéller sig negativ till vdrd- och stédinsatser.
Men kravet pd att det skadliga bruket eller beroendet ska vara av en
sddan grad att pdtaglig risk f6r liv och hilsa foreligger, och att det
ska finnas ett oundgingligt behov av vird pi en inrittning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird, kommer att leda till att de
genomsnittliga virdtiderna 1 tvingsvirden blir betydligt kortare in
vad som i dag ir fallet i LVM.

Antal personer och varddygn

En berikning av antalet virdullfillen i psykiatrisk slutenvird, inklu-
sive tvangsvard pd grund av skadligt bruk eller beroende méste som
framgdtt ovan bygga pd antaganden. Dessa tar sin utgingspunkt i
storleken pd den grupp som fir vird enligt LVM 1 dag och hur lang
vérdtiden f6r den gruppen antas kunna bli med hinsyn till de forut-
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sittningarna for tvingsvird, De tar ocksd sin utgingspunkt i att
tillimpningen av LPT med vira férslag jimfort med i dag 6kar moj-
ligheten att tillimpa tvingsvérd i situationer som patagligt hotar liv
och hilsa och dir det finns ett oundgingligt virdbehov. Dessutom
stirker vira forslag virdens skyldighet att erbjuda frivillig vird 1 si-
dana situationer. Detta sammantaget 6kar antalet slutenvardstillfillen.
For att berikna dessa har vi utgdtt frén Socialstyrelsens rapportering
om de personer som virdas pd grund av forgiftning. Vi konstaterar
att 1 den gruppen finns subgrupper som 1 dag inte blir féremal fér
psykiatrisk heldygnsvrd men som skulle kunna bli det enligt de
forutsittningar vi foresldr. I gruppen som virdas for férgiftning
finns dven subgrupper som kan antas bli f6remal f6r vird 1 psykiatrin
dven enligt gillande bestimmelser, men dir virdtiden kan bli ndgot
lingre nir allvarligt skadligt bruk eller beroende kompletterar allvar-
lig psykisk stérning som forutsittning for tvingsvard enligt LPT,
och nir vdrden fr en skyldighet att ansvara for all behandling av
skadligt bruk eller beroende. Slutligen har vira berikningar tagit
hinsyn till att vissa personer som i dag vardas 1 psykiatrisk tvings-
vird kan komma att f ndgot lingre virdtider d& de efter det att de
inte lingre anses lida av en allvarlig psykisk stérning, fortfarande har
ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Minga av vira forslag 1 bdde detta betinkande och vart delbetin-
kande syftar till att skapa sammanh&llna insatser utifrin individens
behov. P4 sikt kan detta leda till minskat behov av tvingsvird. Den
samordnade vird- och stédsamordningen vi féreslar kan 1 sig leda till
firre och kortare virdtider i psykiatrisk slutenvdrd. Detta innebir att
virddygnen i psykiatrisk tvingsvard och 1 frivillig slutenvard berik-
nas komma att minska framéver. Vi har dock valt att berikna kost-
naden f6r regionerna som foljer av vara forslag utan att ta hinsyn till
dessa effekter.

LVM
Ar 2021 skedde 865 intagningar p& LVM-hem.”® Utgingspunkten

for vira berikningar ir, som framgdr ovan, att personer som med
dagens regler virdas enligt LVM, i stillet kommer att beredas vird i

3§iS, 2022, SiS 1 korthet 2021.

408



SOU 2023:5

hilso- och sjukvirden och kan komma att tvingsvirdas enligt LPT
eller ges frivillig sluten psykiatrisk vird.

Resonemanget bygger pd att foérutsittningarna fér tvingsvird
enligt LPT med de dndringar vi f6resldr 1 kapitel 7 kommer att vara
uppfyllda i dessa fall. Detta giller f6rst inledningsvis nir abstinens-
behandling och andra akuta itgirder krivs, och sedan under en tid
direfter nir tillstdndet ska stabiliseras, behandling inledas och fort-
satt planering ske. Vi gér beddmningen att dessa personer kommer
ha en genomsnittlig vardtid pd 6 veckor. For patienter som ir vil
kinda av virden och har upparbetade vird- och stodkontakter kan
detta ta kortare tid dn sex veckor. I andra fall kan behovet av utred-
ning eller skapande av behandlingsallians géra att det tar lingre tid.
Ibland kan virden 6verga till frivillig vird relativt snabbt under vard-
tiden.

Narkotikarelaterade forgifiningsfall:

Enligt en rapport frin Socialstyrelsen kom 11 856 personer till en
akutmottagning pd grund av en férgiftning som orsakats av narkotika-
klassade likemedel, illegal narkotika eller blandningar av dessa ar
2017.”" Socialstyrelsen delade in gruppen i subpopulationerna sam-
sjuklighet (41 procent), psykiatriska tillstdnd (25 procent), substans-
relaterade diagnoser (10 procent) och 6vriga (24 procent). Unga vuxna
20-29 &r var den storsta dldersgruppen i alla subpopulationerna. Av
de 1131 personer som hade substansrelaterade diagnoser hade 89 pro-
cent vardats 1 specialiserad vird &ret fore akutbesoket.

Av samtliga de personer som kom till akuten med narkotikarela-
terad forgiftning 2017 visar statistik att:

e var tredje (33 procent) limnade sjukhuset direkt frdn akuten,

e nistan var tredje (30 procent) fick medicinsk slutenvird och skrevs
direfter ut,

o drygt var tredje (35 procent) fick psykiatrisk slutenvérd, de flesta
(21 procent) direkt frin akuten och resterande (14 procent) fick
foérst medicinsk slutenvard.

3! Larsson Lindahl, 2022, Sammanstillning av samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer
fran LVM 2019 dnr Komm 2020/00612/S 2020:08 och Ahlborn, Sven-Eric; Berglund, Kristina;
Boson, Karin; Gerdner, Arne (2022). Vilja vig — Utredning, stéd och behandling vid alkohol-
och narkotikaberoende.
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Medicinsk slutenvird ir vanligast vid narkotikarelaterade forgift-
ningar, dir 44 procent fick sddan vird. Medianvardtiden i medicinsk
slutenvérd efter férgiftning var tvd dygn. Drygt 4 procent fick LVM-
vdrd inom ett r frin akutbesoket och det var vanligast i gruppen
med samsjuklighet.

Vi har med utgdngspunkt fran siffrorna i rapporten gjort berik-
ningen att cirka 1 800 personer kommer 3 vird 1 psykiatrisk hel-
dygnsvird 1 snitt 7 dagar lingre dn 1 dag, och ytterligare 1 800 perso-
ner ha 2 dagars lingre virdtid 1 snitt.

Antalet personer som kan {3 2 eller 7 dagars lingre virdtid i snitt
har vi uppskattat genom att borja med att sortera bort féljande sub-
populationer;

o Personer med psykiatriska tillstdind som enligt Socialstyrelsens
registerstudier redan 1 dag kan bli féremal for vard enligt regler-
ingen 1 LPT,

e DPersoner med vissa 6vriga tillstind som vi som regel bedémer inte
har behov av psykiatrisk tvingsvard.

Vi har alltsd utgdee ifrdn att det framfor allt dr 1 subpopulationerna
med samsjuklighet eller substansrelaterade diagnoser, som det kan bli
aktuellt med LPT eller frivillig vird pd grund av ett allvarligt skadligt
bruk eller beroende enligt det system vi féreslar. Subpopulationerna
substansrelaterade diagnoser och samsjuklighet, som vi bygger berik-
ningarna nedan pd, bestod av 6 040 individer. Av dessa 6 040 indi-
vider har vi sorterat bort personer som fatt vird enligt LVM inom
ett &r frin akutbesoket eftersom de redan finns med 1 den grupp som
ovan beriknats ha behov av tvingsvird. Det var 66 patienter med
substansrelaterade diagnoser respektive 369 patienter med samsjuklig-
het som virdades enligt LVM inom ett r. Av 4540 kvarvarande
patienter hade 71 procent virdats inom b&de 6ppen och sluten speciali-
serad vird, vid 10 vérdtillfillen (medianvirde) under &ret. 54 procent
av personerna med substansrelaterade diagnoser hade virdats inom
bide 6ppen och sluten specialiserad vird, vid 6 vardtillfillen. Vi be-
domer att det framfor allt dr for gruppen som saknar kontinuerliga
och tita virdkontakter i frivillig vird, som det kan vara aktuellt med
fler vdrddygn. Det skulle innebira att 1 317 personer 1 subpopulationen
med samsjuklighet (4 540X 0,29) och 489 personer (1 065X 0,46) med
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substansrelaterade diagnoser som skulle f3 en forlingd vardtid pa
7 dagar.

Vi bedémer att i dessa fall kan det efter forgiftningen foreligga
ett tillstind som dr av sddan grad att férutsittningarna f6r tvdngsvard
ir uppfyllda eller som kommer att ta emot frivillig vird nir de erbjuds
sidan. Andelen avlidna under &ret efter f6rgiftningen med narkotika-
relaterad underliggande eller bidragande dédsorsak ir hog hos bdda
subpopulationerna (2,26 procent f6r substansrelaterade diagnoser och
2,41 procent for personer med samsjuklighet). Vardbehovet efter en
narkotikarelaterad forgiftning kan till exempel bestd 1 abstinens-
behandling, rdd om hur férgiftningar ska undvikas igen, eventuellt
inledande av utredning om LARO-behandling, kontakt med social-
yjdnsten, somatiska insatser om patienten samtycker och erbjudande
om fortsatt behandling 1 frivillig form. Vissa 1 gruppen kommer inte
ta emot fortsatt behandling och efter ndgon dag vara 1 ett sddant
tillstdnd att férutsittningarna for tvingsvard inte lingre ir uppfyllda.
Andra kommer visa sig ha ett sidant allvarligt skadligt bruk eller
beroende exempelvis pd grund av allvarliga somatiska komplikationer
eller ett sd patagligt riskfyllt forhillningssitt tll sitt bruk att f6rut-
sittningarna for tvingsvard ir uppfyllda i ett par veckor och 1 vissa
fall lingre. Mot den bakgrunden anser vi att sju dagars férlingd vard-
tid 1 genomsnitt ir ett rimligt antagande.

Aven de delar av subpopulationerna samsjuklighet och substans-
relaterade diagnoser som hade tita kontakter med 6ppen och sluten-
vard dret innan akutbesdket har vi sorterat bort frén dem som be-
déms ha behov av 7 dagars lingre vardtid, eftersom vi med st6d av
Socialstyrelsens registerstudie utgdtt ifrdn att de redan far vérd enligt
dagens regler. Men av de personerna har vi bedémt att cirka 30 pro-
cent (cirka 1 700 personer) och en mindre andel av 6vriga grupper
(100 personer) har behov av en ndgot férlingd virdtid och hir har vi
valt att rikna med en forlingd vdrdtid pd 2 dagar i snitt. Den
forlingda virdtiden syftar till att kunna stabilisera patienten och ge
virden mojlighet att kontakta och planera fortsatta insatser hos
patientens virdkontakter.
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Forlingd vardtid for personer som virdas enligt LPT
for beroenderelaterade diagnoser

Enligt Socialstyrelsens statistik éver tvngsvirden 2021 fick 1 896
personer vird enligt LPT pd grund av psykiska stérningar och bete-
endestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser. En vanlig orsak
till LPT f6r malgruppen ir psykoser utlésta av psykoaktiva substan-
ser. En drogutlést psykos kan snabbt passera och d& faller indika-
tionen fér LPT. Med virt forslag kan mélgruppen fortsatt virdas
enligt LPT om forutsittningarna for ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende, liksom 6vriga férutsittningar fér tvingsvard, ir uppfyllda.
Vigor ett antagande att 1 000 personer kommer behova fortsatt vard
efter att den drogutldsta psykosen eller motsvarande klingat av, och
att virden kan behova pdgd 1 snitt fem dagar lingre in 1 dag. P4 s
sitt kan ytterligare stabilisering ske och en ordnad utskrivning med
insatser 1 oppenvard och i férekommande fall socialtjinstinsatser
ske. Vidare bedomer vi att ytterligare 800 personer av de som virdas
enligt LPT kan {3 forlingd virdtid 1 psykiatrisk heldygnsvird med
anledning av vira forslag, dd det finns ytterligare personer 1 mal-
gruppen som har ett skadligt bruk eller beroende, utéver de som har
det som intagningsorsak.

Tabell 10.6
Patientgrupp Antal Varddygn  Kostnad varddygn
LVM 865 36 330 329 000 000 kr
Akut forgiftning narkotika
7 dagar 1800 12 600 114 000 000 kr
Akut forgiftning narkotika
2 dagar 1800 3600 33000 000 kr

Forlangd vérd for personer i
LPT med substansrelaterade

diagnoser 5 dagar 1800 9000 81000 000 kr
Totalt 6 265 61530 557 000 000 kr
Vardplatser

Berikningarna av virt forslag innebir att antalet virddygn 1 den psy-
kiatriska tvingsvirden kar med knappt 62 000 dygn. Enligt statisti-
ken for kostnad per patient (KPP), som SKR ansvarar for, rappor-
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terades cirka 660 000 slutenvérdsdygn inom psykiatrin 2021. Databasen
for KPP saknar dock data fér Stockholm, Gotland och Jimtland.
Om antalet slutenvirdsdygn inom psykiatrin per person ligger pd
samma nivé 1 dessa tre regioner som i évriga landet beriknas de totala
antalet slutenvirdsdygn 1 stillet ha varit 886 000 dygn r 2021. En
6kning med 62 000 vdrddygn medfoér dirfér en dkning av antalet
varddygn 1 riket med 7 procent. Detta motsvarar 170 slutenvérds-
platser inom psykiatrin. Virdplatser 1 psykiatrisk slutenvird har varit
relativt konstant 1 antal sedan 2005. Detta ska dock sittas 1 relation
till att befolkningen ¢kat cirka 14 procent mellan 31 december 2005
och 31 december 2021. 2021 fanns totalt 4 338 slutenvirdsplatser 1
psykiatrin, varav av 2 950 1 vuxenpsykiatri som inte bedrivs p8 ritts-
psykiatriska kliniker. Andelen virdplatser med anledning av véra for-
slag skulle d& 6ka med cirka 6 procent.

Kostnader och éverféring av medel

Tabell 10.7 visar de sammantagna ekonomiska effekterna for region-
erna som en konsekvens av utredningens bdda betinkanden. Positiva
tal 1 tabellen innebir ckade kostnader och negativa tal innebir
minskade kostnader eller 6kade intikter till sektorn. Det negativa
utfallet pd sista raden 1 tabell 10.8 innebir minskade sammantagna
nettokostnader for regionerna.

De nya dtagandena om psykiatrisk tvingsvard enligt LPT respek-
tive overforing till regionerna med anledning av statens minskade
kostnader fér personer som omhindertas enligt LOB finansieras
med 6kade statsbidrag (633 miljoner kronor). Regionerna erhiller
dven medel till att vdrd- och stddverksamheterna. Vi foresldr att staten
ska finansiera de samordnade vrd- och stédverksamheterna med ett
riktat statsbidrag under fem &r och sedan permanent genom en for-
stirkning av de generella statsbidragen. Se avsnitt 10.10.2.

Kostnadsfordelningen for att regionerna ska ansvara for hilso-
och sjukvird f6r personer som ir placerade pd HVB, regleras 1 del-
betinkandet. I delbetinkandet tog vi dock inte hinsyn till att kom-
munerna kan i minskade kostnader f6r HVB-placeringar, eftersom
mer av virden kommer ske inom regionen eller 1 6ppna insatser 1
personens nirmiljé. Skilet till det r att det inte gdr att bedéma hur
mycket placeringar av HVB kan komma att minska med anledning
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av vira forslag. Vi bedomer dock att vira forslag med sikerhet kom-
mer att leda till att kommunen dven f3r minskade kostnader f6r HVB
under § 27-placeringar. Exakt hur minga dygn under heldygnsom-
hindertagande i HVB som minskar, ir inte mojligt att fastsl3 efter-
som en HVB-placering dven kan bli aktuell under 6ppen psykiatrisk
tvingsvard. Dessutom kan de vanligtvis kortare virdtiderna enligt
LPT, leda till att en HVB-placering kan bli aktuell efter kortare tid i
tvingsvard jimfoért med i1 dag. Vi anser att oavsett i vilken utstrick-
ning kommunerna fir minskade kostnader pd grund av firre HVB-
placeringar, s ska dessa medel inte omférdelas mellan huvudminnen
och inte heller ge minskade statsbidrag f6r kommunerna. Medlen ska
anvindas f6r att kommunerna ska kunna hitta l6sningar och metoder
for boende och sysselsittning i personens nirmiljo och utveckla 6v-
riga frivilliga insatser f6r mélgruppen. Forslaget 1 avsnitt 6.5 om att
hilso- och sjukvirdens ansvar ska fortydligas f6r alla som placeras utan-
for egna hemmet, syftar tll att tydliggéra regionens ansvar for per-
soner som ir placerade pd till exempel ett familjehem.
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Tabell 10.7 Ekonomiska konsekvenser for regionerna. Nettokostnader*

Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ar5 Ar6  Ar7  Permanent
LVM dvergar

till LPT 0 0 323 331 331 331 331 331
Forlangd

vardtid LPT 0 0 226 226 226 226 226 226
LOB 0 0 23 23 76 76 76 76
Riktade

bidrag** -100  -100 -100 -150 -150 -150 -150 -150
Statshidrag 0 0 -572 -580 -633 -633 -633 -633
Totalt

betdnkande -100  -100 -100 -150 -150 -150 -150 -150
S0U 2021:93

Nytt dtagande 0 0 122 122 122 122 122 122
Statshidrag 0 0 -122 -122 -122 -122 -122 -122
Nytt atagande

fran kommun 0 0 1043 1043 1043 1043 1043 1043
Skattevaxling

fran kommun*** 0 0 -7043 -1043 -1043 -1043 -1043 -1043
Stimulansmedel  -103  -703 -103 -103 -103 0 0 0
Totalt

S0U 2021:93 -103  -7103 -103 -103 -103 0 0 0
Totalt reform -203  -203 -253 -253 -253 -150 -150 -150

Anm. *Positiva tal medfor 6kade kostnader. Negativa tal medfér minskade kostnader eller 6kade intakter.
**Vard och stodverksamhet totalt inkl. medel i SOU 2021:93.

***Alternativ 2 enligt SOU 2021:93.

Kélla: Egna berékningar.

Redovisningen av ekonomiska konsekvenser enligt delbetinkandet
ror stimulansmedel f6r genomférande av reformen, skattevixling
frdn kommun till regionen med anledning av férslaget att regionen
ska ansvara for all behandling vid skadligt bruk och beroende samt
finansiering av nya dtaganden f6r att bedriva sprututbytesverksam-
heter samt f6r avskaffande av patientavgifter for deltagare 1 den sam-
ordnade vard- och stodverksamheten. Skattevixlingen ska ske frin
ikrafttridande (&r 3). Finansiering av de samordnade vird- och st6d-
verksamheterna redovisas som en ekonomisk konsekvens att férslagen
1 detta betinkande. I de redovisade stimulansmedlen pd 103 miljoner
kronor for kostnader frin delbetinkandet, ingdr 3 miljoner kronor
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som vi foresldr ska fordelas till SKR genom en dverenskommelse i
syfte att stddja implementeringen av reformen.

10.11.2 Ovriga konsekvenser for regionerna

Bemanningen av det 6kade antalet slutenvirdsplatser som vira for-
slag innebir kan vara en pataglig konsekvens for regionerna. Den
omstillning som sker 1 hilso- och sjukvirden till nira vird, kan dock
pa sikt pdverka behovet av slutenvirdinsatser i och med att fler
insatser ges 1 dppna former i patienten nirmiljé. En fungerande pla-
nering, adekvata behandlingsinsatser i en sammanhéllen virdkedja
och en samordnad vérd- och stodverksamhet kan ocksé leda till minskat
behov av slutenvardsplatser pd sikt f6r mélgruppen.

Kompetensforsorjning

Aven om regionerna fullt ut kompenseras for sitt nya dtagande kan
forslagen medfora konsekvenser pd andra sitt. De nya virdplatserna
ska bemannas vilket redan i1 dag ir problematiskt f6r hilso- och sjuk-
varden generellt. Sirskilt stor dr bristen pd specialistsjukskoterskor.
Det giller inom psykiatrin och i andra virdgrenar. Samtliga regioner
bedémer inom ramen fér Socialstyrelsens nationella planeringsstod
att efterfrigan pd yrkesgruppen ir visentligt hégre in tillgingen.”
Av Socialstyrelsens rapportering framgir ocksd att sjukfrdnvaron
bland legitimationsyrkena i hilso- och sjukvirden ir hog. Orsakerna
beddms vara psykosocial belastning, fysisk belastning och hot och
vald. Aven nir det giller likare som ir specialister i psykiatri r
tillgdngen visentligt mindre in efterfrigan. Psykologer har ocks3 i
vdra dialoger med verksamhetsforetridare pekats ut som en grupp
som dr svara att rekrytera, sirskilt utanfér storstadsomridena. Ovan
har vi bedémt att vdra forslag kan innebira ett behov av cirka
170 slutenvirdsplatser, vilket ir en 6kning av antalet nuvarande
slutenvdrdsplatser inom vuxenpsykiatrin med 6-7 procent. Samti-
digt har vi bedomt att det inte dr rimligt att en grupp med mycket
stora psykiatriska virdbehov inte ska f3 psykiatrisk vird p& grund av
personalférsérjningsutmaningen som giller hela hilso- och sjukvirden.

32 Socialstyrelsen, 2022, Bedémning av tillgdng och efterfrigan pi legitimerad personal i hilso-
och sjukvird samt tandvérd.
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Det ska ocksd stillas i relation till det behov av medarbetare som hela
hilso- och sjukvérdssektorn har de nirmaste dren. I avsnitt 6.3 reso-
nerar vi om vilka strategier som kan anvindas fér att hantera den
utmaning som kompetensférsorjningen innebir.

Utvecklingsbehov i 6ppen- och slutenvird

Vi har i avsnitt 9.2.3 delbetinkandet bedémt att en specialiserad
beroendevérd, som kan ingd i den psykiatriska virden eller varai en
egen organisation, ir en viktig del av den stegvisa virden, Uppgifter
frin enkiten som vi redovisade i delbetinkandet visar att 16 regioner
1 dag har specialiserad beroendevird f6r vuxna med uppdrag som
omfattar hela regionen, tre regioner har f6r delar av regionen och 1
tvd regioner ingdr det att erbjuda beroendevérd 1 allminpsykiatrins
uppdrag. Uppgifter frin enkiten visar ocksd pd att tre regioner inte
angett att de hade nigra slutenvirdsplatser fér vuxna med skadligt
bruk eller beroende den 31 december 2021. Med specialiserad bero-
endevird avsdgs i detta sammanhang verksamhet/klinik/enhet/mottag-
ning som har sirskilt uppdrag och specialistkompetens inom om-

ridet skadligt bruk och beroende.

Specialiserad dppenvird

Virt forslag 1 delbetinkandet att regionen ska ansvara for all be-
handling av skadligt bruk eller beroende innebir konsekvenser for de
regioner dir specialiserad 6ppenvard saknas. Ett naturligt {orsta steg i
det utvecklingsarbete som krivs 1 dessa regioner ir att inleda en nira
dialog med kommunerna om de resurser som finns i deras verksam-
heter. Samarbetet mellan regionerna och kommunerna méste ocks3 1
Svrigt anpassas till vilka resurser som finns i respektive verksamhet.
Varje region behdver ocks3 ta stillning till vilka foérutsittningarna det
finns att bygga upp en specialiserad beroendevird och vilka uppdrag
den ska ges och vilka resurser den ska ha. I vissa regioner kan férut-
sittningarna att bygga upp sirskilda kliniker vara begrinsade. D3 kan
konsultteam vara en del av 16sningen. Aven uppdraget till och resurs-
besittningen av den samordnade vard- och stddverksamheten kan se
olika ut i olika regioner och vara en del av 16sningen. En mojlighet dr
att koncentrera specialistresurserna till den verksamheten, och ge det
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ovriga uppdraget att behandla skadligt bruk och beroende till primir-
virden, forstirkt med resurser som i dag finns 1 kommunen. I stérre
regioner kommer inte sidana lsningar vara aktuella. Dir finns redan
specialiserade kliniker och d3 ir det ofta grinsdragningen mot och
samarbetet med 6vrig specialistpsykiatri som hamnar i fokus. Aven
digitala I6sningar kommer att behéva utvecklas och erbjudas till olika
patientgrupper. Behandling pd distans, rddgivning via chatt och olika
typer av stodjande applikationer finns redan i regioner, kommuner och
privata verksamheter. Nir behandlingsansvaret samlas hos regionen
kommer férutsittningarna att hdlla samman en sddan utveckling att 6ka.

Primdrvdrden

Aven primirvirdens uppdrag nir det giller skadligt bruk eller bero-
ende kan behdva ses over. I delbetinkandet konstaterade vi att pri-
mirvirden redan ir en pressad verksamhet dir medarbetarna ofta
upplever en obalans mellan krav och resurser. Dirfér ir det sirskilt
viktigt att det gors bedémningar av om det finns kompetens inom
socialtjinsten som bor finnas 1 primirvarden 1 stillet. Det kommer
ocksa krivas ett utvecklat samarbete mellan specialistverksamheter i
beroende och psykiatri & ena sidan, och primirvirden & den andra.
I rapporten Ndra vdrd for psykisk héilsa som gavs ut av SKR hésten
2022 beskrivs konceptet samarbetsvird. Det ir ett strukturerat team-
arbete mellan olika virdnivder kring patienter med dngest och depres-
sion. En viktig kompetens i arbetet dr virdsamordnaren som ir en
sjukskoterska pd vardcentralen. Samordnarens uppdrag ir att hilla
samman vardprocessen och folja patientens vird. En annan viktig
funktion ir konsultpsykiatrikern som finns knuten till varje vird-
central. Genom den funktionen ges méjligheter till direktkontakt
mellan primirvirden och psykiatrin i stillet for att verksamheterna
skickar remisser mellan sig. Vi gér bedomningen att samarbetsvard
skulle vara en fungerande modell dven for personer med skadligt
bruk eller beroende. Det giller sirskilt eftersom det dr vanligt med
samsjuklighet mellan skadligt bruk eller beroende och dngest och
depression som ir de diagnoser som modellen ir utprévad fér. Vi
anser dock att flera av de forslag vi limnar kommer underlitta pri-
mirvirdens uppdrag. Det giller exempelvis kravet att behandling av
skadligt bruk och beroende och andra psykiatriska tillstdnd ska ske
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samordnat. Enligt uppgifter till oss frin primirvirden férekommer
det att patienter inte tas emot av specialistpsykiatrin pd grund av de
utdver det psykiatriska tillstind som de remitterats for, ocksd har ett
skadligt bruk eller beroende. Dessa patienter hamnar i ett mellanrum
dir primirvarden foérsoker gora sd gott de kan utan tillrickliga resurser
eller wllricklig kompetens. Férslaget om samordnad behandling
syftar till att motverka sidana situationer. Aven virt forslag om en
samordnad vard- och stddverksamhet kan vara en resurs for primir-
varden exempelvis nir deltagare i verksamheten ges somatisk vard.
Primirvirdens insatser kan d& bli en del av en samordnad planering
och det blir inte primirvirdens uppgift att samordna olika insatser
utan det gors av vird- och stddsamordnaren i den sirskilda verk-
samheten.

Slutenvdrd

De regioner som saknar slutenvird foér personer med skadligt bruk
eller beroende kan initialt ha svirt att méta det vdrdbehov som féljer
av de nya kraven. Samtidigt som vi 1 avsnitt 6.2 har konstaterat att
regionerna har férutsittningarna att virda mélgruppen pé ordinarie
virdavdelningar kan det krivas mojlighet till viss differentiering och
medarbetare med ritt kompetens. I sidana regioner kan det vara
sirskilt angelidget att forstirka virdteamen i slutenvird med yrkes-
grupper med sirskild kompetens inom beroende, exempelvis social-
pedagoger och behandlingspedagoger. Hur dessa regioner ska rustas
for sitt uppdrag kommer ocks8 vara ett omrade dir samarbete krivs
mellan utredaren som ska genomféra SiS omstillning, myndigheten
sjilv och den sirskilda samordningsfunktionen p3 SKR.

En sammantagen slutsats ir att konsekvenserna for regionerna
kommer att skilja sig &t. I kapitel 12 pekar vi pd att regioner och
kommuner behéver genomfoéra processen gemensamt i varje region.
Vi ger ocksé exempel pd vilka steg som behover tas &rsvis under den
femariga genomforandeperioden.
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LOB-platser

Virt férslag om LOB innebir att regionernas hilso- och sjukvérd
kommer att behdéva ha platser for tillnyktringen som motsvarar
35 000 dygn nir de nya bestimmelserna tillimpas fullt ut. Regionerna
hanterar den tillnyktring de tar ansvar for i dag pd olika sitt. Tio
regioner har tillnyktringsenheter ofta i samarbete med kommunen.
En sidan enhet kan vara bemannad av underskoterskor med méjlig-
het att i kontakt med sjukskodterskor och likare vid behov. Ofta ir
enheten lokaliserad pi ett sjukhus. Andra regioner med en mer ut-
byggd beroendevird tar emot personer for tillnyktring inom ramen
for sin slutenvird. Vi menar att regionerna dven med vért forslag
kommer att behéva gora pd olika sitt. Konsekvenserna av vért for-
slag om LOB kan inte bedémas enskilt utan blir en del av ansvaret
for behandling av skadligt bruk och beroende som vi féreslar. Dirfor
miste ocksd [8sningar for att ta hand om LOB-frigan se olika ut
lokalt och regionalt. Vi konstaterar i kapitel 12 att regionerna méste
planera for att ta hand om personer som omhindertagits enligt LOB
redan de forsta dren under inférandeperioden.

I avsnitt 6.8 bedomer vi dock att regeringen, med std av remiss-
insatsernas synpunkter, bor ta stillning till om det ir mojligt att
genomfora forslaget tillsammans med 6vriga forslag, eller om det 1
stillet ska genomforas senare eller under en lingre tidsperiod dn den
vi beriknat ovan i det hir kapitlet.

Utbildningsbehov

Det behdver ocksa stegvis ske en kompetensutveckling 1 regionerna
kring skadligt bruk och beroende. Efterfrdgan pd exempelvis likare,
sjukskéterskor, kuratorer och psykologer som ir specialistutbildade
inom omridet kommer att 6ka. Det kan ocksd behéva planeras for
en kompetensutveckling inom omrddet f6r en del av psykiatrins
befintliga personal. Vi ser dock inte det behovet enbart som en kon-
sekvens av vira forslag, utan ocksd som nigot som foljer av kun-
skapsutvecklingen kring skadligt bruk och beroende som i dag anses
som ett behandlingsbart psykiatriskt tillstdnd. Det dr ocksd en ut-
veckling som redan pdgdr. Som vi pdtalat ovan virdas ménga patien-
ter enligt LPT pd grund av beroenderelaterade diagnoser. Till exempel
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ir drogutldsta psykoser ett vanligt tillstind som kan kriva tvings-
vard.

Ett utbildningsbehov som direkt féljer av vira forslag dr diremot
kunskap om den férindrade tvingsvirdslagstiftningen. Av sirskild
betydelse ir att specialister 1 psykiatri och andra likare som ska be-
doma forutsittningarna for tvingsvard, exempelvis 1 primérvérden,
ges tillricklig kunskap. Fortbildning av medarbetare ir ett ansvar for
vardgivaren. Ovan har vi konstaterat att den kompensation som
regionerna erhdller for det utokade dtagandet nir det giller tvings-
vard ir beriknat pd ett sitt si att sidana insatser dven ska tickas.
I avsnitt 6.2 konstaterar vi att det finns anledning for regionerna att
finansiera och genomféra en gemensam satsning pa fortbildning fér
likare i den nya lagstiftningen.

Tillgingen till zndamaélsenliga lokaler

Enligt HSL ska det dir hilso- och sjukvird bedrivs finnas den per-
sonal, de lokaler och den utrustning som behovs f6r god vird ska
kunna ges. Hur utformningen av nya virdbyggnader kan bidra till
bittre virdresultat ir i dag ett internationellt etablerat forsknings-
filt. Patienter inom psykiatrin virdas férhéllandevis linge och dr ofta
fysiskt kapabla. Detta stiller sirskilt hoga krav pd en miljo som bide
skapar vilbefinnande och kan ge stimulans och lugn.” Miljéer och
lokaler 1 virden méste bdde kunna bidra till en siker miljé fér patien-
ter och personal samtidigt som den bér bidra till patienternas dter-
himtning.

Att planera virdmiljoer och sikerstilla att det finns god tillgdng
till indamalsenliga lokaler for psykiatrisk slutenvérd, kriver manga
ginger langsiktig planering pd olika samhillsnivier. Manga aktorer
har en roll i detta. Bland annat har Boverket tagit fram information
kring vrdmiljéns betydelse 1 samhillet och att den strategiska sam-
hillsplaneringen pd dessa nivder behover lyfta férutsittningar for
vird och hilsa som en viktig grundliggande samhillsservice.’* En
forutsittning f6r detta dr en vil fungerade samverkan mellan region
och kommun samt med professions- och patientorganisationer.

3 Chalmers, 2018, Konceptprogram fér lokaler i psykiatri. Kunskapsunderlag for planering.
* https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/arkitektur-och-gestaltad-
livsmiljo/arbetssatt/vardens-miljoer/manniska-och-vardmiljo/ 2022-12-12.
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I vira kontakter med verksamhetschefer har vi métt viss oro for
att vira forslag ytterligare skulle férsvira en redan anstringd lokal-
frdga. Vi konstaterar att det kan vara s, men att stora utmaningar
kring virdbyggnader finns oavsett vdra forslag och att de behdver
16sas. Utredningen om 6kade forutsittningar f6r framtidens hilso-
och sjukvird (SOU 2021:71) har konstaterat att byggandet av sjuk-
hus, dels sillan tar hinsyn till ett nationellt perspektiv och behovet
av rikssjukvard, dels ir sillanhindelser som kriver sirskild kompe-
tens. Utredningen foresldr dirfor att ett statligt bolag ska dga landets
sjukhusfastigheter. Vi tar inte stillning till utredningens férslag men
delar deras analys att lokaler 1 hilso- och sjukvirdens ir en friga som
kriver ett helhetsgrepp. De forslag vi limnar pdverkar detta endast 1
liten grad.

10.12 Kostnader, intdkter och dévriga konsekvenser
for kommunerna

Bedomning: Kommunerna fir minskade kostnader fé6r LVM pd
535 miljoner kronor. Medlen ska omférdelas tll regionerna fér
kostnader for psykiatrisk tvingsvard vid allvarligt skadligt bruk
och beroende.

Kommunerna far dock del av de medel som forslds till de nya
vard- och stodverksamheterna.

Vi bedémer att kommunerna behdver utveckla arbetssitt for
socialgjinstens arbete med boende och sysselsittning fér mal-
gruppen och avser ge Socialstyrelsen i uppdrag att stédja kom-
munerna.

10.12.1 Kommunernas kostnader for LVM och frivilliga insatser
samt 6verféring av medel

Konsekvenser som giller det férindrade huvudmannaskapet fér fri-
villiga insatser frin kommunen beskrivs i delbetinkandet. I och med
forslagen i det hir betinkandet flyttas dven ansvaret f6r tvingsvarden
over till regionerna. Det innebir sdledes att dven socialnimndens
ansvar for tvingsvard forsvinner inklusive handliggning och uppfolj-
ning av tvingsvard for skadligt bruk och beroende. Avgifterna som
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kommunerna betalade till SiS for tvingsvird uppgick till 535 miljo-
ner kronor 2021.

Tabell 10.8 visar de sammantagna ekonomiska effekterna fér kom-
munerna som en konsekvens av utredningens bdda betinkanden.
Positiva tal i tabellen innebir 6kade kostnader och negativa tal inne-
bir minskade kostnader eller 6kade intikter till sektorn. Det nega-
tiva utfallet pd sista raden 1 tabell 10.8 innebir minskade samman-
tagna nettokostnader f6r kommunerna. Det beror pd att vi foreslir
att staten ska finansiera de samordnade vird- och stédverksamhet-
erna med ett riktat statsbidrag under fem ar och sedan permanent
genom en forstirkning av de generella statsbidragen. Se avsnitt 10.10.2.

I delbetinkandet tog vi inte hinsyn till att kommunerna kan {3
minskade kostnader f6r HVB-placeringar, eftersom mer av virden
kommer ske inom regionen eller i 6ppna insatser 1 personens nir-
miljo. Skilet till det dr att det inte gir att bedéma hur mycket placer-
ingar av HVB kan komma att minska med anledning av véra forslag.
Vi bedémer dock att vira férslag med sikerhet kommer att leda till
att kommunen iven fr minskade kostnader f6r HVB under § 27-
placeringar. Exakt antal dygn under heldygnsomhindertagande 1
HVB som minskar, ir inte méjligt att fastsl eftersom en HVB-pla-
cering dven kan bli aktuell under 6ppen psykiatrisk tvdngsvird.
Dessutom kan de vanligtvis kortare virdtiderna enligt LPT, leda till
att en HVB-placering kan bli aktuell efter kortare tid 1 tvdngsvard
jimfort med i dag. Vi anser att oavsett 1 vilken utstrickning kom-
munerna fir minskade kostnader pd grund av firre HVB-placeringar,
s& ska dessa medel inte omfordelas mellan huvudminnen och inte
heller ge minskade statsbidrag f6r kommunerna. Medlen ska anvindas
for att kommunerna ska kunna hitta l6sningar och utveckla metoder
for boende och sysselsittning 1 personens nirmiljé och utveckla
andra frivilliga insatser f6r malgruppen. Forslaget i avsnitt 6.5 om att
hilso- och sjukvirdens ansvar ska fértydligas f6r alla som placeras
utanfér egna hemmet, syftar till att tydliggora regionens ansvar for
personer som ir placerade pd till exempel ett familjehem.

Kommunerna kommer ocks3 3 del av de medel som staten avsit-
ter permanent for att finansiera den samordnade vird- och stodverk-
samheten.
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Tabell 10.8 Ekonomiska konsekvenser for kommunerna.
Nettokostnader*

SOU 2023:5

ir6 fr7

Ar 1
Avveckling
LVM 0
Minskat
statshidrag 0
Riktade
bidrag** -100
Totalt
betdnkande -100
S0U 2021:93
Minskat
atagande 0
Skattevéxling
till region*** 0
Stimulans-
medel -102
Totalt SOU
2021:93 -152

Totalt reform -252

-535 -535
535 535
-150 -150
-150 -150
-1043  -1043
1043 1043
-52 -50
-52 -50
-202 -200

Anm. *Positiva tal medfér 6kade kostnader. Negativa tal medfor minskade kostnader eller 6kade

intdkter.

**Vard och stodverksamhet totalt inkl. medel i SOU 2021:93.
***Alternativ 2 enligt SOU 2021:93.

Kélla: Egna berdkningar.

Redovisningen av stimulansbidrag enligt delbetinkandet rér dels dkat
anslag till Socialstyrelsen for fordelning av statsbidrag till kommuner
for personliga ombud samt stimulansmedel for genomférande av re-
formen, som féreslds ges under fem &r fr&n och med &ret for riks-
dagsbeslut. Skattevixlingen ska ske frin ikrafttridande (3r 3). Finan-
siering av de samordnade vird- och stodverksamheterna redovisas som
en ekonomisk konsekvens att férslagen i detta betinkande. I de redo-
visade stimulansmedlen pd 102 miljoner kronor, ingdr 2 miljoner kro-
nor som vi féresldr ska fordelas till SKR genom en 6verenskommelse 1

syfte att stodja implementeringen av reformen.
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10.12.2 Ovriga konsekvenser for kommunerna

Socialnimnden kommer dven fortsittningsvis att ha ett ansvar for
att tillhandahé8lla st6d tll personer med skadligt bruk och beroende
och att uppmirksamma méilgruppen i sitt uppsdkande och férebyg-
gande arbete. Huvudmannaskapsférindringen innebir dock att det
behovs ett forindrat arbetssitt for kommuner nir socialtjinsten inte
lingre kommer att bedriva behandling fér skadligt bruk och bero-
ende. Socialtjinsten ska i ett nytt system fokusera pa sociala stod-
insatser som exempelvis boendestdd, boende eller sysselsittning.
Den samordnade vérd- och stodverksamheten kommer 1 viss utstrick-
ning att tillhandahélla sociala stédinsatser till sina deltagare. Utred-
ningens forslag 1 sin helhet kriver en nira samverkan mellan social-
nimnden, regionernas hilso- och sjukvird och den samordnade
vird- och stddverksamheten.

Vi ligger ocksd ett forslag om att socialtjinsten aktivt ska arbeta
for att en patient som vérdats enligt LPT och LRV efter virdtiden
far bostad, sysselsittning, arbete, eller utbildning samt personligt
stod f6r att kunna leva ett sjilvstindigt liv. Socialnimnden kan 1 och
med detta komma att behéva utveckla nya boendeinsatser och sys-
selsittningsformer och andra typer av insatser for att fullgéra sitt
ansvar. Hir foreslds ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen och Bo-
verket for att stédja utvecklingen av boendeformer f6r mélgruppen
samt ett till Socialstyrelsen, Arbetsférmedlingen och Forsikrings-
kassan for att utveckla former for sysselsittning.

Personal 1 socialgjinsten kommer dven fortsittningsvis att komma
1 kontakt med personer som har ett skadligt bruk eller beroende inom
ramen for andra ansvarsomriden, som exempelvis ekonomiskt bi-
stdnd, boende eller sysselsittning. I ett nytt system har socialtjinsten
inte lingre mojlighet att utreda misstankar om en persons skadliga
bruk och beroende. I dag kan socialtjinsten inleda en LVM-utredning
och inom ramen fér den exempelvis gora oannonserade hembesok.
Minga sidana utredningar” leder aldrig till ett beslut enligt LVM
vilket tyder pd att personer istillet tar emot frivilliga insatser. I ett
nytt system fr socialtjinstens frimst jobba med att stédja den en-
skilde att frivilligt soka vird. Det inférs dock en bestimmelse som gor
att socialnimnden blir skyldig att anmila till regionen, om de fir
kinnedom om en person dir det finns skilig anledning att anta att det

* Omojlighetens praktik.
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finns ett behov av psykiatrisk vdrd och den enskilde motsitter sig att
frivilligt s6ka vird. Lis mer om detta i avsnitt 8.1. Socialnimnden ska
tillsammans med regionen ta fram rutiner f6r hur anmilan frin social-
nimnden till regionerna ska g3 ill.

Nir socialtjinsten 1 dag jobbar med familjer dir det férekommer
skadligt bruk eller beroende finns méojligheten att samlat jobba med
behandling fér det skadliga bruket och beroendet, foérildrastod, vird
och umgingestrigor och s3 vidare. Nir ansvaret {6r vird och behand-
ling 1 stillet blir en friga for hilso- och sjukvirden kommer social-
yjdnsten 1 de hir fallen behéva utveckla en samverkan med regionen.

Vir beddmning ir att antalet vardullfillen 1 psykiatrisk heldygns-
vird kan komma att 6ka samtidigt som virdtiderna jimfért med
LVM minskar. Det kan innebira att kommunen oftare kommer att
kallas till SIP d& fler utskrivningar gors frdn LPT 4n LVM. Kortare
virdtider 1 tvingsvird for skadligt bruk eller beroende kommer
innebira att socialnimnden har mindre tid att planera infér utskriv-
ning 1 de fall en patient behdver nya sociala stédinsatser frin kom-
munen. Samtidigt limnar vi i avsnitt 8.5 forslag om dndringar i sam-
verkanslagen som syftar till att kommunen ska komma in tidigare i
planeringsprocessen fér alla patienter som tvingsvardas enligt LPT.
Detta innebir ocksi ett krav pd kommunerna att delta i planeringen
1 god tid innan en tvingsvirdad patient bedéms som utskrivnings-
klar. Samtidigt forbittras kommunernas férutsittningar att bedriva
stodinsatser genom att regionernas ansvar for att ge samordnad
behandling fortydligas och genom det forstirkta incitamentet for
regionerna att ta ansvar for behandling vid HVB-placering. Aven den
samordnade vird- och stédverksamheten ger positiva konsekvenser
fér kommunerna.

Vi gor beddmningen att kommunerna genom de reglerna och de
arbetssitt som ska utvecklas kommer att kunna erbjuda stéd till per-
soner som skrivs ut frin sjukhus, initialt pd ett liknande sitt som i dag
och pa sikt pa ett bittre sitt. Dirfor riknar vi inte med ndgon 6kning
av kommunens ersittningar till regionerna fér utskrivningsklara pati-
enter som ligger kvar pd sjukhus.

Kommunerna kommer enligt vr beddmning 1 avsnitt 6.5 1 hogre
grad behdva gora gemensamma upphandlingar med regionen och
bedriva gemensamma HVB tillsammans med kommunen. Vi limnar
ocksd i samma avsnitt ett forslag som innebir att fler 6verenskom-
melser kring hilso- och sjukvird p& HVB kommer att behéva ingds.
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Bedomningen och forslaget kommer att kriva vissa arbetsinsatser
men leder samtidigt till en tydligare ansvarsfordelning, och stérre
ansvarstagande for regionen, vilket ir positivt f6r kommunen.

Kommunerna fir delvis ett férindrat behov av kompetens di
handliggningen av LVM och behandlingsansvaret férsvinner. Dock
s& kommer milgruppen fortsatt att behova insatser frin socialtjinsten
och kompetens kring skadligt bruk och beroende kommer dven fort-
sittningsvis att behovas.
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11  Utgangspunkter for reformens
genomfbrande

I delbetinkandet (SOU 2021:93) har vi féreslagit en reform f6r sam-
ordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till perso-
ner med samsjuklighet som vi i det hir betinkandet kompletterar
med f6rslag om tvingsvirden. Av vira forslag och bedémningar f61-
jer att reformen omfattar ocksd insatser till personer med skadligt
bruk eller beroende som inte har samsjuklighet. And har vi valt
anvinda begreppet samsjuklighetsreformen nir vi beskriver férind-
ringen. Skilet dr att den 1 hog grad syftar till att 6ka tillgdngen till
samordnad behandling av olika psykiatriska tillstdnd, och pd att ge
ett samordnat, behovsanpassat och personcentrerat stdd till per-
soner som behover insatser pd flera livsomridden samtidigt. Refor-
men bestdr av tio birande delar som vi har presenterat i delbetin-
kandet och som utvecklas 1 det hir betinkandet.

Det ir en omfattande reform som inte kan brytas ut fr&n utveck-
lingen 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten i &vrigt. Vissa av de
forslag som vi limnar férutsitter varandra och behover genomforas
som en helhet. Det ricker inte heller med att genomfora forslagen
for att stadkomma forbittringar f6r personer samsjuklighet. Refor-
men miste i stillet ses som en del av ett lingsiktigt utvecklingsarbete
som redan paborjats och som nir det nu fortsitter behdver involvera
patienter, anhgriga, profession, forskning och andra relevanta akté-
rer. I de hir kapitlet beskriver vi utgdngspunkterna foér reformens
genomférande. I kapitel 12 om ikrafttridande och genomférande
redovisar vi &rsvisa steg 1 ett femdrigt reformarbete.
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Bedomning: Reformen ska genomféras utifrin foljande utgings-
punkter:

1. Patient, brukar och anhérigperspektivet ska fortsitta vara vig-
ledande f6r genomférandet.

2. Tidigare och pigdende utvecklingsarbeten ska tas tillvara.

3. Reformen ska genomféras bide nir det giller huvudmanna-
skap och gemensam samordning.

4. Andra utvecklingsprocesser inom vilfirden ska beaktas.

5. Reformen ska genomforas som ett langsiktigt utvecklings-
arbete.

11.1 Patient-, brukar- och anhorigperspektivet
ska fortsatta vara vagledande fér genomférandet

I delbetinkandet arbetade vi tillsammans med personer med sam-
sjuklighet fram tio mélbilder f6r vad samhillets samlade insatser till
personer med samsjuklighet ska leda till. Vi gjorde ocksd bedém-
ningen att mélbilderna kunde utgéra ramverk {6r uppfoljning inom
omridet. Som framgdr av kapitel 5 har de ocks3 varit vigledande for
de forslag om vard utan samtycke som vi limnar i det hir betinkan-
det. Flera kommuner och regioner anvinder redan méilbilderna som
utgdngspunkt i ett pigiende utvecklingsarbete inom missbruks- och
beroendevdrden. Vi anser att reformen dven fortsittningsvis miste
vigledas av vad som skapar virde for patienter, brukare och anhériga
utifrdn ett helhetsperspektiv, och inte med utgdngspunkt frin varje
organisation eller huvudmain. Det forutsitter att det pd alla niver
skapas strukturer si att patienters, brukares och anhérigas beteen-
den, kunskaper och erfarenheter fir faktisk betydelse for ledning,
styrning och verksamhetsutveckling inom omradet. I delbetinkan-
det foreslog vi ett sirskilt program och en nationell motor for att
utveckla brukarinflytandet inom sektorn. Det f6rutsitter ocksd att
regioner och kommuner kan utdva gemensam ledning 6ver sektors-
grinser, eftersom det ir de samlade insatserna som skapar virde for
personer som ir beroende av de offentligt finansierade tjinsterna.
Det behovet ir inte bara avgrinsat till insatser {6r personer med
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skadligt bruk eller beroende utan uppmirksammas exempelvis inom
ramen fér omstillningen till en god och nira vird. I kapitel 12 om
ikrafttridande och genomférande bedémer vi att en struktur for
gemensam ledning och styrning mellan regionen och kommunerna
boér skapas redan det forsta dret under den femdriga reformperioden.

11.2 Tidigare och pagaende utvecklingsarbeten
ska tas tillvara

Under hela 2000-talet har missbruks- och beroendevirden utveck-
lats 1 en riktning mot att bli mer kunskapsbaserad. Det har bland
annat skett genom framtagande av nationella riktlinjer f6r missbruk
och beroende och genom implementeringsinsatser som ”Fran kun-
skap till praktik” som drevs av divarande SKL 2008-2014. Syftet
med den satsningen var att stddja implementeringen av de nationella
riktlinjerna och generellt férstirka kunskapen inom omridet.
Ar 2018 antog ocksi SKR en handlingsplan fér missbruk och bero-
ende med fokus pd 8ldersgruppen 13-29 4r. Utifrdn planen férdes
diskussioner med foretridare f6r kommuner och regioner i hela
landet om behovet av utveckling, ocks bredare in bara kring unga
personer. Utvecklingen har ocks de senaste dren skett inom ramen
for det nationella systemet f6r kunskapsstyrning och 2021 publi-
cerades ett Vard- och insatsprogram for missbruk och beroende.
Aven rapporteringen till kvalitetsregistret “Svenskt beroenderegis-
ter” har 6kat, frimst dirfér att vissa regioner utvecklat system sd att
data kan féras direkt frdn journalsystemen till registret.

Antalet personer som fir insatser 1 regionernas hilso- och sjuk-
vard pd grund av skadligt bruk eller beroende ¢kar &rligen 1 regio-
nerna. Vissa verksamheter som LARO har byggts ut och tillgdngen
till skadereducerande insatser har okat. Samtidigt ir de regionala
skillnaderna stora och i vissa regioner saknas i princip en speciali-
serad beroendevird. I kommunernas socialtjinst har ambitionen att
arbeta evidensbaserat forstirkts bland annat med stéd av nationella
riktlinjer och det implementeringsstdd som har bedrivits. Nistan
alla kommuner kan 1 dag erbjuda minst en insats som rekommen-
deras i de nationella riktlinjerna. Men dven hir ir skillnaderna stora
och den enkit som vi gjorde inom ramen fér delbetinkandet visar
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att det finns ett antal kommuner som bara kan erbjuda en eller tvi
typer av insatser oavsett klientens behov.

Overenskommelser om samarbete mellan regioner och kommuner
finns s gott som 1 hela landet. Det skiljer sig dock &t 1 vilken grad
de uppdateras och i delbetinkandet konstaterade vi att de sillan har
s stor betydelse att de 6kar tillgingen till en samordnad vird for den
enskilde. De I6ser inte heller svira ansvarsfrigor dir tvister ofta upp-
stdr. Ett resultat av dverenskommelserna dr dock att de 1 kombi-
nation med andra utvecklingsinsatser har bidragit till att det 1 mdnga
regioner finns en struktur fér samarbete och utpekade personer som
ska stodja samverkan mellan region och kommun.

Sammantaget har det pdgdtt och pagir fortfarande ett utvecklings-
arbete inom omradet skadligt bruk och beroende. Vira férslag i del-
betinkandet, och de omfattande dialoger vi under utredningstiden
haft med regioner och kommuner, har ytterligare bidragit till det.
Samtidigt dterstdr mycket arbete och de systemférindrade forslag vi
limnat behover dirfor genomféras. Vi anser att det dr av stor bety-
delse att reformen bygger vidare pd de dtgirder som har vidtagits och
som pagar.

11.3 Reformen ska genomfdras bade nar det galler
huvudmannaskap och gemensam samordning

Vi menar att vissa av vdra forslag 1 det hir betinkandet och i del-
betinkandet ir beroende av varandra. Det giller tydliggérandet av
hilso- och sjukvirdens respektive socialtjinstens ansvar, kravet pd
att behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med
andra psykiatriska tillstdnd och férslaget att regioner och kommuner
ska vara skyldiga att bedriva en samordnad vdrd- och stédverksam-
het, samt de forslag om tvingsvird som vi limnar 1 det hir betin-
kandet. Ett fortydligande av huvudmannaskapet dr nédvindigt for
att behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat
med andra psykiatriska tillstdnd. Det krivs ocksd for att tillgdngen
till evidensbaserade insatser som tillgodoser bide behoven nir det
giller hilsa och levnadsférhillanden ska 6ka i regionernas hilso- och
sjukvdrd och i kommunernas socialtjinst. Regionernas ansvar for all
behandling, och att den sker samordnat med andra psykiatriska till-
stdnd, innebir att fler personer ges frivilliga insatser av regionerna
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hilso- och sjukvird. Tvingsvarden ska bara vara en mindre del av en
sammanhillen virdkedja.

Men vi bedémer ocksd att det f6r personer med de mest om-
fattande behoven finns risker med allt f6r tydliga grinser. Vir slut-
sats genom de omfattande kontakter vi under utredningstiden har
haft med personer med samsjuklighet, anhoriga och medarbetare 1
olika verksamheter ir att sirskilt psykiatriska hilso- och sjukvérds-
insatser skulle riskera att utebli f6r vird- och stédverksamhetens mal-
grupp om inte insatserna integreras. Hilso- och sjukvirdens struktur
bygger i liten grad pd uppsokande verksamhet och ir 1 hog grad
specialiserad. For personer med omfattande hilsoproblem p3 flera
omrdden samtidigt, som saknar férméga att sjilva samordna insatser
och kan vara ambivalenta till kontakter med sjukvarden, krivs dirfor
en organisation som gemensamt planerar och integrerar insatser som
den enskilde behover. For personer 1 malgruppen ir ocksd social-
yjinstens och hilso- och sjukvirdens insatser beroende av varandra.
For att boendesituationen ska fungera krivs tillgdng till behandling
for olika psykiatriska tillstind och fér att behandlingen ska kunna
ges krivs en stabil bostadssituation.

Resonemanget giller 1 hég grad personer som tvingsvirdas som
vi bedémer i stor utstrickning kommer att tillhéra milgruppen for
verksamheten. Det handlar om personer med behov av omfattande
behandlingsinsatser pd grund av skadligt bruk och beroende och
andra psykiatriska tillstind, och samtidigt behov av socialtjinstens
insatser pa flera livsomriden. Utan den samordnade vérd- och stod-
verksamheten dr det vir beddmning att dessa personer riskerar att
bli féremal fér dterkommande tvingsingripande utan att forbittrad
hilsa och livssituation uppnds pa sike.

Vira forslag om huvudmannaskapsférindring och tvidngsvird
bygger dirfor pd att dven forslaget om en samordnad vard- och stod-
verksamhet genomférs. Forslaget har sin utgingspunkt i de mélbil-
der vi tog fram tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhoriga och utgdr frin en logik som ofta saknas 1 vilfirden i 6vrigt;
att den enskilde personens behov, resurser, sammanhang och vilja
ska vara utgdngspunkt fér hur vi organiserar planering och genom-
forande av insatser.

I det utredningsarbete som vi har bedrivit sedan vi limnade det
forslaget i delbetinkandet har vi ocksd fatt vi bekriftat att samverkan
kring personer med omfattande och komplex problematik mdste

433



Utgangspunkter for reformens genomférande SOU 2023:5

utvecklas i nya former. Sirskilt socialtjinsten upplever att den bris-
tande samverkan allvarligt riskerar vissa brukares liv och hilsa och bi-
drar till situationer dir dven personalens arbetsmiljé paverkas starkt
negativt. Att kommunerna ser positivt pd forslaget om en samord-
nad vrd- och stédverksamhet bekriftas av remissvaren pd vért del-
betinkande. Huvudmannen férefaller ocksd sakna forutsittningar
att sjilva skapa integrerade verksamheter inom nuvarande system.
Antalet verksamheter har inte 6kat 6ver tiden och de férsok som gors
verkar ofta mota stora utmaningar i form av revirstrider och otydligt
ansvar for insatser och resurser. Vart forslag att 1 lag reglera ett tydligt
syfte, mélgrupp och méjliga samverkansformer skulle bidra il att
flera hinder kunde hanteras.

En skyldighet att bedriva en samordnad vérd och stédverksamhet
ir ssmmanfattningsvis en birande del av den reform f6r samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet som vi foresldr. Det dr dirfor vr bedémning att det
saknas underlag att genomféra huvudmannaskapsférindringen utan
att samtidigt genomféra forslaget om en samordnad vird- och
stddverksamhet. Viljer regeringen att gora s menar vi att férslagen
om huvudmannaskapsférindring behéver konsekvensbedomas igen
inom ramen for den fortsatta beredningsprocessen.

11.4  Andra utvecklingsprocesser inom valfarden
ska beaktas

Tv4 stora reformer pdgdr respektive har aviserats pd hilso- och sjuk-
vérdens och socialtjinstens omride. Den ena ir omstillningen till en
god och nira vird som bygger pd de forslag som limnats i flera
betinkanden av utredningen om en god och nira vird. Omstill-
ningen sker dels genom lagindringar, dels genom en nationell stra-
tegi som innehiller 6verenskommelser mellan regeringen och SKR.
Den andra ir utvecklingen av en férebyggande och tillginglig social-
tjinst som bygger pa betinkandet frin utredningen om framtidens
socialtjinst'. Utredningens forslag bereds f6r nirvarande 1 Reger-
ingskansliet. Bida reformerna utgdr, liksom véra férslag, fran att per-
sonens behov, resurser och sammanhang behover vara utgidngs-
punkten for tidiga och grinséverskridande insatser. Vart intryck av

' Hillbar socialtjinst — en ny socialtjinstlag (SOU 2020:47).
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kontakter med regioner och kommuner ir att arbetet med omstill-
ningen mot en god och nira vird bedrivs intensivt i regioner och
kommuner och att kommunerna férbereder sig fér en ny social-
tjinstlag. Dirfor anser vi att dessa tvd processer och den reform vi
foresldr bor genomféras samordnat och integrerat.

11.5 Reformen ska genomféras genom ett langsiktigt
utvecklingsarbete

Vira forslag innebir en genomgripande reform av hela den svenska
missbruks- och beroendevirden. Dirfér miste det avsittas tid for
att genomfora férindringen. Delar av den inriktning vi féreslar att
reformen ska ha kan pdborjas redan innan den forindrade lagstift-
ningen beslutats. Det handlar exempelvis om att utveckla en speci-
aliserad beroendevird i1 regioner dir den saknas, att utveckla nya
kommunala stédinsatser och att férbittra samverkan mellan regio-
nerna och kommunerna. Vikan ocksd konstatera att flera kommuner
och regioner startat genomlysningar av sina verksamheter och tagit
steg mot utveckling och forbittringar. Samsjuklighet uppmirksam-
mas 1 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR inom omréidet
psykisk hilsa for 2022 och 2023 samt inom ramen fér flera lins-
styrelsers ANDT-arbeten. Mot den bakgrunden ir det vir bild att
ett ldngsiktigt reformarbete redan pdborjats.

Om riksdagen beslutar i enlighet med vira forslag méste stegen
mot en fullt genomf{ord reform vara flera och genomforas pé ett antal
drs sikt. Viforeslar i kapitel 12 att genomférandet sammanlagt ska ta
fem &r och att det ska vara tv &r mellan beslut och ikrafttridande.
I det kapitlet gor vi ocksd bedomningar av vilka &tgirder som krivs
pa nationell, regional och kommunal niv8 under vart och ett av de
fem genomfoérandedren. Som framgdr ovan menar vi att méilbilderna
som tagits fram av personer med samsjuklighet och anhériga ska
vigleda arbetet och att personer med erfarenhet av missbruks- och
beroendevird ska involveras i utvecklingen. Det ir ocksd angeliget
att det blir en reform som tar till vara medarbetares kunskap och
engagemang. Forskning inom olika kunskapsomrdden och 16pande
utvirderingar och uppféljningar ir ocksd betydande bestdndsdelar.
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12 lkrafttrddande och stegvis
genomfbrande

I det hir kapitlet gor vi bedéomningar och limnar f6rslag pa ikraft-
tridande och ett femdrigt stegvis genomfdérande av reformen. For-
slag och bedémningar som redovisas nedan avser samtliga forslag vi
har limnat 1 delbetinkandet och det hir betinkandet.

12.1 Ilkrafttradande

Forslag: Forslagen p4 lagindringar 1 delbetinkandet SOU 2021:93
och i detta betinkande féreslds att trida i kraft den 1 januari 2026.

De lagindringar vi f6éreslagit trider 1 kraft den 1 januari 2026. Ikraft-
tridandedatum ir en revidering av det f6rslag vi limnade 1 delbetin-
kandet. Som framgdr nedan menar vi att det ska vara tvd &r mellan

riksdagsbeslut och ikrafttridande.

12.2 Tidsplan, stédfunktion, stimulansmedel
och resursoéverforingar

I delbetinkandet foresldr vi att reformen ska genomféras under en
femarsperiod och att det ska inrittas en stddfunktion pd SKR som
ir verksam under genomférandet. Vi foresldr ocksd att det arligen
under femérsperioden ska utgd stimulansmedel till regioner och kom-
muner. 200 miljoner kronor ska fordelas i syfte att underlitta den
omstillning som krivs pd grund av det forindrade huvudmanna-
skapet. Vi foresldr dven att det ska utgd stimulansmedel p& 200 mil-
joner kronor per dr under &r 1-3 och 300 miljoner kronor per &r under
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ar 4 och 5 for att utveckla, inritta och bedriva de samordnade vird-
och stodverksamheterna. Frin och med 4r 6 foreslar vi att staten per-
manent ska finansiera de samordnade vird- och stédverksamheterna
genom en forstirkning av de generella statsbidragen.

Vi har ocks3 1 delbetinkandet foreslagit att medel f6rs dver frin
kommuner till regionerna med anledning av att regionerna ska svara
for all behandling av skadligt bruk eller beroende. Tre alternativ for
att berikna kostnaderna redovisas i spannet mellan knappt 800 mil-
joner kronor och drygt 1 300 miljoner kronor.

I det hir betinkandet f6resldr vi 1 konsekvensbeskrivningarna att
ytterligare 633 miljoner kronor ska féras éver frdin kommunerna och
staten till regionerna med anledning av det 6kade behovet av hel-
dygnsvird som férslagen vi limnar innebir samt f6r finansiering av
vard foér personer omhindertagits enligt LOB. Vi foresldr vidare att
kommunerna ska behilla de medel som frigérs pd grund av minskade
kostnader som foljer av att placering inte lingre ska ske enligt
27 § LVM. Dessa kan anvindas till insatser pi boendeomridet.

12.3  Utredare tillsatts for avvecklingen
av LVM-varden inom SiS

Forslag: En sirskild utredare tillsitts for att avveckla den tvings-
vard inom SiS som bedrivs enligt LVM. Avvecklingen ska p3-
boérjas 2024 och firdigstillas under 2026.

Vi foreslar att det tillsdtts en sirskild utredare for att avveckla den
tvingvird inom SiS som bedrivs enligt LVM. Avvecklingen ska pi-
bérjas 2024 och slutféras senast 2026 enligt den tidsplan f6r genom-
forandet som vi foresldr. Utredaren ska planera och genomfora avveck-
lingen inom myndigheten i nira dialog med dess ledning, samt ansvara
for 6verforingen av klienter frin SiS till regionerna, ange datum for
nir SiS slutar ta emot klienter och nir de sista skrivs ut. Utredaren
ska ocksd foresld hur SiS lokaler ska anvindas och genomfora de
dtgirder som krivs utifrdn det forslaget. Utredaren ska ocks3 stédja
SiS ledning i frégor som ror avslutande av anstéllningar, kompetens-
utveckling, resursomstillning inom myndigheten och eventuella verk-
samhetsovergdngar. Utredaren ska genomféra sitt uppdrag i samrid
med berérda regioner och samarbeta med den stédfunktion for regio-
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ner och kommuner som vi har féreslagit ska finnas pd SKR. En viktig
del av det uppdraget blir att inventera vilka medarbetarresurser som
1 dag finns pd SiS som kan bidra till regionernas férstirkning och
utveckling av sin slutenvrd. I kapitel 6 och 1 kapitel 10 konstaterar
vi att bland annat behandlingspedagoger och stédpedagoger ir kom-
petenser som kan forstirka regionernas slutenvérd.

12.4 Uppdrag till Socialstyrelsen och andra
myndigheter

Forslag: Socialstyrelsen far f6ljande uppdrag for att stédja refor-
mens genomforande:

— Att 6ka kunskapen om och férbittra uppféljningen av LARO
(delbetinkandet)

— Att stddja samordnad individuell planering infér utskrivning
fran psykiatrisk tvingsvird (slutbetinkandet).

— Att 1 samverkan med Boverket och i samrid med SKR, att
stddja kommunernas arbete med att utveckla metoder och nya
boendeformer. (slutbetinkandet).

— Att Socialstyrelsen, 1 samverkan med Forsikringskassa och
Arbetsférmedlingen och 1 samrdd med SKR, fir i uppdrag att
stddja kommunernas arbete med att utveckla former {6r syssel-
sittning som ger mojlighet for ett sjilvstindigt liv (slutbetin-

kandet)

Dessutom féreslds foljande uppdrag till 6vriga myndigheter:

— Liamplig myndighet fir i uppdrag att utforma ett system for
uppféljning som bygger pd de malbilder vi tagit fram tillsam-
mans med personer samsjuklighet(delbetinkandet).

— Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys fir 1 uppdrag att
folja reformen (delbetinkandet)

— Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys fir i uppdrag att
initiera en vetenskaplig utvirdering av de samordnade vard-
och stddverksamheterna (delbetinkandet)
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- Folkhilsomyndigheten ansvara fér ett femarigt nationellt pro-
gram som syftar till att forstirka inflytande f6r att minska
stigmatisering av personer med psykiatriska tillstdnd inklusive
skadligt bruk och beroende. Delar av uppdraget ska ske till-
sammans med Socialstyrelsen (delbetinkandet)

12.5 Stegvis genomforande

Forslag: Reformen ska genomféras stegvis under femérsperioden.

Vi foresldr att reformen genomférs stegvis under femérsperioden.
Nedan ges exempel pd vilka de stegen kan vara. Hindelser 1 omvirl-
den och lokala och regionala forutsittningar kan dock paverka vilka
steg som limpligen tas och nir de tas. Nir arbetet piborjas kan det
ocksd bli tydligt att andra 8tgirder in de som redovisas hir behover
vidtas. Vissa dtgirder kan ocksd behéva piborjas senare dn vad vi
1 dag bedémer ir rimligt. Det kan dirfér ske en férskjutning av dt-
girder mellan dren. Exempelvis kan riksdags- och regeringsbeslut
dr 1 komma sent vilket gor att regioners och kommuners insatser
kommer i ging forst ar tvd. Detta fir foljas och justeras l6pande
under inférandeperioden.

Vi har valt att dela in stegen som ska tas i regioner och kommuner
1 vad som behéver goras tillsammans och vad respektive huvudman
behover gora inom sin verksamhet. Aven de insatser som gors i
respektive verksamheter behéver dock genomforas i nira dialog mellan
huvudminnen.

Férindringarnailagen (1976:511) om omhindertagande av beru-
sade personer m.m. foreslds genomforas under en fyradrsperiod rik-
nat fran ikrafttridandedr. Dirfor 16per insatserna pd det omridet in
pd r 6. Vi utgdr nedan ifrdn att detta forslag genomfors som en del
av reformen men har i avsnitt 6.8 bedomt att regeringen med stéd av
remissinstanserna bor stillning till om det ir mojligt att genomfora
forslaget tillsammans med vriga forslag, eller om det istillet ska
genomforas senare eller under lingre tidsperiod.

Aven Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys uppdrag att folja
upp reformen avslutas &ret efter genomférandeperiodens slut.
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Ar1
Nationell niva

¢ Riksdagsbeslut om att genomféra foreslagna lagindringar samt
beslut om finansiering.

e Andringar i férordningen om personligt ombud som vi féreslagit
1 delbetinkandet, kapitel 13.3.2 och 6kade anslag till personligt
ombud.

e Regeringsbeslut med féljande innehill:

— Forindring i Socialstyrelsens instruktion om att bedriva en
tvingsvardskommission

— Uppdrag tll Socialstyrelsen och andra myndigheter (bide i
delbetinkandet och det hir betinkandet)

— Sumulansmedel till kommuner och regioner

— Inrittande av stédfunktion pd SKR som inleder sitt arbete
med att stddja regioner och kommuner

— Tillsittande av en sirskild utredare med uppdrag att avveckla
LVM-vérden inom SiS

e Kompetenskraven 1 milbeskrivningen f6r specialistutbildningarna
1 psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, rittspsykiatri och bero-
endemedicin anpassas efter den nya ansvarsférdelningen som
foljer av vara forslag.

Regioner och kommuner tillsammans

e Regioner och kommuner tillsitter en gemensam ledningsstruktur
for genomférandet i respektive lin.

Reformen stiller stora krav pd samarbete och gemensamt ansvars-
tagande mellan regioner och kommuner. Vi bedémer att det behéver
finnas en gemensam ledningsstruktur som dels koordinerar genom-
forandet och sikerstiller ett gemensamt ansvarstagande éver huvud-
mannagrinserna, dels verkar f6r att erforderliga beslut fattas i respek-
tive region och kommun. Ledningsstrukturen kan vara en integrerad
del av redan befintliga funktioner som dven hanterar andra frigor.
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Det ir sirskilt limpligt att pd ledningsnivd integrera omstillningen
mot en god och nira vird och en tillginglig och férebyggande social-
tjanst med samsjuklighetsreformens genomférande. Lis mer om sam-
bandet mellan reformen och andra utvecklingsprocesser inom vil-
firden 1 avsnitt 11.4.

¢ Regioner och kommuner identifierar resurser som ska féras éver
fr&n kommunen till regionen inom ramen for en skattevixling
eller pd annat sitt.

e Regioner och kommuner tillvaratar patient- brukar och anhérig-
perspektivet 1 det gemensamma arbetet med att genomféra refor-
men och 1 utvecklingen av deras respektive verksamheter.

Det kan ske genom gemensamma rad eller genom att det dterkom-
mande genomférs workshops eller liknande f6r att identifiera vad som
skapar virde i verksamheterna och vad som motverkar att virde skapas.
Det kan ocksd ske brukarrevisioner av samverkan och arbetssitt
kring gemensam planering. Stod till arbetet ges genom att Social-
styrelsens och Folkhilsomyndighetens uppdrag att frimja brukar-
inflytande och att minska stigmatisering som limnats i delbetinkan-
det, avsnitt 13.2.

e Regioner och kommuner inleder ett arbete med att revidera
overenskommelser om sitt samarbete som tecknats 1 enlighet med
5 kap. 7 § SoL och 16 kap. 3 § HSL med utgéngspunkt i den f6r-
indrade ansvarsférdelningen.

Alla sverenskommelser bor ha bestimmelser om samordnad planer-
ing infér utskrivning frin psykiatrisk slutenvird. Dessa bestimmelser
bekriftar eller kompletterar de gemensamma riktlinjer som regioner
och kommuner ska ha enligt samverkanslagen 4 kap. 4 §. T avsnitt 8.5
foresldr vi att Socialstyrelsens ska & 1 uppdrag att stédja den gemen-
samma planeringsprocessen.

e Regioner och kommuner inleder arbete med éverenskommelse
om samarbete om hilso- och sjukvirdsinsatser nir en person far
vérd utanfér hemmet i enlighet med 6 kap. socialgjinstlagen.
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Overenskommelsen kan vara en integrerad del av den 6verenskom-
melse som avses 1 punkterna ovan och av 6verenskommelser enligt
16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 1 § d SoL om barn som vistas utanfér det

egna hemmet.

e Regioner och kommuner forbereder gemensamma upphandlingar
av HVB och/eller projekterar fér att bedriva HVB gemensamt.

¢ Regioner och kommuner fattar de beslut som krivs for att kunna
bedriva den gemensamma vard- och stédverksamheten. Vilka dessa
beslut kan vara exemplifieras i avsnitt 16.2.1 1 delbetinkandet.

e Regioner och kommuner inleder gemensamt en organisering av
stegvisa insatser f6r barn och unga med skadligt bruk eller bero-
ende. Detta utvecklas i delbetinkandet avsnitt 9.2.3.

Regioner

e Regionerna inventerar vilka behandlingsmetoder som behover
forstirkas utifrin forslaget att behandling av skadligt bruk och er
beroende ska vara en friga for regioners hilso- och sjukvard.

Ett sirskilt fokus bor vara pd sidana psykosociala behandlingsmeto-
der som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
som 1 dag erbjuds frimst i kommunerna.

e Regionerna inventerar hur uppdrag och verksamheter behover
utvecklas for att virden av skadligt bruk eller beroende ska kunna
ges samordnat med vird f6r andra psykiatriska tillstind.

e Regionerna inventerar i samrdd med kommunerna och SiS sina
behov av medarbetare med olika kompetenser samt skaffar sig
kunskap om tillgdngen till dessa exempelvis inom socialtjinsten
och pa SiS institutioner.

e Regionerna inventerar eventuella utvecklingsbehov inom sluten-
vérden nir det giller lokaler, kompetens och sikerhetsnivier.

Atgirder kan behéva genomféras pd lingre sikt och samordnas med
annan utveckling inom regionernas hilso- och sjukvérd.
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e Regionerna inventerar vad som krivs fér att kunna ta emot per-
soner som omhindertagits med stdd av LOB 1 enlighet med vért
forslag 1 avsnitt 6.9.

Det kan vara genom tillnyktringsenheter, inom ramen fér sluten-
varden eller pd andra sitt.

e Regionerna inventerar eventuella utvecklingsbehov inom 6vriga
delar av hilso- och sjukvirden nir det giller skadligt bruk eller
beroende.

I delbetinkandet, avsnitt 9.2.3, och i avsnitt 10.11 1 det hir betinkan-
det har vi beskrivit konsekvenserna for virdgrenar som primirvérden
och barn- och ungdomspsykiatrin.

e Regionernainleder en organisering av omhindertagandet av steg-
visa och vil sammanhingande processer. Innehillet 1 sidana pro-
cesser beskrivs 1 delbetinkandet avsnitt 9.2.3.

e Regionerna paborjar utbildning av personal 1 den kommande fér-
indrade ansvarsfordelningen och tvingsvardslagstiftningen.

Av sirskild vikt dr utbildning av specialister 1 psykiatri och andra
likare, bland annat i primirvarden, 1 den nya tvingsvardslagstiftningen.
Vihariavsnitt 6.3 gjort beddmningen att regionerna bor ta ett gemen-
samt ansvar f6r sddana utbildningar.

e Regionerna planerar {6r sprututbyte utifrdn behoven i befolk-
ningen och fortsitter utveckla frimjandet av psykisk och fysisk
hilsa inom dessa verksamheter i enlighet med vdra forslag 1 del-
betinkandet, avsnitt 10.2.2.

Kommuner

e Kommunerna inventerar utvecklingsbehoven i sina verksamheter
nir det giller boende, sysselsittning och arbete och andra sociala
stodinsatser i enlighet med vad som féljer av indringarna av 5 kap.
9 § och 9 b § socialtjinstlagen som vi f6reslagit i delbetinkandet
avsnitt 9.3.2 respektive i det hir betinkandet avsnitt 6.4.
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Utvecklingen i kommunerna nir det giller boende respektive syssel-
sittning och arbete stods genom sirskilda regeringsuppdrag till Social-
styrelsen som ska genomforas 1 samverkan med andra berérda myn-
digheter enligt vira forslag i avsnitt 8.5.3.

Ar 2
Nationell niva

e Den sirskilde utredaren fortsitter avvecklingen av LVM-varden
inom SiS tillsammans med myndighetens ledning och regionerna
och 1 samarbete med den sirskilda stodfunktionen pd SKR.

¢ Den nationella stédfunktionen pd SKR stédjer kommuner och
regioners férberedelsearbete. Frigor som hanteras kan vara stod
till 6verenskommelser, gemensam ledning, utveckling av den vérd-
och stédverksamheten och utveckling av former f6r samordnad
individuell planering.

¢ Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar i enlighet med sina
uppdrag.
e Tvingsvirdskommissionen inrittas.

e Kompetenskraven i mdlbeskrivningen f6r specialistutbildningarna
1 psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, rittspsykiatri och bero-
endemedicin anpassas efter den nya ansvarsférdelningen som {61-
jer av vara forslag.

Regioner och kommuner tillsammans

e Regioner och kommuner fattar I6pande beslut om reformens imple-
mentering 1 den gemensamma ledningsstrukturen.

e Overféring av verksamhet, resurser och eventuell skattevixling
fortsitter.

¢ Regioner och kommuner genomfér gemensamma upphandlingar

av HVB, startar upp gemensamt bedriva HVB.

e Regioner och kommuner anstiller personal, skaffar lokaler, teck-
nar avtal och vidtar 6vriga nédvindiga dtgirder for att kunna be-
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driva den samordnade vard- och stédverksamheten. Se avsnitt 16.2.1
1 delbetinkandet.

Regioner och kommuner fortsitter gemensamt en organisering
av stegvisa insatser med barn och unga med skadligt bruk eller
beroende.

Regioner och kommuner tillvaratar patient- brukar och anhérig-
perspektivet 1 det gemensamma arbetet med att genomféra refor-
men och i utvecklingen av deras respektive verksamheter.

Regioner
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Regionerna borjar successivt att erbjuda fler behandlingsmetoder
utifrin det forslaget att all behandling av skadligt bruk och bero-
ende ska vara en friga for regionernas hilso- och sjukvard.

Regionerna borjar planera f6r utvidgad bemanning och kom-
petensforstirkningar med medarbetare frin socialtjinsten, och
inom slutenvdrden med till exempel behandlings- och stédpeda-
goger exempelvis med erfarenhet frin SiS.

Regionerna bérjar 1 hégre grad ge vard for skadligt bruk och bero-
ende samordnat med vird f6r andra psykiatriska tillstind.

Regioner borjar férbereda sig for att ta mot personer som om-
hindertagits enligt LOB pa tillnyktringsenheter, inom slutenvar-
den eller pd annat sitt.

Regionerna fattar vid behov beslut om utveckling av slutenvirden
nir det giller lokaler, kompetens och eventuellt sikerhetsnivéer.
Atgirder kan behéva genomféras pa lingre sikt och samordnas
med annan utveckling inom regionernas hilso- och sjukvard.

Regionerna genomfor eventuella utvecklingsbehov inom évriga
delar av hilso- och sjukvirden nir det giller skadligt bruk eller
beroende.

Regionerna fortsitter en organisering av stegvisa och vil sam-
manhingande insatser till barn och unga.
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e Regionerna fortsitter utbildning av personal 1 den nya tvings-
vardslagstiftningen, sirskilt specialister i psykiatri och andra likare
exempelvis 1 primirvarden.

e Regionerna planerar f6r sprututbyte utifrin behoven i befolkningen
och fortsitter utveckla frimjandet av psykisk och fysisk hilsa
inom dessa verksamheter

¢ Regionerna inventerar vad som krivs {6r att kunna ta emot per-
soner som omhindertagits med stéd av LOB 1 enlighet med vart
forslag i avsnitt 6.9.

Kommuner

e Kommunerna vidtar successivt dtgirder for att méta utvecklings-
behoven 1 sina verksamheter nir det giller boende och andra
sociala stodinsatser i enlighet med vad som f6ljer av indringarna
av 5 kap. 9 och 9 b §§ socialtjinstlagen.

Ar 3 — Ikrafttridande ar
Nationell niva

e Den sirskilde utredaren avslutar avvecklingen av LVM-vérden till-
sammans med SiS ledning och regionerna.

¢ Den nationella stodfunktionen pd SKR stédjer kommuner och
regioner 1 genomférandet.

e Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar 1 enlighet med sina
uppdrag.

e Kompetenskraven i milbeskrivningen f6r specialistutbildningarna
1 psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, rittspsykiatri och bero-
endemedicin anpassas efter den nya ansvarsférdelningen som fol-
jer av véra forslag.
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Regioner och kommuner tillsammans

Regioner och kommuner fattar l6pande beslut om reformens
implementering i den gemensamma ledningsstrukturen.

Overforing av resurser avslutas.

Regioner och kommuner har gemensamt upphandlade HVB eller
bedriver gemensamt HVB.

Regioner och kommuner paborjar driften av den samordnade vard-
och stodverksamheten.

Regioner och kommuner har en gemensam organisering av steg-
visa insatser for barn och unga med skadligt bruk eller beroende
som l8pande utvirderas och modifieras utifrén behov.

Regioner och kommuner tillvaratar patient- brukar och anhérig-
perspektivet 1 det gemensamma arbetet med att genomféra refor-
men och 1 utvecklingen av deras respektive verksamheter.

Regionerna

Ko
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Regionerna anstiller nya medarbetare i enlighet med det utvid-
gade uppdraget och med stéd av medel som férts 6ver frdn staten
och kommuner till regioner.

Regionerna ansvarar for den psykiatriska tvingsvirden som ocksd
omfattar skadligt bruk eller beroende.

Regionerna tar emot fler personer som omhindertagits med stod
av LOB 1 enlighet med vart férslag 1 avsnitt 6.9.

mmunerna

Kommunerna fortsitter att successivt vidta dtgirder for att mota
utvecklingsbehoven 1 sina verksamheter nir det giller boende och
andra sociala stodinsatser 1 enlighet med vad som féljer av ind-
ringen av 5 kap. 9 § socialtjinstlagen.
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e Kommunen fattar beslut om och genomfér placering pd HVB
som upphandlas gemensamt med regionen eller som bedrivs till-
sammans med regionen.

Ar 4
Nationell nivi

¢ Den nationella stddfunktionen pd SKR stédjer kommuner och
regioners genomférande.

e Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar i enlighet med sina
uppdrag.

Regioner och kommuner tillsammans

¢ Regioner och kommuner fattar l6pande beslut om reformens imple-
mentering 1 den gemensamma ledningsstrukturen.

e Regioner och kommuner har gemensamt upphandlade HVB eller
bedriver gemensamt HVB.

e Regioner och kommuner bedriver en gemensam vard- och stod-
verksambhet.

e Regioner och kommuner har en gemensam organisering av steg-
visa insatser f6r barn och unga med skadligt bruk eller beroende
som l6pande utvirderas och modifieras.

e Regioner och kommuner tillvaratar patient- brukar och anhérig-
perspektivet 1 det gemensamma arbetet med att genomféra refor-
men och 1 utvecklingen av deras respektive verksamheter.

Regioner

e Regionernaansvarar fér den psykiatriska tvingsvirden som ocksd
omfattar skadligt bruk eller beroende

e Regionerna tar emot fler personer som omhindertagits med stod
av LOB 1 enlighet med vart férslag 1 avsnitt 6.9.
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Ko

Ar

mmunen

Kommunerna har utvecklat nya arbetssitt nir det giller boende
och andra sociala stédinsatser i enlighet med vad som féljer av
indringen av 5 kap. 9 och 9 b §§ socialtjinstlagen.

Kommunen fattar beslut om och genomfér placering pd HVB som
upphandlas gemensamt med regionen eller som bedrivs tillsammans
med regionen.

5

Nationell nivi

Den nationella stddfunktionen p&d SKR stédjer kommuner och
regioners genomférande.

Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar 1 enlighet med sina
uppdrag.

Regioner och kommuner tillsammans
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Regioner och kommuner fattar l6pande beslut om reformens
implementering i den gemensamma ledningsstrukturen.

Regioner och kommuner har gemensamt upphandlade HVB eller
bedriver gemensamt HVB.

Regioner bedriver en samordnade vird- och stédverksamhet.

Regioner och kommuner har gemensam en organisering av steg-
visa insatser for barn och unga med skadligt bruk eller beroende
som lopande utvirderas och modifieras.

Regioner och kommuner tillvaratar patient-, brukar- och anhérig-
perspektivet i det gemensamma arbetet med att genomfora refor-
men och 1 utvecklingen av deras respektive verksamheter.
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Regionen

e Regionerna tar emot fler personer som omhindertagits med st6d
av LOB i enlighet med vért forslag i avsnitt 6.9.

Kommunen

e Kommunerna fortsitter att successivt vidta dtgirder f6r att méta
utvecklingsbehoven i sina verksamheter nir det giller boende och
andra sociala stodinsatser 1 enlighet med vad som foljer av dnd-
ringen av 5 kap. 9 § och 9 b §§ socialtjinstlagen.

e Kommunen fattar beslut om och genomfér placering pd HVB
som upphandlas gemensamt med regionen eller som bedrivs till-
sammans med regionen.

Ar 6

e Virdanalys slutredovisar sitt uppdrag. Den vetenskapliga utvir-
deringen av vard- och stédverksamheten slutférs.

e Regionerna tar emot fler personer som omhindertagits med st6d
av LOB 1 enlighet med vart f6rslag 1 avsnitt 6.9.

e Staten finansierar de samordnade vird- och stédverksamheten per-
manent genom hojning av generella statsbidragen.
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13 Forfattningskommentar

13.1 Forslaget om upphavande av lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall

Lagen (1988:870) om vdrd av missbrukare i vissa fall upphor att gilla
den 1 januari 2026.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.2.

Forslaget att lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall,
forkortad LVM, ska upphora att gilla den 1 januari 2026 ir en f6ljd
av att regionerna frin samma tidpunkt ska ansvara fér all vird och
behandling av personer med skadligt bruk eller beroende, inklusive
tvangsvard.

Den upphivda lagen ska dock, enligt 6vergdngsbestimmelserna,
fortfarande gilla for beslut som fattas enligt LVM till och med den
31 december 2025. Det innebir att personer som, efter férvaltnings-
rittens beslut, blir féremal f6r beslut om tvingsvard enligt LVM den
31 december 2025, kommer att kunna virdas enligt lagen genom
Statens institutionsstyrelses forsorg lingst till och med den 30 juni
2026.
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13.2  Forslaget till lag om andring i brottsbalken
(1962:700)

31 kap.

29
Paragrafen upphor att gilla den 1 januari 2026.

Forslaget, som behandlas 1 avsnitt 6.9, ir en f6ljd av att lagen (1988:870)
om vird av missbrukare i vissa fall upphivs den 1 januari 2026. Be-
stimmelserna i 20 kap. 7 § 4 rittegdngsbalken bedéms ge Aklagar-
myndigheten tillrickliga méjligheter att besluta om talsunderlitelse
for personer dir psykiatrisk vird kommer till stind.

Den upphivda bestimmelsen ska dock, enligt 6vergdngsbestim-
melserna, fortfarande gilla for beslut som fattas till och med den
31 december 2025.

13.3  Forslaget till lag om andring i lagen (1976:511)
om omhandertagande av berusade personer m.m.

3§

Den omhindertagne ska foras till ett sjukbus eller annan vdrdinritining
som kan ge stod och bebandling om inte annat foljer av 4 §.

Forslaget, som behandlas i avsnitt 6.8, innebir att den som om-
hindertagits enligt lagen (1976:511) om omhindertagande av beru-
sade personer m.m., forkortad LOB, som huvudregel ska foras till
ett sjukhus eller annan virdinrittning som kan ge stéd och behand-
ling. Av 4 § framgdr 1 vilka fall den omhindertagne far tas 1 férvar.

I ett nytt andra stycke 1 8 kap. 11 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) fortydligas regionens ansvar fér den som omhindertagits
enlig LOB. Se kommentaren till den bestimmelsen.
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45

En omhindertagen person som inte kan friges far tas 1 férvar om det
ir nddvindigt med hinsyn till ordning eller sikerhet eller for att vird
av ndgot annat skdl inte kan beredas pd sjukbus eller ndgon annan vdrd-
invdtining. Forvaras den omhindertagne hos Kriminalvirden ska myn-
digheten utéva tillsyn 6ver den omhindertagne enligt 6 § samt full-
gora de uppgifter som avses i 7 § férsta och andra styckena, om inte
uppgifterna har fullgjorts av Polismyndigheten. Motsvarande skyldig-
heter har annan myndighet vars tjinstemin med laga stéd har om-
hindertagit ndgon enligt denna lag.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.8.

Genom dndringarna upphor befogenheten enligt nuvarande bestim-
melse forsta meningen, att hdlla kvar den omhindertagne. I stillet
fir en omhindertagen, som inte kan friges, tas ¢ forvar om det ir
nddvindigt med hinsyn till ordning eller sikerhet eller dirfor att vard
av nigot annat skil inte kan beredas pd sjukhus eller annan vird-
inrittning.

Den omhindertagne fir tas 1 férvar 1 forsta hand av hinsyn till
ordning och sikerbet, till exempel nir det finns en risk att den om-
hindertagne skadar andra personer eller egendom eller pd annat sitt
orsakar allvarlig oligenhet.

Den omhindertagne fér tas i forvar dven d& virden av ndgot annat
skdl inte kan beredas p8 sjukhus eller annan vardinrittning. Hirmed
avses att det foreligger hinder for polisen att ombesdérja att den om-
hindertagne bereds vird pd sjukhus till exempel dirfér att det ir
omdjligt att anordna transport till sjukhus.

Avsikten ir inte att den omhindertagne ska tas i forvar dirfor att
hilso- och sjukvirden anser sig sakna resurser for att bereda den om-
hindertagne vird eller for att hilso- och sjukvirden gor bedém-
ningen att den omhindertagne inte behover tillnyktring pd sjukhus.
I sddant fall kan den omhindertagne tas i férvar enbart om det be-
hévs av ordning- eller sikerhetsskil.
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13.4  Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

1b§

12 kap. 9 § socialtjdnstlagen (2001:453) finns bestimmelser om social-
ndamndens skyldighet att anmdila till regionen om det finns skdilig anled-
ning att anta att en person dr i behov av sluten psykiatrisk vard.

Regionen ska sikerstilla att det finns rutiner for att ta emot och
bedoma anmdlningarna och for hur nimnden kan komma i kontakt
med regionen.

Bestimmelsen ir ny och forslaget behandlas 1 avsnitt 8.2.

Forsta stycket ir endast en erinran om socialnimndens skyldighet
att géra anmilan till regionen om det finns skilig anledning att anta
att en person ir 1 behov av sluten psykiatrisk vird och den enskilde
motsitter sig att frivilligt séka sidan vird.

Enligt andra stycket ska regionen sikerstilla att det finns rutiner
for hur socialnimnden ska kunna komma i kontakt med regionen
och {6r hur anmilningarna ska tas emot och bedomas.

Se dven kommentaren till 2 kap. 9 § socialtjinstlagen.

2a§

Kontroll- och tvingsitgirder vid vird enligt denna lag fir anvindas
endast om de stdr i rimlig proportion till syftet med dtgirden.
Ar mindre ingripande &tgirder tillrickliga, ska de anvindas.
Tving ska utdvas sd skonsamt som mojligt och med storsta moj-
liga hinsyn till patienten.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.4.

Andringen i forsta stycket ir en f6ljd av den nya bestimmelsen i
23 ¢ § om patientens skyldighet att pd begiran limna prover f6r kon-
troll om patienten ir paverkad av alkohol eller nigot annat medel.
Aven vid begiran om provtagning ska proportionalitetsbestimmel-
sen beaktas. Skilen f6r att vidta en kontrolldtgird ska stillas i rela-
tion till de oligenheter ingripandet innebir f6r den enskilde. Se dven
kommentaren till 23 ¢ §.
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2b§

Kontroll- och tvingsitgirder i syfte att genomfora virden far anvindas
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad informa-
tion kan fé6rma3s att frivilligt medverka till vird. De fir inte anvindas
1 stérre omfattning dn vad som ir nddvindigt f6r att férma3 patienten
till detta.

Andringen ir en f6ljd av den nya bestimmelsen i 23 ¢ §. Se kommen-
taren till den bestimmelsen och 2 a §.

3§

Tvangsvard fir ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
storning eller av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende och pa grund
av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga férhillanden 1 6vrigt.

1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vdrd, som inte kan
tillgodoses pd annat sitt in genom att patienten ir intagen pi en
sjukvardsinrittning f6r kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird (sluten
psykiatrisk tvingsvérd), eller

2. behover iaktta sirskilda villkor for att kunna ges nédvindig

psykiatrisk vird (6ppen psykiatrisk tvingsvard).

En forutsittning for vird enligt denna lag ir att patienten mot-
sitter sig sidan vird som sigs 1 forsta stycket, eller det tll foljd av
patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att
vdrden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Tvingsvard fir inte ges om patientens psykiska stérning enligt
forsta stycket utgdr enbart en utvecklingsstorning.

Vid bedémning av virdbehovet enligt férsta stycket ska det dven
beaktas, om patienten till f6ljd av sin psykiska stérning eller det skad-
liga bruket eller beroendet ir farlig for annans personliga sikerhet
eller fysiska eller psykiska hilsa.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7. 2.

I forsta stycket kompletteras bestimmelsen med att tvingsvird
iven fir beslutas om patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende. Liksom vid en allvarlig psykisk stérning ska dven 6vriga
forutsittningar 1 paragrafen foreligga for ett beslut om tvingsvard.
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Forutsittningarna for tvingsvird giller for alla oavsett ilder. Ar
den tvingsvirdade ett barn behover dock sirskilda hinsyn tas, bland
annat mot bakgrund av barnkonventionen. Detta, liksom férhillan-
det mellan LPT och LVU, behandlas nirmare i avsnitt 7.2.3.

Allvarligt skadligt bruk eller beroende

Allvarligt skadligt bruk eller beroende ir, pd samma sitt som en all-
varlig psykisk stérning, ett juridiskt begrepp som utgdr frin psykia-
triska tillstind och dess konsekvenser.

En bedémning av om en psykisk stérning ir allvarlig ska ske ut-
ifrdn storningens art och grad (prop. 1990/91:58 s. 239). For att ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende ska anses foreligga ska bedom-
ningen ske utifrin stérningens grad. Det skadliga bruket eller bero-
endet ska vara av sidan grad att det foreligger en pitaglig risk for
patientens liv eller hilsa. Med grad avses de konsekvenser det skad-
liga bruket eller beroendet medfér. Pdtaglig risk innebir att det ska
finnas konkreta omstindigheter som visar att patienten riskerar att
avlida eller drabbas av allvarlig fysisk eller psykisk sjukdom. Med
konkreta omstindigheter avses uppgifter om patientens tillstind
som framkommer vid undersékningen eller av anamnesen. Dessa
kan vigas samman med information som kommer frn patientens
omgivning eller virdkontakter. Risken behover inte vara omedelbar.
Det ska dock vara friga om en konkret risk och en inte alltfér av-
ligsen risk. Det miste ocks8 finnas ett konkret samband mellan den
pitagliga risken och patientens hilsotillstdnd. Med liv eller hilsa
avses att patienten riskerar att avlida eller drabbas av fysisk eller
psykisk sjukdom.

Ett skadligt bruk ir som regel inte att betrakta som ett allvarligt
skadligt bruk i juridisk mening. Diremot kan ett skadligt bruk i
undantagsfall vara av sddan grad, det vill siga {4 sddana konsekvenser,
att det finns en pitaglig risk for patientens liv eller hilsa. Det kan till
exempel handla om en person som, vid det aktuella tillfillet och upp-
repade ginger tidigare, 1 samband med intag av substanser utsatt sig
sjilv for allvarlig fara exempelvis genom sjilvmordsférsok eller dver-
doser.

I bestimmelsen regleras inte vilka substanser eller andra beroenden
som kan féranleda tvingsvird utan detta avgérs med ledning i veten-
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skap och beprévad erfarenhet och utifrdn i Sverige och internatio-
nellt vedertagna diagnossystem. Férutom ett skadligt bruk eller bero-
ende av alkohol eller narkotika faller i princip dven icke narkotika-
klassade likemedel och vissa beroenden av annat 4n substanser, sisom
spel om pengar, in under bestimmelsen. Vilka tillstdnd som omfattas
kan férindras 6ver tid. En utforlig beskrivning av hur olika substan-
ser ska bedémas framgar i avsnitt 7.2.3 s. 233 ff..

Vid beroende av annat slag in substansberoende ir det 1 princip
enbart nir tillstdndet ir livshotande som det kan anses foreligga ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende, sdsom vid suicidrisk eller att
en person helt slutar ita till {6]jd av beroendet. Ett beteende, exem-
pelvis spel om pengar, som medfor stora sociala konsekvenser ir inte
1sig grund for tvdngsvard. Diremot kan det vara skil att erbjuda den
enskilde behandling och andra insatser p3 frivillig vig.

Samsjuklighet kan paverka beddmningen av om det foreligger ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende. Det ir dock inte en sjilvstin-
dig forutsittning for att kunna bereda ndgon tvingsvird, utan fore-
komsten av ytterligare ett psykiatriskt tillstdnd kan gora att det
skadliga bruket eller beroendet bedéms utgéra en pitaglig risk for
patientens liv eller hilsa.

En anvindning av flera olika substanser i kombination kan ocksi
dka hilsorisken vilket kan vigas in vid bedémningen av om det fore-
ligger ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

I samband med prévningen av om det féreligger ett allvarligt skad-
ligt bruk eller beroende méste, precis som 1 friga om allvarlig psykisk
stérning, hinsyn tas till vixlingar 1 tillstdndet och risken for 3terfall
om vérden eller behandlingen avbryts for tidigt. Den psykiska stor-
ningen har ansetts vara av allvarlig art s8 linge pataglig risk foreligger
for att de psykiska symtomen dterkommer om behandlingsinsat-
serna avbryts (prop. 1990/91:58 s. 87). Risken for dterfall ska dock
vara konkret. Att en person inte ir villig att avstd frin bruk av vissa
substanser ir 1 sig inte grund f6r fortsatt tvingsvard. Det ska finnas
kliniska indikationer pd att ett dterupptaget bruk i nirtid leder till att
det allvarliga tillstdndet som féranledde intagningen dterkommer.

For att det ska kunna beslutas om tvingsvard, och fér att tvdngs-
vérden ska kunna fortgd, méste patientens tillstdnd bland annat upp-
fylla forutsittningarna for en allvarlig psykisk storning eller for ett
skadligt bruk eller beroende. En patient som tagits in for att férut-
sittningarna for en allvarlig psykisk stérning var uppfyllda kan i ett
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senare skede behova fortsatt tvingsvird for att kriterierna for ett all-
varligt skadligt bruk eller beroende ir uppfyllda, iven om de fér all-
varlig psykisk storning inte lingre ir det. Det kan ocks3 vara omvint,
att kriterierna for allvarligt skadligt bruk eller beroende ir uppfyllda
vid intagningen men att virden senare behover fortgd for att en all-
varlig psykisk storning foreligger. Vilken grund som utgor forut-
sittning for tvingsvard vid intagning och for fortsatt vird pdverkar
inte virdens innehdll utan det avgérs av de individuella behoven 1
varje enskilt fall. Det behovs inte ett nytt virdintyg eller nytt intag-
ningsbeslut nir tillstdndet indras frin allvarlig psykisk stérning till
allvarligt skadligt bruk eller beroende eller tvirtom. Genom att ett
av tillstdnden bedémts foreligga vid virdintygsbedémningen och vid
intagningsbeslutet ir den delen av forutsittningen for tvingsvird
som avser “allvarlig psykisk storning eller allvarligt skadligt bruk eller
beroende” upptylld.

Oundgingligt vardbehov

For sluten psykiatrisk tvangsvard krivs dven, enligt forsta stycket 1, att
patienten har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan
tillgodoses pd annat sitt in genom att patienten dr intagen pd en
sjukvirdsinrittning f6r kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Detta
giller dven vid ett skadligt bruk eller beroende (avsnitt 7.2.3). Det ir
for tvingsvard inte tillrickligt att det skadliga bruket eller beroendet
patagligt riskerar patientens liv eller hilsa. Oundginglighetskravet
innebir att den pdtagliga risken inte kan hanteras pd nigot annat sitt
in genom kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Liksom vid vird-
behovsbedémningen vid en allvarlig psykisk stérning méste dven 6ver-
vigas om vardbehovet kan tillgodoses pd annat sitt med st6d frin
patientens omgivning till exempel socialtjinsten eller den samordnade
vird- och stddverksamheten som foreslogs 1 delbetinkandet
SOU 2021:93.

Det oundgiingliga virdbehovet avser kvalificerad psykiatrisk vird.
Aven om ett allvarligt somatiskt tillstind kan ligga till grund for be-
démningen att det foreligger ett skadligt bruk eller beroende ir det
behovet av psykiatrisk vird som ligger till grund f6r vdrdbehovsbedom-
ningen. Det kan till exempel finnas behov av kvalificerad psykiatrisk
vard for att patienten ska bli i stdnd att ta emot somatisk vard eller
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for att patienten behdver vara i en nykter och drogfri miljé som gér
nddvindig somatisk vird mojlig. Somatisk vird forutsitter dock
patientens samtycke till vird, sdvida inte patienten ir medvetslds
eller s omtocknad eller av annan orsak dr ur stdnd att ge ett ritesligt
giltigt medgivande till behandling. Detta torde dock férutsitta att
det inte dr kint att patienten skulle ha motsatt sig behandlingen.
Bestimmelserna i brottsbalken om noéd kan ocks8 vara av relevans om
det handlar om att avvirja fara for liv eller hilsa (jfr prop. 1990/91:58
s. 258). Ett oundgingligt virdbehov kan exempelvis foreligga om
patienten har ett behov av abstinensbehandling som kriver kvarstan-
nande pd sjukhus eller vid ett eskalerande bruk av smirtstillande
opioider eller bensodiazepiner som leder till 6verhingande 6verdos-
risker. Det kan ocksd handla om en situation di en patient som var-
das p& grund av en 6verdos av ndgon substans uttrycker en vilja att
avsluta sitt liv eller forhéller sig likgiltig till en pataglig risk att avlida
pa grund av sitt skadliga bruk eller beroende.

Oundginglighetskravet for sluten psykiatrisk tvingsvird ska,
enligt prop. 1990/91:58 s. 95, inte uppfattas som att virdbehovet ska
vara akut. Det skulle kunna leda till att psykiatrisk vird aktualiseras
1 ett allefor sent skede till exempel nir det giller gradvis uppkom-
mande tillstind dir forsenad behandling kan leda till visentligt lingre
virdtider och simre vardresultat. En sidan situation kan foreligga
dven vid ett skadligt bruk eller beroende, dir hilsan gradvis blir all-
varligt férsimrat och dir frivilliga behandlingsf6érsok inte haft av-
sedd effekt. Ett oundgingligt virdbehov kan di foreligga for att
minska den pétagliga risken f6r liv eller hilsa.

Hinsynen till patientens personliga forhillanden (3 § forsta stycket)
och relationerna till omgivningen ir en faktor att rikna med 1 vard-
behovsbedémningen. Vilka konsekvenser som patientens livssitua-
tion och sociala relationer far f6r tillstdndet ska beaktas 1 virdbehovs-
bedémningen. Virdbehovet kan till exempel paverkas av om patienten
saknar bostad eller lever i miljoer dir mojligheten att kontrollera sin
livssituation och ta ansvar for sin hilsa ir starkt begrinsade. Enbart
sociala omstindigheter kan dock inte leda till att ett oundgingligt
vardbehov anses foreligga utan de blir en del av en sammanvigd
bedémning.

Ett oundgingligt virdbehov kan dven anses foreligga ndgra dagar
efter att ett livshotande tillstdnd hivts dven om patienten inte har
allvarlig somatisk sjukdom eller svir abstinens. S3 kan till exempel
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vara fallet efter en 6verdos och patienten drar sig undan fortsatta
medicinska insatser och observation, énskar limna vardinrittningen
s& snart det livshotande akuta tillstdndet klingat av och utan att hen
tagit emot rdd om hur en upprepad 6verdos kan undvikas, exempel-
vis genom naloxon. I sddana fall kan ett oundgingligt vdrdbehov an-
ses foreligga eftersom patienten dnskar avstd frin dtgirder som kan
motverka att patienten dter hamnar 1 ett livshotande tillstdnd. Det-
samma kan gilla for en patient som tagits in dirfor att hen varit akut
forvirrad 1 samband med alkohol- eller drogpaverkan och som, nir
det gdtt 6ver, kan vara i behov av viss behandling eller stabiliserande
insatser. Virden pigir 1 dessa exempel ofta en kortare tid tills patien-
ten blivit tillrickligt stabil f6r att ta stillning till fortsatt behandling.

I vissa fall mdste virden fortsitta en tid efter att patienten av-
giftats och fitt abstinensbehandling fér att patientens tillstdnd ska
bli stabilt och for att 6ka férutsittningarna for att planera och inleda
fortsatt behandling och stéd. Det kan vara en nédvindig dtgird nir
ett dterfall skulle innebira stora medicinska risker. Det kan ocksd
krivas for att initiera somatiska insatser f6r mycket allvarliga sjuk-
domstillstind. Den somatiska virden kan dock inte ges utan samtycke.
Finns en reell risk for 8terfall som riskerar att leda till en pdtaglig risk
for patientens liv eller hilsa, genom exempelvis ett psykosgenom-
brott eller en 6verdos, kvarstdr det oundgingliga behovet av kvali-
ficerad psykiatrisk dygnetruntvird. Risken f6r dterfall maste bedémas
individuellt och kunna hinféras till konkreta omstindigheter. En
risk f6r dterfall finns alltid vid beroendetillstind och féranleder inte
1 sig ett oundgingligt behov av vard pd psykiatrisk sjukvirdsinritt-
ning. Inte heller enbart den omstindigheten att en person inte ir be-
redd att avstd frn bruk av vissa substanser ir grund fér fortsatt
tvingsvird. Det ska finnas kliniska indikationer pd att ett &terupp-
taget bruk 1 nirtid leder till att det allvarliga tillstind som féranledde
intagningen dterkommer. Nir en patients tillstdnd férbittrats s att
det blir méjligt att erbjuda och planera behandling foreligger nor-
malt sett inte férutsittningar for tvngsvird. Exempelvis kan fore-
komsten av samsjuklighet, patientens livsmiljé och om patienten ris-
kerar att utsitta andra for hot eller vild paverka bedémningen av om
forutsittningarna kvarstar.

Ett oundgingligt virdbehov kan féreligga under en lingre tid
(prop. 1990/91:58 s. 95). En lingre virdtid kan vara aktuell f6r en
patient med psykossjukdom och skadligt bruk eller beroende som
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lever under utsatta sociala forhdllanden och som forhéller sig negativ
till vird- och stédinsatser. I ett sidant fall kan det krivas lingre tid
att uppnd en stabilare psykisk hilsa och for att etablera kontakt
exempelvis med den samordnade vérd- och stodverksamheten, eller
andra verksamheter som bedriver vird och stdd. I ett sidant fall kan
det ocksd vara aktuellt med dppen psykiatrisk tvdngsvird. Om det
tidigare férekommit vald mot nirstdende eller andra personer kan det
pdverka bedémningen av hur linge virden behéver pdgd. Vardtiderna
kan s8lunda variera beroende pd patientens tillstdnd och behov. Det
foreligger normalt sett inte férutsittningar for tvingsvard nir effek-
ten av inledande behandling ir stabil och andra insatser f6r det skad-
liga bruket eller beroendet eller andra psykiatriska tillstind kunnat
erbjudas och planeras. Medverkar patienten i behandlingen finns inte
lingre forutsittningar for tvingsvard.

Motsditter sig vdrd

Enligt 3 § tredje stycket ir en ytterligare férutsittning f6r vard enligt
lagen att patienten motsitter sig sidan vird som sigs i forsta stycket
— dvs. sidan psykiatrisk vird som patienten bedéms vara i ett ound-
gingligt behov av — eller det till f6]jd av patientens psykiska tillstind
finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges med patien-
tens samtycke. Om patienten till exempel kan tinka sig att stanna
kvar pd sjukhuset men vigrar genomgi erforderlig behandling kan
férutsittningarna for tvingsvard ind3 vara uppfyllda. Diremot som
regel inte om patienten 6nskar sig andra behandlingsalternativ som
uppfyller kraven pd vetenskap och beprévad erfarenhet (jfr 7 kap. 1 §
patientlagen [2014:821]). Forutsittningar f6r tvingsvard kan indd
anses foreligga om det onskade behandlingsalternativet inte finns
tillgingligt eller av annat skil inte dr limpligt, givet att det dven finns
en pataglig risk for patientens liv eller hilsa.

Att det till £6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad
anledning att anta att virden inte kan ges med hens samtycke kan till
exempel vara att patienten ging pd ging dndrar sin instillning till
vérd.
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Farlighetsbediémning

Fjérde stycket, som behandlas i1 avsnitt 7.2.3, kompletteras med att
det vid beddmningen av virdbehovet enligt f6rsta stycket dven ska
beaktas om patienten till {6ljd av sitt skadliga bruk eller beroende ir
farlig f6r annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

Det finns ett samband mellan skadligt bruk eller beroende och
allvarligt vild mot nirstdende. Det ir dirfor viktigt att risken for vald
och hot mot nigon som patienten har en nira relation till beaktas
vid bedémningen av virdbehovet.

I begreppet annan omfattas sdvil nirstdende som andra i sam-
hillet (prop. 1990/91:58 s. 243). Det dr dock risken {6r patientens liv
och hilsa som ska vara avgorande nir behov av tvingsvard bedéms,
dven om det inte ir mojligt att uppritthdlla en strikt grins mellan
skyddet for nirstdende och andra. Att patienten hindras frin att
skada andra kan dock vara ett visentligt intresse fér patienten och dir-
med betingat av patientens eget behov (prop. 1990/91:58 s. 98). Detta
bor inte uppfattas s att omgivningsskyddet tillmits endast ringa eller
indirekt betydelse. Ett tvingsingripande gors utifrn patientens behov
med vederbérlig hinsyn till patientens nirstiende och andra. Ett
aggressivt eller hotfullt beteende kan allts vigas in vid bedémningen
av virdbehovet hos en person med en allvarlig psykisk storning eller
med ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Farligheten kan avse s&vil den fysiska som den psykiska hilsan.
Med uttrycket annans personliga sikerhet” avses dennes kroppshga
integritet. Psykiska lidanden som personer i patientens omgivning
kan utsittas fér genom till exempel hot och trakasserier kan utgéra
grund f6r tvdngsvérd enligt lagen. Diremot avses inte risk for skada
pi egendom eller ndgon annan ekonomisk skada 1 sig. Fara for patien-
tens eget liv eller dennes hilsa beaktas direkt enligt forsta stycket
(prop. 1990/91:58 s. 243).

6a$

I sidana fall som anges i 19 eller 20 § fir en patient som hélls kvar
enligt 6 § kortvarigt spinnas fast med bilte eller liknande anordning
eller kortvarigt hallas avskild frén de andra patienterna. Om patien-
ten dr under 18 3r far dock, 1 sddana fall som avses 119 aeller 20a§,
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patienten spinnas fast med bilte hégst en timme och hillas avskild
hogst tvd timmar.

En patient som hélls kvar enligt 6 § fir, om det finns en 6ver-
hingande fara f6r patientens liv eller hilsa, ges nédvindig behandling.

En patient som hdlls kvar enligt 6 § dr skyldig att limna prov enligt
23 ¢ § under de forutsittningar som anges i den bestimmelsen, forsta
stycket.

Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad likare. Chefs-
dverlikaren fir besluta om f6rlingning av de tider som avses i forsta
stycket under de forutsittningar som anges 1 19-20 a §§.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.4.

Bestimmelsen 1 tredje stycket ir ny och en f6ljd av inférandet av
23 ¢ § om patientens skyldighet att pd begiran limna prov fé6r kon-
troll om patienten ir pdverkad av alkohol eller ngot annat medel
som anges 1 den bestimmelsen. Begiran om provtagning kan, under
de forutsittningar som anges 123 c § forsta stycket, ske dven i sddana
fall di kvarhillningsbeslut ir fattat men silunda fére beslut om in-
tagning. Beslut om provtagning nir patienten hlls kvar fattas, enligt
frdrde stycket, av legitimerad likare. Provtagning fir inte begiras rutin-
missigt utan det krivs, enligt 23 ¢ § forsta stycket, andra meningen,
att det finns anledning till det.

Se dven kommentaren till 23 ¢ §.

6¢§

Chefsoverlikaren far, inom den tid som avses i 7 § forsta stycket, besluta
att den slutna psykiatriska rvingsvdrden ska dvergd i oppen form.

En samordnad vdrdplan som avses i 7 a § ska upprittas innan beslut
om vdrd i Gppen form.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitt 7.3.3.

I forsta stycket regleras att chefsoverlikaren fir besluta om 6ppen
psykiatrisk tvingsvird under de fyra veckor frin dagen f6r beslutet
om intagning som tvingsvird kan pdgd utan ansékan hos férvalt-
ningsritten.
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Om patienten bor ges tvingsvard utdver fyra veckor, 1 ppen eller
sluten form, ska chefsoverlikaren liksom i dag anséka om med-
givande till sddan vird enligt vad som framgér av 7 §.

En forutsittning fér beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvird en-
ligt 6 ¢ § idr, enligt andra stycket, att en samordnad virdplan enligt
7 a § upprittas innan beslut om vird i dppen form.

Att chefsoverlikaren fir besluta om villkoren under den tid som
avses 1 denna bestimmelse framgir av 26 §.

7§

Om chefséverlikaren finner att patienten bor ges tvdngsvard utover
fyra veckor frin dagen f6r beslutet om intagning, ska chefséver-
lakaren fore utgdngen av fyraveckorstiden anséka hos férvaltnings-
ritten om medgivande till sidan vird. Chefséverlikaren ska dven
ansoka hos forvaltningsritten om medgivande till fortsatt vard nir
han eller hon efter fyraveckorstiden anser att den psykiatriska tvings-
virden bor 6vergd 1 dppen eller sluten form.

1 26 a § finns sirskilda bestimmelser om ansékan till forvaltnings-
réitten efter chefsoverlikarens beslut att en patient dter ska ges sluten
psykiatrisk tvingsvdrd efter tvangsvdrd i oppen form.

I ansdkan ska det anges om virden avser sluten eller 6ppen
psykiatrisk tvingsvard.

I ansékan om sluten psykiatrisk tvingsvard ska det anges vilka om-
stindigheter som utgdr grund for tvingsvirden och vilka évervigan-
den som har gjorts 1 friga om vérd 1 annan form foér patienten. Till
ansokan ska det fogas en redogérelse for det stdd och den behandling
som planeras f6r patienten under och efter vistelsen pa vrdenheten.

I ansokan om 6ppen psykiatrisk tvngsvird ska det anges vilka
omstindigheter som utgor grund for tvingsvirden, vilka sirskilda
villkor som ritten bor féreskriva och, s& 1dngt mojligt, patientens in-
stillning till dessa villkor. Till ansékan ska det fogas en sidan sam-
ordnad virdplan som avses 17 a§.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.3.

Andringen i férsta stycket ir ett tydliggérande och en f6ljd av den
nya 6 c § att chefsoverlikaren fr besluta om 6ppen psykiatrisk tvings-
vard under den tid om fyra veckor som, enligt forsta stycket, tvings-
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vard kan pdgi utan forvaltningsrittens medgivande. Om chefséver-
likaren anser att patienten bor ges tvingsvard utdver fyra veckor fran
dagen for beslutet om intagning ska chefsoverlikaren, liksom enligt
gillande bestimmelser, fore utgingen av fyraveckorstiden anséka hos
férvaltningsritten om medgivande till sidan vird, oaktat ett beslut
om dppen psykiatrisk tvdngsvard enligt 6 ¢ §.

Bestimmelsen 1 andra stycket ir ny och ir endast en erinran om
att det 126 a § finns en sirskild bestimmelse om ansékan till férvalt-
ningsritten efter chefsoéverlikarens beslut att patienten ter ska ges
sluten psykiatrisk tvngsvard efter 6ppen sidan vird. Se kommen-
taren till den bestimmelsen.

7a$

Chefsoverlikaren ska kalla till vardplanering och uppritta en samord-
nad vardplan.

En samordnad virdplan ska sd lingt mojligt innehdlla uppgifter
om patientens mdl med vdrden, hur dessa ska foljas upp, och vem som
ansvarar for uppfoliningen. Planen ska ocksd innebdlla en bediémning
av om patienten tillhor malgruppen for sidan verksambet som bedrivs
enligt lagen (0000:00) om samordnad vdrd- och stédverksambet.

Vardplanen ska dven innehdlla uppgifter om

—det bedémda behovet av insatser frin regionens hilso- och
sjukvird och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvérd,

— beslut om insatser och, sd lingt méjligt, patientens instillning
till insatserna i virdplanen,

—vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar for
respektive insats, och

— eventuella dtgirder som vidtas av andra dn regionen eller kom-
munen.

Virdplanen ska s [ingt mojligt utformas 1 samrdd med patienten
och, om det inte ir olimpligt, med dennes nirstdende. Virdplanen
ska utformas 1 samarbete mellan de enheter vid kommunen eller
regionen som svarar f6r insatserna. Virdplanen ir upprittad nir den
har justerats av de enbeter som ska svara for insatserna.

Chefsoverlikaren ska underritta berérd enhet vid region, kommun
eller annan huvudman om beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvard.
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Vardplanen kan samordnas med sidana vdrdplaner som avses i
16 §,1 16 kap. 4 § hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30), 2 kap. 7 § social-
tinstlagen (2001:453) och i 4 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan
vid utskrivning fran sluten héilso- och sjukvdrd.

Forslaget 1 forsta stycket behandlas 1 avsnitt 7.3.4.

Bestimmelsen ir ny vad avser att det ir chefsoverlikaren som ska
kalla till vardplanering och ir ett tydliggérande i foérhéllande till
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvdrd, férkortad samverkanslagen. Enligt den lagen, 4 kap.
3 §, ska kallelse till samordnad individuell planering skickas av patien-
tens fasta vrdkontakt. Enligt 4 kap. 1 § andra stycket ska dock, fér
patienter som virdas 1 dppen psykiatrisk tvingsvird eller 6ppen
rittspsykiatrisk vdrd, planeringen genomféras enligt 7 a § LPT och
12 a§ LRV. Eftersom det enligt nu gillande bestimmelse, andra
stycket, ankommer p8 chefsoverlikaren att uppritta virdplanen tyd-
liggors att det dr chefséverlikaren som ocksd har att kalla till vird-
planeringen. Att chefsoverlikaren ska uppritta den samordnade vard-
planen regleras i gillande lag i andra stycket.

I andra stycket inférs kompletterande bestimmelser om vad en
samordnad vardplan ska innehilla. Forslaget i forsta meningen att den
samordnade virdplanen, vilket dven giller vrdplanen enligt 16 §, sd
lingt mojligt ska innehélla uppgifter om patientens mal med virden,
hur dessa ska foljas upp och vem som ansvarar {6r uppféljningen
behandlas i avsnitt 8.3.2.

Det ir viktigt for planeringen att det framgar vad patienten vill ha
hjilp med eftersom det kan ligga till grund for vilka insatser som ges
och hur de ska ges. Aven om patienten och hilso- och sjukvirden
har olika uppfattning om vilka mil som kan vara realistiska eller
limpliga dr det viktigt att det framgir och dokumenteras eftersom
det vid tvingsvird finns en inbyggd motsittning mellan patienten
och hilso- och sjukvirden. Ett tydliggérande av eventuella milkon-
flikter kan ocks3 vara av betydelse vid den rittsliga prévningen om
medgivande till fortsatt tvingsvdrd. Milen bor folja med patienten
och modifieras ¢ver tid i de verksamheter dir patienten ska f3 in-
satser efter tvingsvarden.

Forslaget i andra stycket andra meningen behandlas i avsnitt 7.3.4.
Bestimmelsen erinrar om att virdplanen, vilket dven giller virdplanen
enligt 16 §, ska inneh8lla en beddmning av om patienten tillhér mél-
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gruppen for sidan verksamhet som bedrivs enligt lagen (0000:00)
om samordnad vird- och stédverksamhet. Bedéms s8 vara fallet ska
chefsoverlikaren ta kontakt med vird- och stédverksamheten for
vidare bedémning och dtgirder.

Forslaget i fiarde stycket behandlas i avsnitt 7.3.4. Andringarna
innebir, jimfért med 7 § femte stycket, ett tydliggdrande att en sam-
ordnad vdrdplan alltid ska bifogas en ansékan till férvaltningsritten
om medgivande till ppen psykiatrisk tvingsvard. Vidare fortydligas
att virdplanen anses upprittad nir den har justerats av de enheter
som ska svara for insatserna.

Sjdtte stycket ir nytt och behandlas 1 avsnitt 8.4. Bestimmelsen ir
en erinran om att virdplaner kan samordnas oaktat att det regleras i
olika lagar vilket framgar av tidigare férarbeten. Se prop. 2007/08:70,
Ny virdform inom den psykiatriska tvdngsvarden, s. 99 och prop. 2016/
17:106 Samverkan vid utskrivning frdn sluten hilso- och sjukvérd
s. 26.

16 §

En virdplan ska upprittas snarast efter det att patienten har tagits in
for tvingsvard och ska, sd lingt maojligt, ange patientens mdl med vdrden,
hur dessa ska foljas upp och vem som ansvarar for uppfoljningen. Vird-
planen ska dven ange de behandlings- och utredningsdtgirder och
andra insatser som behovs f6r att syftet med tvdngsvarden ska upp-
nds och for att resultaten av dessa insatser ska kunna bestd. Patienten
ska informeras om &tgirderna och insatserna samt syftet med dessa.
S& lingt mojligt ska planen upprittas i samrid med patienten. Om
det inte ir olimpligt ska samrdd ske ocksd med dennes nirstiende.

Chefsoverlikaren ska underséka om patienten har behov av stéd
frén socialtjinsten och om patienten tillhor malgruppen for sidan verk-
sambet som bedrivs enligt lagen (0000:00) om samordnad vdrd- och
stodverksambet. S& ldngt det ir mojligt ska detta ske i samrdd med
patienten.

Vardplanen kan samordnas med sddana vdrdplaner som avses i
7a§ ochil6kap. 4§ hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30), 2 kap. 7 §
socialtjinstlagen (2001:453) och i 4 kap. 2 § lagen (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvdrd.
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Forsta stycket forsta meningen, som behandlas 1 avsnitt 8.3.2, inne-
hiller en ny bestimmelse om att patientens mal med tvingsvarden sd
laingt mojligt ska anges 1 virdplanen. Se kommentaren till 7 a §.

Forsta stycket andra meningen behandlas 1 avsnitt 8.3.1. Vardplanen
ska, enligt en kompletterande bestimmelse, inte enbart ange de be-
handlingsdtgirder och andra insatser som behévs for att syftet med
tvingsvirden ska uppnds, utan iven vilka utredningsitgirder som ir
nodvindiga. Det kan exempelvis vara en neuropsykiatrisk utredning,
en utredning om huruvida patienten har nigon annan funktionsned-
sittning eller en utredning om patienten kan vara aktuell f6r LARO.
Det kan ocksd handla om att patientens sociala situation utreds av
socialtjinsten.

I forsta stycket tredje meningen infors en ny bestimmelse om att
patienten ska informeras om 4tgirder och insatser och om syftet med
dessa vilket okar férutsittningarna for patienten att paverka planen i
det samrdd som enligt samma bestimmelse ska ske med patient och,
om det inte ir olimpligt, med nirstdende.

Andra stycket kompletteras med en ny bestimmelse att chefs-
overlikaren dven ska underséka om patienten tillhér milgruppen for
den samordnade vird- och stédverksamheten. Se avsnitt 8.3.3 och
kommentaren till 7 a §.

Tredje stycket ir nytt och erinrar om att virdplaner enligt olika
lagar kan samordnas. Se kommentaren till 7 a §.

23c¢§

En patient dr, pd begiran, vid ankomsten till vardinritiningen, skyldig
att limna blod-, urin-, utandnings-, saliv- eller svettprov for kontroll
av om han eller hon dr paverkad av narkotika, alkoholbaltiga drycker,
andra berusningsmedel, sidant medel som avses i 1 § lagen (1991:1969)
om forbud mot vissa dopningsmedel eller sidan vara som omfattas av
lagen (1999:42) om forbud mot vissa hélsofarliga varor. Patienten fir
uppmanas att limna prov endast om det finns anledning till det.

Skyldigheten enligt forsta stycket forsta meningen géller dven om det
under vdrdtiden kan misstinkas att den intagne dr paverkad av ndgon
sddan dryck eller vara eller ndgot sadant medel som anges i forsta stycket.

Chefsoverlikaren beslutar om provtagning enligt forsta och andra
stycket.

470



SOU 2023:5 Forfattningskommentar

Bestimmelsen dr ny och behandlas 1 avsnitt 7.4.

I forsta stycket forsta meningen regleras att en patient vid an-
komsten till virdinrittningen ir skyldig att limna blod-, urin-, utand-
nings-, saliv- eller svettprov. Detta fér kontroll om patienten ir pé-
verkad av alkohol, narkotika eller andra medel som riknas upp 1i
bestimmelsen. Med ankomsten avses inte enbart vid intagningen
utan hit riknas dven att patienten kommer tillbaka efter en avvik-
ning, permission eller kommer tillbaka efter beslut om &terintagning
frén 6ppen psykiatrisk tvdngsvird. En uppmaning att limna prov ska
ocks3 kunna ska efter beslut om kvarhillning men fére ett formellt
intagningsbeslut (se kommentaren till 6 a §).

En uppmaning att limna prov far enligt forsta stycket andra meningen
endast ske om det finns anledning till det vilket ska avgdras utifrn
omstindigheterna 1 det enskilda fallet. Det betyder att det maste
finnas ett skil till provtagningen, till exempel att det finns uppgifter
om att patienten har anvint narkotika, beroendeframkallande medel
eller liknande tidigare. De omstindigheter som foéregdr intagningen
kan ocks8 inverka pi bedomningen om det finns anledning eller inte,
exempelvis om patienten pdtriffats i en milj¢ dir det kan antas ha
féorekommit narkotika och att det dirfér finns anledning att ta ett
prov fér att avgdra om patienten dr paverkad. (jfr prop. 2017/18:169
s. 58 och 109). Provtagning fir inte ske rutinmissigt.

Enligt andra stycket ir en patient som redan dr intagen pa vard-
inrittningen skyldig att limna prov om det kan misstinkas att han
eller hon ir paverkad av alkohol, narkotika eller sidana medel som
riknas upp 1 forsta stycket. For att ett prov ska {3 tas under tiden en
patient ir intagen pd virdinrittningen krivs att misstanken dr vil-
grundad (jfr prop. 2000/01:80 s. 178 och prop. 2017/18:169 s. 110).

L tredje stycket regleras att det ir chefsoverlikaren som ska besluta
om provtagning enligt férsta och andra stycket.
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26§

Den som ges dppen psykiatrisk tvingsvard fir vistas utanfér sjuk-
vérdsinrittningen.

Vid chefsiverlikarens beslut om dppen psykiatrisk tvingsvird enligt
6 ¢ § ska chefsoverlikaren foreskriva de sirskilda villkor som enligt 3 § 2
ska gilla for vdrden.

Vid rittens beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvird ska ritten
foreskriva de sirskilda villkor enligt 3 § férsta stycket 2 som ska gilla
for varden. Ritten fir 6verlimna &t chefsoverlikaren att besluta om
dessa villkor. Nir det finns skil for det, fir ridtten 3terta denna
beslutanderitt.

De sirskilda villkoren far avse

— skyldighet att underkasta sig provtagning, medicinering eller
annan vird eller behandling,

— skyldighet att hélla kontakt med en viss person,

— skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution fér

vérd eller behandling eller att besoka en virdcentral eller

anlita socialtjinsten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

— f6rbud mot att anvinda berusningsmedel,

— forbud mot att vistas pd en viss plats eller att ta kontakt

med en viss person, eller

— annat som ir nédvindigt eller féljer av virdplanen.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.5 och 7.4.2.

Bestimmelsen i andra stycket ir ny och en f6ljd av att chefsover-
likaren, enligt 6 ¢ §, fir besluta om 6ppen psykiatrisk tvdngsvird
inom ramen for de fyra férsta veckorna av tvingsvirden som kan
pigd utan domstolsprévning (7 § forsta stycket). Bestimmelsen 1 fore-
varande paragraf ger chefsoverlikaren befogenhet att foreskriva de
villkor som ska gilla f6r virden under fyraveckorstiden. Chefséver-
likarens beslut om meddelande av villkor kan 6verklagas i enlighet
med 33 § 5.

Om det finns ett samband med de villkor chefséverlikaren foreslar
och de insatser som ges av kommunen méste planeringen ske till-
sammans med respekt {or varandras uppdrag och befogenheter enligt
gillande lagstiftning. Villkor som till exempel innebir att personal
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ska hindra en person att limna ett boende ir inte forenligt med
lagstiftningen.

Forslaget 1 tredje stycket ir endast ett fortydligande att villkoren
dven kan avse provtagning for att pdvisa alkohol- eller drogfrihet.
Det innebir dock inte att den enskilde kan tvingas att limna prov.
Provtagning ir, per definition 1 28 kap. 12 § rittegdngsbalken, att
anse som en kroppsbesiktning, ett kroppsligt ingrepp for vilket varje
medborgare dtnjuter ett skydd enligt 2 kap. 6 § regeringsformen.

26a§

Chefsoverlikaren fir besluta att en patient som ges dppen psykia-
trisk tvingsvard Ater ska ges sluten psykiatrisk tvingsvird, om patien-
tens psykiska tillstind eller personliga forhillanden i 6vrigt har forind-
rats pd ett sddant sdtt att behovet av psykiatrisk vdrd inte lingre kan
tillgodoses utanfor sjukvdrdsinrittningen.

Anser chefsoverlikaren att den slutna psykiatriska tvdngsvdrden
bor fortsitta, ska han eller hon, utom i fall som avses i 6 ¢ §, senast
fyra dagar frin dagen for beslutet anséka hos férvaltningsritten om
medgivande till fortsatt sidan vird. Foreskrifterna 17 § tredje stycket
tillimpas pd en sidan ansékan.

Har en ansdkan enligt andra stycket kommit in till férvaltnings-
ritten, fir den slutna psykiatriska tvingsvirden fortsitta i avvaktan
pa forvaltningsrittens beslut.

Om ritten medger att den slutna psykiatriska tvingsvirden ska
fortsitta, fir den pagd under hogst sex manader riknat frén den dag
forvaltningsritten meddelar beslut i frigan. I friga om tvdngsvird
utdver denna tid tillimpas samma bestimmelser som vid fortsatt
tvdngsvird enligt 9 §.

Om chefsoverlikaren inte anséker om fortsatt sluten psykiatrisk
tvingsvird enligt andra stycket eller om ritten avsldr chefséver-
likarens ansokan om sidan vard, ska det tidigare beslutet om 6ppen
psykiatrisk tvingsvard kvarsta.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.6.

Enligt gillande regelverk ir det forvaltningsdomstolen som ska
besluta att den psykiatriska tvingsvirden bor dvergd 1 6ppen eller
sluten form (7 § andra stycket). Om en patient i 8ppen psykiatrisk
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tvangsvard dter ska ges sluten psykiatrisk tvdngsvard dr huvudregeln
dirfor att det ska goras en ansékan om detta till forvaltningsdom-
stolen. Endast i fall d4 rittens beslut inte kan avvaktas ges chefséver-
likaren befogenhet att besluta om 3terintagning.

Andringen i 26 § forsta stycket innebir att det inte lingre krivs att
rittens beslut om fortsatt vdrd inte kan avvaktas f6r att dterintagning
ska kunna ske. Inte heller krivs att det dr ritten som ska fatta ett
sddant beslut. Den befogenheten tillkommer chefséverlikaren efter
en bedémning av om patientens psykiska tillstdnd eller personliga
forhillanden 1 6vrigt har férindrats s3 att behovet av psykiatrisk vird
inte lingre kan tillgodoses utanfor sjukvardsinrittningen. Eftersom
patienten bedéms dter vara 1 behov av sluten psykiatrisk tvingsvard
miste 1 grunden forutsittningarna i3 § {6r sidan vird vara uppfyllda
(forsta stycket 1).

Om den slutna psykiatriska tvingsvdrden bor fortsitta ska chefs-
overlikaren, enligt andra stycket, senast fyra dagar frin dagen for
beslutet ansdka hos férvaltningsritten om medgivande till fortsatt
sidan vird. Detta giller dock inte i fall som avses 16 ¢ §, dvs. da chefs-
overlikaren beslutat om dppen psykiatrisk tvingsvird inom deni17 §
stipulerade fyraveckorstiden. Behévs dterintagning inom den tiden
kan chefsoverlikaren besluta om sidan utan ansékan till forvaltnings-
ritten. Ett sddant beslut kan 6verklagas enligt 32 §.

27§

Nir det inte lingre finns férutsittningar f6r tvingsvérd, ska chefsoéver-
likaren genast besluta att tvingsvirden ska upphéra. Frigan om
tvingsvardens upphorande ska évervigas fortlopande.

I samband med tvdangsvdrdens upphérande ska dvervigas om den
enskilde tillbor malgruppen for sidan verksambet som bedrivs enligt lagen
(0000:00) om samordnad vdrd- och stédverksambet.

Bestimmelsen 1 andra stycket ir ny och behandlas 1 avsnitt 8.3.3. Den
erinrar om att vid tvingsvardens upphorande ska évervigas om patien-
ten tillhér milgruppen for sddan verksamhet som bedrivs enligt
lagen (0000:00) om samordnad vard- och stddverksamhet. Bedoms
sd vara fallet ska chefsoverlikaren ta kontakt med vird- och stod-
verksamheten f6r vidare bedémning och &tgirder.
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33§

Patienten fir hos forvaltningsritten 6verklaga ett annat beslut av
chefsdverlikaren enligt denna lag som innebir

1. avslag pd en begiran om att tvingsvirden ska upphéra,

2. forordnande enligt 24 § om forstoring eller férsiljning av egen-
dom,

3. avslag pd en begiran om tillstdnd enligt 25 § att vistas utanfér
vardinrittningens omrade eller meddelande av villkor 1 samband med
en sidan vistelse,

4. 3terkallelse enligt 25 § tredje stycket av tillstdnd att vistas utan-
for vardinrittningens omréde, eller

5. meddelande av villkor i samband med 6ppen psykiatrisk tvings-
vard enligt 26 § andra — fiirde styckena.

I 6vrigt far beslut av chefséverlikaren enligt denna lag inte éver-
klagas. Chefsoverlikaren fir inte 6verklaga rittens beslut enligt denna
lag.

Nir ett beslut av chefsoverlikaren éverklagas, ska éverklagandet
ges in till férvaltningsritten. Forvaltningsritten prévar om 6ver-
klagandet har kommit in i ritt tid. Har dverklagandet kommit in for
sent, ska forvaltningsritten avvisa det, om férseningen inte beror pd
att chefsoverlikaren har limnat patienten en felaktig underrittelse
om hur man éverklagar. Overklagandet ska inte avvisas, om det har
kommit in till chefsoverlikaren innan tiden f6r 6verklagande har gdtt
ut. I ett sddant fall ska chefsoverlikaren omedelbart vidarebefordra
dverklagandet till férvaltningsritten.

Andringen i forsta stycket 5 ir en f6ljd av att det i 26 § infors ett nytt
stycke om chefsoverlikarens befogenhet att foreskriva de sirskilda
villkor som enligt 3 § 2 ska gilla vid 6ppen psykiatrisk tvingsvird
som beslutats enligt 6 ¢ §.

Chefsoverlikarens beslut om meddelande av villkor fir éverkla-
gas enligt denna bestimmelse.

39§

Chefsoverlikaren fr uppdra &t en erfaren likare vid sjukvardsinritt-
ningen med specialistkompetens inom nigon av de psykiatriska spe-
cialiteterna att fullgora uppgifter som chefséverlikaren har enligt
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denna lag. Om det finns sirskilda skil, f&r chefséverlikaren limna
sddant uppdrag &t en annan likare vid sjukvirdsinrittningen, dock
inte nir det giller

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

2. beslut enligt 6 ¢ § om Gppen psykiatrisk tvangsvdrd,

3. beslut enligt 11 § om 6vergdng fran frivillig vard till tvingsvard,

4. ansokan enligt 7,9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvings-
virden fortsitter,

5. beslut enligt 17 § tredje stycket om behandlingen,

6. beslut enligt 23 ¢ § om provtagning,

7. beslut enligt 19 § andra stycket och 19 a § andra stycket om
forlingning av fastspinning,

8. beslut enligt 20 § andra stycket och 20 a § andra stycket om
forlingning av avskiljande,

9. beslut enligt 20b § om inskrinkning i ritten att anvinda
elektroniska kommunikationstjinster,

10. beslut enligt 22 a § om 6vervakning av forsindelser,

11. beslut om upphérande av sddan inskrinkning eller évervak-
ning som anges i 7 och 8, eller

12. beslut eller ansokan om sluten psykiatrisk tvingsvird enligt
26a8.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.3 vad giller den nya bestimmelsen
1 p. 2. Delegering till annan in likare vid sjukvirdsinrittningen med
specialistkompetens kan inte ges nir det giller beslut om 6ppen
psykiatrisk tvdngsvard enligt 6 ¢ §, dvs. inom de fyra férsta veckorna
av tvdngsvirdstiden. Samma giller i friga om den nya bestimmelsen
1 p 6 som ir en foljd av forslaget om alkohol- och drogkontroll i
23 ¢ §, vilket behandlas 1 avsnitt 7.4.

47§

Om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av en allvarlig
psykisk storning eller ett allvarligt skadligt bruk eller beroende och ir
farlig f6r annans personliga sikerhet eller eget liv eller i 6vrigt be-
hoéver omedelbar hjilp, f&r Polismyndigheten tillfilligt omhinderta
honom eller henne i vintan pd att hilso- och sjukvirdspersonal kan
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ge honom eller henne sidan hjilp. Den omhindertagne far foras till
en sjukvérdsenhet som kan ge stod och behandling.

Polismyndigheten eller, om det giller en transport av ngon i fall
som avses 1 6, Kriminalvirden ska limna hjilp pa begiran av

1. en likare som avses i 4 § andra stycket sista meningen for att
han eller hon ska kunna genomféra en undersékning f6r virdintyg,

2. en likare som avses 1 4 § andra stycket sista meningen eller av
chefsoverlikaren for att fora patienten till en sjukvirdsinrittning
sedan vardintyg har utfirdats,

3. chefsoverlikaren for att dterfora en patient som har limnat
vérdinrittningen utan tillstdnd,

4. chefsoverlikaren for att dterféra en patient till virdinrittningen,
om denne inte har dtervint dit sedan tiden f6r ett tillstind att vistas
utanfér inrittningens omrdde har gdtt ut eller tillstdndet har dter-
kallats,

5. chefsoverlikaren for att &terféra en patient till virdinrittningen,
om denne inte har dtervint dit sedan beslut om sluten psykiatrisk
tvdngsvard har fattats,

6. chefsoverlikaren for att 1 annat fall forflytta en patient som ir
intagen pd en sjukvardsinrittning med stdd av denna lag, eller

7. Socialstyrelsen for att sinda hem en patient som ir utlindsk
medborgare och som virdas enligt denna lag.

En begiran enligt andra stycket fir goras endast om

1. det pd grund av sirskilda omstindigheter kan befaras att 8tgir-
den inte kan utféras utan att de sirskilda befogenheter som anges 1
10 och 10 a §§ polislagen (1984:387) eller, om det giller en transport
som utfoérs av Kriminalvirden, 4 kap. 4 § och 10§ férsta stycket
hikteslagen (2010:611) behover tillgripas, eller

2. det annars finns synnerliga skil.

Kompletteringen i forsta stycket, att Polismyndigheten tillfilligt fir
omhinderta en person med ett allvarligt skadligt bruk eller bero-
ende, behandlas 1 avsnitt 8.2.1 och ir en foljd av hilso- och sjuk-
vérdens ansvar for tvingsvirden dven vid sddana tillstind.

Betriffande inneborden av begreppet allvarligt skadligt bruk eller
beroende se avsnitt 7.2.3 och kommentaren till 3 §.
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13.5 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

2a§

Kontroll- och tvingsdtgirder vid vird enligt denna lag fir anvindas
endast om de stdr i rimlig proportion till syftet med dtgirden.
Ar mindre ingripande itgirder tillrickliga, ska de anvindas.
Tving ska utdvas sd skonsamt som mojligt och med storsta moj-
liga hinsyn till patienten.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.4.

Andringen i forsta stycket ir en foljd av den nya bestimmelsen i
23 ¢ § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT,
om patientens skyldighet att pd begiran limna prover for kontroll
om patienten dr pdverkad av alkohol eller nigot annat medel som
anges 1 den bestimmelsen. 23 ¢ § LPT giller, enligt 8 §, ocksd 1 friga
om den som virdas enligt denna lag. Aven vid begiran om provtag-
ning enligt 23 ¢ § ska proportionalitetsbestimmelsen beaktas. Se
dven kommentaren till 23 ¢ § LPT.

2b§

Kontroll- och tvingsitgirder 1 syfte att genomféra virden fir anvin-
das endast om patienten inte genom en individuellt anpassad infor-
mation kan férmds att frivilligt medverka till vird. De fir inte an-
vindas i storre omfattning dn vad som ir nédvindigt f6r att f6rmd
patienten till detta.

Forslaget dr en f6ljd av den nya bestimmelsen 1 23 ¢ § LPT. Se kom-
mentaren till 2 a §.

9§

Chefsoverlikaren fir ge en patient, som ges rittspsykiatrisk vird
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om sirskild utskrivnings-
provning, tillstdnd att under en viss del av virdtiden vistas utanfér
sjukvdrdsinrittningens omride. Tillstdndet fir ges for ett visst till-
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fille eller for vissa dterkommande tillfillen. Tillstdnd fir ges endast
under férutsittning att det stdr 1 dverensstimmelse med virdplanen.
Ett tillstind att vistas utanfér vardinrittningens omrade fir forenas
med sddana villkor som anges 126 § fjirde stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvard.
Chefsoverlikaren far &terkalla ett tillstdnd som avses i férsta
stycket om forhdllandena kriver det.

Andringen i andra stycket ir en f6ljd av att ett nytt stycke inforts i
26 § LPT och innebir endast en indring av vilket stycke i den para-
grafen som avses.

10§

I friga om den som ges rittspsykiatrisk vird enligt 31 kap. 3§
brottsbalken med beslut om sirskild utskrivningspréovning provas
frigan om tillstdnd att under en viss del av virdtiden vistas utanfor
sjukvardsinrittningens omrdde av férvaltningsritten efter ansdkan
av chefsoverlikaren eller patienten.

Vid sin prévning ska ritten sirskilt beakta arten av den brotts-
lighet som féranlett beslutet om sirskild utskrivningsprévning, risken
for dterfall 1 brottslighet och verkan av den vird och behandling som
patienten genomgdtt. Tillstdndet far ges for ett visst tillfille eller for
vissa dterkommande tillfillen. Tillstind fir ges endast under forut-
sittning att det stdr 1 6verensstimmelse med virdplanen.

Ett tillstdnd att vistas utanfér virdinrittningens omrade far férenas
med sddana villkor som anges 1 26 § fiarde stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvard.

Forvaltningsritten fir efter ansokan av chefséverlikaren 6ver-
limna 3t denne att f6r en viss patient besluta om tillstdnd enligt
forsta stycket. Nir det finns skil for det, far forvaltningsritten dterta
denna beslutanderitt. Chefsoverlikaren fir dterkalla ett tillstdnd att
vistas utanfér virdinrittningens omride, om férhillandena kriver det.

Andringen i tredje stycket ir en foljd av att ett nytt stycke inforts i

26 § LPT och innebir endast en dndring av vilket stycke i1 den para-
grafen som avses.
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11§

Den som ir intagen i en kriminalvdrdsanstalt eller 1 ett sirskilt ung-
domshem till f6]jd av en dom p4 sluten ungdomsvérd enligt 32 kap.
5 § brottsbalken och som ges rittspsykiatrisk vard far ges tillstdnd
att under en viss del av virdtiden vistas utanfor sjukvardsinritt-
ningens omrade. Tillstdndet fir ges for ett visst tillfille eller f6r vissa
dterkommande tillfillen. Tillstdnd fir ges endast under férutsittning
att det stir 1 dverensstimmelse med vérdplanen.

Ett tillstdnd enligt férsta stycket fir férenas med sddana villkor
som anges 1 26 § fiirde stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard.

Andringen i andra stycket ir en f6ljd av att ett nytt stycke inférts i
26 § LPT och innebir endast en dndring av vilket stycke i den para-
grafen som avses.

12a§

P4 ansokan av chefsoverlikaren far forvaltningsritten medge att den
rittspsykiatriska virden ska 6vergd i ppen eller sluten form eller
fortsitta utdver den i 12 § angivna lingsta tiden. I ansékan ska det
anges om vérden avser sluten eller 6ppen rittspsykiatrisk vird. Vid
ansdkan om Sppen rittspsykiatrisk vard tillimpas 7 § femte stycket
och 7 a §lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird. Det som sigs
dir om Oppen psykiatrisk tvdngsvird giller i stillet 6ppen ritts-
psykiatrisk vard.

Medgivande till férlingning av virdtiden fir limnas f6r hogst sex
mdnader 3t gingen, riknat frin den dag d& férvaltningsritten med-
delar beslut i frigan.

Vid beslut om 6ppen rittspsykiatrisk vird ska ritten féreskriva
de sirskilda villkor enligt 3 a § forsta stycket 2 som ska gilla for
vdrden. De sirskilda villkoren fir vara sidana som anges 1 26 § fiirde
stycket lagen om psykiatrisk tvingsvard. Ritten far éverlimna &t chefs-
overlikaren att besluta om dessa villkor. Nir det finns skil for det,
far ritten dterta denna beslutanderitt.

Till ansékan om fortsatt 6ppen rittspsykiatrisk vird ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade virdplanen.
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Andringen i tredje stycket ir en foljd av att ett nytt stycke inforts i
26 § LPT och innebir endast en dndring av vilket stycke i1 den para-
grafen som avses.

I forsta stycket hinvisas till 7 § femte stycket, vilket endast ir en
foljdindring av ett nytt stycke 1 7 §, och till 7 a § LPT. I den senare
paragrafen har foreslagits en rad nya bestimmelser bland annat om
att chefsoverlikaren ska kalla till samordnad virdplanering, om vad
vardplanen ska inneh&lla och att vdrdplanen kan samordnas med andra
vardplaner enligt andra bestimmelser. Detta giller dven vid vird en-
ligt denna lag.

Se kommentaren till 7 och 7 a §§ LPT.

13§

Chefsoverlikaren ska genast besluta att vrden av en patient som ges
rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om
sirskild utskrivningsprévning ska upphéra om

1. patienten inte lingre lider av en allvarlig psykisk storning, eller

2. detinte lingre med hinsyn till patientens psykiska tillstdnd och
personliga férhllanden 1 6vrigt dr pdkallat att han eller hon

a) ir intagen pd en sjukvdrdsinrittning fér psykiatrisk vird som
ir forenad med frihetsberdvande och annat tving, eller

b) ges 6ppen rittspsykiatrisk vérd.

Chefsoverlikaren ska fortlopande dverviga frigan om den ritts-
psykiatriska vdrdens upphorande.

I samband med tvdangsvdrdens upphérande ska dvervigas om den
enskilde tillhor malgruppen for sidan verksambet som bedrivs enligt
lagen (0000:00) om samordnad vird- och stodverksambet.

Bestimmelsen 1andra stycket ir ny och behandlas i avsnitt 8.3.3. Den
erinrar om att vid tvingsvirdens upphérande ska overvigas om
patienten tillhér malgruppen for sidan verksamhet som bedrivs enligt
lagen (0000:00) om samordnad vrd- och stodverksamhet. Bedoms
sd vara fallet ska chefsoverlikaren ta kontakt med vérd- och stéd-
verksamheten f6r vidare bedémning och dtgirder.
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16a§

En frga om sirskild utskrivningsprévning prévas av férvaltnings-
ritten efter anmilan av chefsoverlikaren eller efter ansékan av
patienten.

Chefsoverlikaren ska anmila frigan om sirskild utskrivningsprov-
ning senast fyra minader efter det att rittens beslut enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken blivit verkstillbart, eller om patienten kommit till sjuk-
virdsinrittningen en senare dag, frin den dagen. Direfter ska anmilan
goras inom var sjitte mnad frdn den dag di férvaltningsritten senast
meddelade beslut 1 frigan.

Chefsoverlikaren ska genast anmila en friga om sirskild utskriv-
ningsprévning nir han eller hon anser att den rittspsykiatriska
varden kan upphéra eller att virden bor dverga till 6ppen eller sluten
rittspsykiatrisk vird.

I samband med tvdangsvdrdens upphérande ska dvervigas om den
enskilde tillbor malgruppen for sidan verksambet som bedrivs enligt
lagen (0000:00) om samordnad vdrd- och stédverksambet.

Vid beslut om 6ppen rittspsykiatrisk vérd ska ritten foreskriva
de sirskilda villkor enligt 3 b § férsta stycket 3 som ska gilla for vér-
den. De sirskilda villkoren fir vara sddana som anges 1 26 § fiirde
stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird. Ritten f&r 6ver-
limna &t chefsoverlikaren att besluta om de sirskilda villkoren. Nir
det finns skil f6r det, fir ritten iterta denna beslutanderitt.

Bestimmelsen 1 fidrde stycket ir ny och behandlas 1 avsnitt 8.3.3. Den
erinrar om att vid tvingsvirdens upphoérande ska overvigas om
patienten tillhér mélgruppen f6r sidan verksamhet som bedrivs enligt
lagen (0000:00) om samordnad vird- och stédverksamhet. Bedoms
s8 vara fallet ska chefsoverlikaren ta kontakt med vird- och stod-
verksamheten f6r vidare bedémning och &tgirder.

Andringen i femte stycket ir en f6ljd av att ett nytt stycke inférts
126 § LPT och innebir endast en indring av vilket stycke i den para-
grafen som avses.
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23§

Chefsoverlikaren far uppdra dt en erfaren likare, med specialistkom-
petens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna, vid sjukvards-
inrittningen eller den enhet for rittspsykiatrisk undersokning dir
patienten virdas att utféra uppgifter som chefsoverlikaren har enligt
denna lag. Om det finns sirskilda skil, f&r chefséverlikaren limna
ett sidant uppdrag 3t en annan likare vid inrittningen eller enheten,
dock inte nir det giller

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten rittspsykiatrisk vérd,

2. beslut enligt 5 § om intagning f6r rittspsykiatrisk vérd,

3. ansokan enligt 3 c eller 12 a § om medgivande till fortsatt vird,

4. anmilan enligt 16 a § om sirskild utskrivningsprévning,

5. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jimford med 17 §
tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard,

6. beslut enligt 23 ¢ § lagen om psykiatrisk tvangsvdrd om provtagning,

7. beslut om forlingning av fastspinning enligt 8 § denna lag
jimférd med 19 § andra stycket och 19 a § andra stycket lagen om
psykiatrisk tvingsvard,

8. beslut om férlingning av avskiljande enligt 8 § denna lag jim-
ford med 20§ andra stycket och 20a§ andra stycket lagen om
psykiatrisk tvdngsvérd,

9. beslut om inskrinkning i ritten att anvinda elektroniska kom-
munikationstjinster enligt 8 § denna lag jimférd med 20 b § lagen
om psykiatrisk tvingsvard,

10. beslut om 6vervakning av forsindelser enligt 8 § denna lag
jimf6érd med 22 a § lagen om psykiatrisk tvingsvard, eller

11. beslut om upphérande av sidan inskrinkning eller 6vervak-
ning som anges i 8 och 9.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.4 vad giller den nya bestimmelsen i
p. 6. Delegering till annan in likare med specialistkompetens kan
inte ges nir det giller beslut om alkohol- och drogkontroll enligt
23 ¢ § LPT. Se kommentaren till den bestimmelsen.
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13.6 Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

2 kap.
7§

Nir den enskilde har behov av insatser bide frin socialtjinsten och
frén hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med regio-
nen uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om kom-
munen eller regionen bedémer att den behovs for att den enskilde
ska 3 sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprittas. Arbetet med planen ska pdbérjas utan dréjsmal.

Planen ska nir det ir mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka 4tgirder som vidtas av ndgon annan in kommunen eller
regionen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret fér
planen.

Den individuella planen kan samordnas med annan vardplanering
enligt 7a och 16 §§ lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd, och
enligt 4 kap. 2 § lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten hélso- och sjukvdrd.

Fjérde stycket ir nytt och behandlas 1 avsnitt 8.4.

Bestimmelsen ir en erinran om att virdplaner kan samordnas
oaktat att det regleras i olika lagar vilket framgdr av tidigare forarbeten.
Se till exempel prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska
tvingsvarden, s. 99 och prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskriv-
ning frén sluten hilso- och sjukvird s. 26.
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8§

I lagen (0000:00) om samordnad vird- och stédverksamhet finns
bestimmelser om kommunens skyldighet att gemensamt med regio-
nen bedriva sddan verksamhet.

Kommunen ska ingd en dverenskommelse med regionen om hur
hélso- och sjukvdrdsinsatserna ska tillgodoses for personer som fyllt 21 dr
som vdrdas utanfor det egna hemmet.

Bestimmelsen dr ny. Forsta stycket foreslogs 1 SOU 2021:93 och ir
endast en erinran om kommunens skyldighet att gemensamt med
regionen bedriva en samordnad vird- och stédverksamhet enligt den
sirskilda lagen.

Andpra stycket behandlas 1 avsnitt 6.5. En fungerande virdkedja be-
stdr av olika samordnade, ofta samtidiga insatser, som syftar till att
forindra den enskildes situation. En placering utanfér det egna hem-
met kan utgora en del av en sddan sammanhillen virdkedja. Placering
1 HVB anses vara en socialtjinstinsats, men behandlingsinsatser
under placeringen, vilket ir ett hilso- och sjukvirdsansvar, kan vara
viktig, inte minst 1 frdga om personer med skadligt bruk eller bero-
ende. Eftersom det kommer att vara tv huvudmin som ansvarar for
olika delar av de samlade vird- och stddinsatserna dr samverkan nod-
vindig. Kommunen ska dirfor ingd en 6verenskommelse med regio-
nen om hur hilso- och sjukvdrdsinsatser ska tillgodoses fér dem som
virdas utanfér det egna hemmet.

Bestimmelsen giller den som fyllt 21 &r. I 5 kap. 1d § finns en
bestimmelse om éverenskommelser om samarbete 1 friga om barn
och unga. Motsvarande reglering finns i 16 kap. 3 § hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30).

29

Socialnidmnden dr skyldig att anmadila till regionens hilso- och sjukvdrd
om det finns skdilig anledning att anta att en person dr i behov av sluten
psykiatrisk vird och den enskilde motsdtter sig att frivilligt séka sddan
vdrd.

Ndimnden dr skyldig att limna alla uppgifter som kan vara av be-
tydelse for likares bedomning av anmdlan.
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Paragrafen ir ny och forslaget behandlas i avsnitt 8.2.

I forsta stycket regleras socialnimndens skyldighet att anmila till
regionen om det finns skilig anledning att anta att en person ir i
behov av sluten psykiatrisk vird. Med psykiatrisk vird avses 1 detta
sammanhang sdvil ett bedémt behov av sluten frivillig psykiatrisk
vird som ett behov tvingsvird. Att det ska finnas skdilig anledning
att anta ett sddant behov innebir att omstindigheterna ska ge viss
grund for att psykiatrisk vdrd ir nédvindig, socialnimnden ska ha
tillrickligt fog for en anmilan (jfr prop. 1990/91:58 s. 245 i friga om
skilig anledning fér undersékning fér vardintyg).

Anmilningsskyldigheten innebir att den annars ridande sekre-
tessen mellan myndigheterna bryts. Med anmilningsplikten f6ljer en
skyldighet att limna uppgifter om det férhillande som anmilnings-
plikten omfattar.

I tredje stycket finns en bestimmelse om uppgiftsskyldighet. Denna
bestimmelse giller alla uppgifter som kan vara av betydelse f6r hilso-
och sjukvirdens beddmning och innefattar sdlunda en vidare skyl-
dighet dn vad som féljer av anmilningsskyldigheten.

Personer som vardas utan samtycke
5 kap.
9b§

Socialnimnden ska aktivt arbeta for att den som vdrdas enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird eller lagen (1991:1129) om
rdttspsykiatrisk vird vid oppen psykiatrisk rvingsvdrd, oppen ritts-
psykiatrisk vard och efter tvangsvdrdens upphorande far bostad, syssel-
sdttning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva
ett sjilvstindigt liv.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.4.

Bestimmelsen ir ny liksom rubriken nirmast fére. Socialnimn-
den har i dag ett sirskilt ansvar for att den som vérdats enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall, férkortad LVM, efter
vardtiden fir erforderlig hjilp. Ett sddant ansvar ska fortsatt gilla
men dd i forhillande till patienter som vérdas enligt LPT och LRV.
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Socialnimnden har enligt bestimmelsen skyldighet att aktivt
arbeta for att den enskilde f&r bostad och arbete men ocksd andra
former av sysselsittning, sdsom arbetsférberedande triningsmodeller
och arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen, men
dven personligt stdd 1 syfte att kunna leva ett sjilvstindigt liv och
dterta kontrollen 6ver detta. Skyldigheten giller vid beslut om 6ppen
psykiatrisk tvingsvdrd, oppen rittspsykiatrisk vird och efter att
psykiatrisk tvingsvird upphor.

Attaktivtarbeta for innebir en ldngt gdende skyldighet f6r nimn-
den. Som regel ska dessa insatser kunna utnyttjas av den enskilde nir
han eller hon skrivs ut frin tvingsvirden eller d& den sluta tvings-
vérden overgdr 1 oppen form. Utgdngspunkten miste vara att den
enskilde inte ska behéva dtervinda till en miljé och livssituation dir
det finns sma utsikter att uppritta sin fysiska och psykiska hilsa (jfr
prop. 1987/88:147, Tvingsvérd av vuxna missbrukare m.m., s. 106).

For att kunna fullgéra sin skyldighet enligt bestimmelsen méste
socialnimnden s3 tidigt som mojligt under tvingsvarden planera for
utskrivningen i samverkan med regionen.

6 kap.
1§

Socialnimnden ska sorja for att den som behéver vardas eller bo 1 ett
annat hem in det egna tas emot i ett

1. familjehem,

2. hem f6r vard eller boende, eller

3. stddboende f6r barn och unga i dldern 16-20 &r (stédboende).

Barn 1 dldern 1617 &r fir tas emot i ett stddboende endast om
det finns sirskilda skil.

Socialnimnden ansvarar for att den som genom nimndens fér-
sorg har tagits emot i ett annat hem in det egna far god vird.

Regionen ansvarar enligt 8 kap. 12 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) for att den som placerats utanfor det egna hemmet erbjuds
en god hilso- och sjukvird.

Virden bor utformas s att den frimjar den enskildes samhorig-
het med anhériga och andra nirstdende samt kontakt med hemmiljon.
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Forsta stycket — tredje stycket 6verensstimmer med nu gillande lag.

Forslaget 1 fiarde stycket behandlas i avsnitt 6.5 och innebir en
indring 1 férhéllande till vad som féreslogs 1 SOU 2021:93. Forslaget
1 detta betinkande innebir en erinran om att regionen ansvarar f6r
att alla som placerats utanfér det egna hemmet erbjuds en god vird.

Det betalningsansvar som enligt delbetinkandet foreslds trida in
om regionen inte tar sitt lagstadgade ansvar ska dock endast gilla vid
placering 1 hem fér vird eller boende (HVB).

13.7 Forslaget till lag om andring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

25 kap.
)

Sekretess giller inom hilso- och sjukvirden f6r uppgift om en en-
skilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhéllanden, om det inte
stdr klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nigon
nirstiende till denne lider men. Detsamma giller i annan medicinsk
verksamhet, exempelvis rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk under-
sokning, insemination, befruktning utanfér kroppen, faststillande
av konstillhérighet, abort, sterilisering, omskirelse och &tgirder mot
smittsamma sjukdomar.

Med annan medicinsk verksamber forstds enligt denna lag dven
verksambet som bedrivs av Kommissionen for en trygg, meningsfull och
réttssiker tvangsvdrd.

Forsta stycket giller inte om annat féljer av 7, 8 eller 10 § eller
26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmin handling giller sekretessen 1 hogst sjuttio r.

Bestimmelsen 1 andra stycket ir ny och behandlas 1 avsnitt 9.2.
Kommissionens verksamhet omfattas av hilso- och sjukvards-
sekretessen 1 forsta stycket. Eftersom kommissionen ska ha befogen-
het att beséka vardinrittningarna och samtala med sdvil personal
som patienter féreskrivs 1 denna bestimmelse att sekretess giller
som 1 6vrigt inom hilso- och sjukvirden. I 16 kap. 15 § patientsiker-
hetslagen (2014:821) finns en bestimmelse om uppgiftsskyldighet
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till kommissionen f6r hilso- och sjukvirdspersonalen (se kommen-
taren till den bestimmelsen).

13.8 Forslaget till lag om andring i
patientsédkerhetslagen (2010:659)

6 kap.
15§

Utover vad som annars foljer av lag eller férordning ir hilso- och
sjukvirdspersonalen skyldig att limna ut sidana uppgifter som

1. giller huruvida ndgon vistas pd en sjukvirdsinrittning om upp-
gifterna i ett sirskilt fall begirs av en domstol, en 8klagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sikerhetspolisen, Kronofogdemyndigheten eller
Skatteverket,

2. begirs av Sikerhetspolisen 1 ett enskilt fall och behévs 1 myn-
dighetens verksamhet f6r personskydd for

a) statschefen, tronféljaren, en annan medlem av kungahuset, en
talman, en riksdagsledamot, statsministern, ett statsrdd, en statssekre-
terare eller kabinettssekreteraren,

b) en person vars personskydd Sikerhetspolisen ansvarar fér i

samband med statsbesék och liknande hindelser, eller

c) en person som Sikerhetspolisen 1 ett enskilt fall har beslutat
om personskydd fér,

3. behovs for en rittsmedicinsk undersékning,

4. Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicinska
frigor behover for sin verksambhet,

5. behdvs for provning av ett drende om att avskilja en studerande
frdn hogskoleutbildning eller polisprogrammet, eller

6. behovs for prévning av ndgons limplighet att ha kérkort,
traktorkort eller taxiférarlegitimation enligt taxitrafiklagen (2012:211).

7. Kommissionen for en trygg, meningsfull och rittssiker tvangsvdrd
behdver for sin verksambet.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 9.2.

Bestimmelsen 1 15 § 7 dr ny och en f6ljd av férslaget om inrittan-
det av den kommission som ska verka fér en trygg, meningsfull och
rittssiker tvingsvard. Eftersom Kommissionen ska ha befogenhet
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att besoka vdrdinrittningarna och samtala med sdvil personal som
patienter giller hilso- och sjukvirdssekretessen 1 25 kap. 1 § offent-
lighets- och sekretesslagen for verksamheten. Att hilso- och sjuk-
virdspersonalen ir skyldig att limna ut sddana uppgifter som kom-
missionen behover f6r sin verksamhet féreskrivs 1 denna bestimmelse.

13.9 Forslaget till lag om andring i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30)

5 kap.
4§

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utveck-
las och sikras.

For en trygg och meningsfull vdrd ska det, dir det ges sluten psykia-
trisk vdrd enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd eller lag
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd, bedrivas ett stindigt urvecklings-
arbete i syfte att

— forbittra vdrdens innebadll,

— stdrka patientens inflytande och delaktighet samt

— minska anvindningen av tvdngsdtgdrder.

Bestimmelsen i andra stycket ir ny och behandlas 1 avsnitt 9.1.

I all psykiatrisk heldygnsvird dir det bedrivs tvingsvird enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird och enligt lagen (1991:1128)
om rittspsykiatrisk vird ska det, f6r en trygg och meningstull vird,
bedrivas ett stindigt utvecklingsarbete.

Utvecklingsarbetet ska forbittra virdinnehillet bland annat med
avseende pd behandlingsinnehdll, bemétande, fysisk miljé och menings-
fulla aktiviteter och 6ka patientens inflytande och delaktighet, bdde
pd individ- och verksamhetsniva.

Utvecklingsarbetet ska ocksd syfta till att minska anvindningen
av tvingsdtgirder. Det avser bland annat uppféljning av vad som
minskar tvingsitgirder for enskilda och grupper av patienter, beak-
tande av patienternas erfarenheter av tvingsitgirder och ett systema-
tiskt arbete f6r att minska hot och vild mot personal och patienter.

490



SOU 2023:5 Forfattningskommentar

Vad som avses med en trygg och meningsfull trygg innebir allt
fran fysisk vardmilj6 till bem&tandefrigor. Detta exemplifieras och
konkretiseras 1 avsnitt 9.1.2 och 9.1.3.

Kommissionen for en trygg, meningsfull och rittssiker tvings-
vard som foreslds inrittas (avsnitt 9.2) har i uppdrag att f6lja om den
psykiatriska slutenvirden ir trygg och meningsfull. Kommissionen
ska ocks3 stédja utvecklingsarbetet, ta fram kriterier f6r hur utveck-
lingsarbetet ska féljas upp och genomfora sddan uppféljning. Se dven
kommentaren till instruktion fér Socialstyrelsen.

8 kap.
11§

Regionen ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar den vidrd som han eller hon be-
héver. Virden ska organiseras s att den ges samordnat med annan
psykiatrisk vérd.

Regionen ansvarar for att den som ombindertagits enligt lagen
(1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m. erbjuds
en god hélso- och sjukvdrd.

Bestimmelsen ir i sin helhet ny. Forsta stycket foreslogs 1 delbetin-
kandet SOU 2021:93 och ir en erinran om hilso- och sjukvérdens
ansvar for behandling vid skadligt bruk eller beroende.

Forslaget 1 andra stycket behandlas 1 avsnitt 6.8 1 detta betinkande.
I bestimmelsen uttrycks regionernas ansvar att bereda vard for be-
rusade personer som omhindertas av polisman enligt lagen (1976:511)
om ombhindertagande av berusade personer, forkortad LOB. Bestim-
melsen avses fortydliga ansvarsfordelningen mellan regioner och
Polismyndigheten.

Se dven kommentarerna till 3 och 4 §§ LOB.
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8 kap.
12§

Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard it den som placerats
utanfor det egna hemmet enligt 6 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453).

Regionen ska, efter underrittelse enligt 6 kap. 1 a § socialtjinst-
lagen, tillsammans med kommunen, uppritta en individuell plan en-
ligt 16 kap. 4 §, om det inte dr uppenbart obehovligt. Planen ska vara
upprittad inom tvd veckor efter underrittelse enligt 6 kap. 1 a § social-
yinstlagen.

Regionen svarar for att det av planen framgir vilka hilso- och
sjukvirdsinsatser som den enskilde ir i behov av, hur de ska genom-
foras och foljas upp.

Forslaget 1 forsta stycket behandlas 1 avsnitt 6.5.2.

Det ir en dndring mot vad som foreslogs i delbetinkandet
SOU 2021:93 som innebir att regionen ska erbjuda alla som placeras
utanfér det egna hemmet, till exempel 1 familjehem, enligt socialtjinst-
lagen (2001:453) en god hilso- och sjukvird.

Andra och tredje stycket motsvarar vad som foreslogs 1 del-
betinkandet.

16 kap.
39

Regionen ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om

1. personer med psykisk funktionsnedsittning,

2. personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller
spel om pengar,

3. barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet

4. bur hélso- och sjukvdrdsinsatser ska tillgodoses for personer som
Pllt 21 dr och som vdrdas utanfor det egna hemmet.

Om det ir mojligt bor organisationer som foretrider dessa perso-
ner eller deras nirstdende ges mojlighet att limna synpunkter pd
innehillet 1 verenskommelsen.
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Andringen i forsta stycket 2, foreslogs i delbetinkandet 2021:93, och
ir endast redaktionell.

Den nya bestimmelsen i forsta stycket 4 behandlas 1 avsnitt 6.5. En
fungerande virdkedja bestdr av olika samordnade, ofta samtidiga in-
satser, som syftar till att férindra den enskildes situation. En pla-
cering utanfor det egna hemmet kan utgéra en del av en sddan sam-
manhillen virdkedja. Placering i HVB anses vara en socialtjinstinsats,
men behandlingsinsatser under placeringen, vilket ir ett hilso- och
sjukvardsansvar, kan vara viktiga, inte minst i friga om personer med
skadligt bruk eller beroende. Eftersom det kommer att vara tvd
huvudmin som ansvarar for olika delar av de samlade vird- och stod-
insatserna ir samverkan nédvindig. Regionen ska dirfor ingd en éver-
enskommelse med kommunen om hur hilso- och sjukvirdsinsatser
ska tillgodoses f6r dem som vérdas utanfor det egna hemmet.

Bestimmelsen 1 p. 4 giller den som fyllt 21 &r. Motsvarande re-
glering finns 1 2 kap. 8 § socialtjinstlagen (2001:453).

16 kap.
4§

Nir den enskilde har behov av insatser bide frén hilso- och sjuk-
virden och frin socialtjinsten, ska regionen tillsammans med kom-
munen uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedémer att
den behovs for att den enskilde ska {4 sina behov tillgodosedda och
om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas
utan dréjsmal.

Planen ska, nir det dr méjligt, upprittas tillsammans med den en-
skilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3.vilka &tgirder som vidtas av ndgon annan in regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen.
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Den individuella planen kan samordnas med annan vardplanering
enligt 7a och 16 §§ lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd, och
enligt 4 kap. 2 § lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten hélso- och sjukvdrd.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 8.4.

Femte stycket ir nytt och dr en erinran om att virdplaner kan sam-
ordnas oaktat att det regleras 1 olika lagar vilket framgér av tidigare
forarbeten. Se till exempel prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den
psykiatriska tvingsvirden, s. 99 och prop. 2016/17:106 Samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird s. 26.

13.10 Forslaget till lag om andring i lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard

1 kap.
39

I denna lag avses med

1. hilso- och sjukvird: tgirder for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter,

2. socialgjinst: insatser for en enskild enligt férfattningarna om
socialtjinst och stéd och service till vissa funktionshindrade samt
insatser enligt den sirskilda forfattningen om vard utan samtycke av
unga,

3. sluten vard: hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir
intagen vid en virdinrittning,

4. dppen vird: annan hilso- och sjukvérd in sluten vird, och

5. utskrivningsklar: att en patients hilsotillstdnd ir sddant att den
behandlande likaren har bedémt att patienten inte lingre behdver
vérd vid en enhet inom den slutna virden.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 8.5.

Andringen i forsta stycket 2 ir en f6ljd av att lagen (1988:870) om
vdrd av missbrukare 1 vissa fall féreslds upphivas.
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4 kap.
29

Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna uppritta
en individuell plan 1 enlighet med bestimmelsernai 16 kap. 4 § tredje
och fjirde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap.
7 § andra och tredje styckena socialtjinstlagen (2001:453). Planen
fir upprittas om patienten samtycker till det. Arbetet med planen
ska paborjas utan drojsmal.

Den individuella planen kan samordnas med sidana virdplaner
somavses i 7 a och 16 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 8.4. Andra stycket ir nytt och ir en
erinran om att virdplaner kan samordnas oaktat att det regleras i
olika lagar vilket framgir av tidigare forarbeten. Se till exempel
prop. 2007/08:70, Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvérden,
s. 99 och prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird s. 26.

4 kap.
39

En kallelse till den samordnade individuella planering som avses i1 §
forsta stycket ska skickas till berdrda enheter av patientens fasta
vardkontakt 1 den regionfinansierade 6ppna virden.

Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det att en underrittelse
enligt 3 kap. 1 § om att patienten ir utskrivningsklar har limnats.

For en patient som vdrdas enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvdrd eller lag (1991:1129) om réittspsykiatrisk vdrd ska kallelsen
skickas snarast efter det att en sddan enbet som avses i 2 kap. 5 § tagit
emot inskrivningsmeddelandet och en fast vardkontakt utsetts eller, sd
snart ett behov av insatser frin region och kommun har identifierats.

Kommunen dr skyldig att delta i en planering enligt tredje stycket.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 8.5.
Tredje stycket ir nytt och innebir att f6r patienter som vérdas
enligt LPT eller LRV ska kallelsen till en samordnad individuell pla-

nering skickas snarast efter det att en enhet i den regionfinansierade
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oppna virden tagit emot inskrivningsmeddelandet och den fasta
virdkontakten utsetts, eller, s§ snart direfter som ett behov av insat-
ser frin bdde region och kommun har identifierats. I 7 a § LPT till
vilken LRV hinvisar, regleras att det dr chefséverlikaren som ska
kalla till upprittandet av en sidan samordnad vérdplan som ska finnas
for patienter som ges 6ppen psykiatrisk tvingsvird eller Sppen ritts-
psykiatrisk vird.

Fjérde stycket ir nytt och dligger kommunen att delta i en vird-
planering f6r tvingsvirdade patienter vilket motiveras av vikten av
att en planering inte bromsas upp.

13.11 Forslaget till férordning om andring i
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

2§

Chefsoverlikaren ska svara for att en sirskild forteckning fors over
de patienter som avses i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Chefsoverlikaren
ska ocksd se till att journalen f6r en sddan patient, utéver vad som
foljer av patientdatalagen (2008:355) och féreskrifter meddelade med
stdd av den lagen, innehéller

1. virdintyget eller kopia av det,

2. uppgift om tidpunkten fér patientens ankomst till

sjukvdrdsinrittningen,

3. uppgift om beslut i friga om tvingsvird enligt 6 b eller 11 §
eller 14 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvngsvard eller i friga
om rittspsykiatrisk vird enligt 31 kap. 3 § brottsbalken eller enligt
5 § lagen om rittspsykiatrisk vird,

4. uppgift om huruvida patienten dverklagat beslut som avses i 3
och om rittens beslut di 6verklagande skett,

5. uppgift om ansdkan enligt 7, 9, 12, 14 § andra stycket eller
26 a § lagen om psykiatrisk tvdngsvird eller om ansékan eller an-
milan enligt 3 ¢, 3 d, 12 a eller 16 a § lagen om rittspsykiatrisk vard
samt om rittens beslut med anledning av ansékan eller anmilan,

6. virdplanen,
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7. uppgift om samrid med patienten och dennes nirstiende enligt
16 eller 17 § lagen om psykiatrisk tvingsvard,

8. uppgift om tvingsdtgird enligt 6 eller 6 a § lagen om psyki-
atrisk tvdngsvird jimte skilen for dtgirden,

9. uppgift om

a) tvingsdtgird enligt 18-20a eller 23 § lagen om psykiatrisk
tvingsvird eller enligt 8 § lagen om rittspsykiatrisk vird jimford
med nimnda bestimmelser, jimte skilen f6r dtgirden,

b) underrittelse till Inspektionen fér vdrd och omsorg enligt 19,
19 a, 20 eller 20 a § lagen om psykiatrisk tvdngsvird, och

¢) tidpunkten nir erbjudandet om sddant uppfoljningssamtal efter
genomfoérd tvingsitgird som avses 118 a § lagen om psykiatrisk tvings-
vdrd limnades till patienten, patientens instillning till erbjudandet
och, 1 féorekommande fall, tidpunkten d& samtalet genomfordes,

d) uppgift om provtagning enligt 23 c § lagen om psykiatrisk tvings-
vdrd jimte skélen for och resultatet av dtgirden,

10. uppgift om tvingstgird enligt 20 b eller 22 a § lagen om psykia-
trisk tvngsvard eller enligt 8 § lagen om rittspsykiatrisk vird jim-
férd med nimnda bestimmelser, jimte skilen f6r dtgirden samt om
underrittelse till Inspektionen for vird och omsorg enligt 22 b §
lagen om psykiatrisk tvingsvard,

11. uppgift om beslut om upphérande av sddan tvingsitgird som
anges 1 10,

12. uppgift om underrittelse till Inspektionen f6r vird och om-
sorg enligt 22 ¢ § lagen om psykiatrisk tvdngsvird,

13. uppgift om omhindertagande av egendom och om kontroll av
forsandelser,

14. uppgift om overférande tll annan sjukvirdsinrittning, utan
att beslut fattats om att tvingsvirden eller den rittspsykiatriska
varden ska upphora,

15. uppgift om tillstdnd att vistas utanfér sjukvirdsinrittningens
omrdde och sirskilda villkor i samband dirmed och om medgivande
enligt 10 a eller 10 b § lagen om rittspsykiatrisk vird samt dterkallelse
av ett sidant tillstind eller medgivande,

16. uppgift om tvingsvirdens eller den rittspsykiatriska virdens
upphoérande,

17. uppgift om avslag pa en begiran om tillstind att vistas utanfor
sjukvirdsinrittningens omréde eller om medgivande enligt 10 a eller
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10 b § lagen om rittspsykiatrisk vird eller om att tvingsvirden eller
den rittspsykiatriska virden ska upphora,

18. uppgift om

a) huruvida patienten 6verklagat beslut som avses 117 eller beslut
om forstdring eller forsiljning av egendom,

b) beslut om sirskilda villkor i samband med vistelse utanfor
vardinrittningens omrade,

c) dterkallelse av tillstind till sddan vistelse,

d) chefsoverlikarens beslut om villkor enligt 26 § andra stycket
lagen om psykiatrisk tvdngsvard eller 12 a § tredje stycket eller 16 a §
fjirde stycket lagen om rittspsykiatrisk vard,

e) chefsoverlikarens beslut om sluten psykiatrisk tvingsvard
enligt 26 a § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvingsvard eller om
sluten rittspsykiatrisk vird enligt 3 ¢ § férsta stycket lagen om ritts-
psykiatrisk vird, och

f) rittens beslut med anledning av 6verklagandet,

19. uppgift om

a) underrittelse enligt 26 § andra stycket lagen om rittspsykia-
trisk vard till en patientnimnd,

b) anmiilan till en sddan nimnd att det kan finnas skil att utse en
stddperson, och

¢) nimndens beslut med anledning av anmilan,

20. uppgift om annat beslut av en patientnimnd som ror patienten,

21. uppgift om nir patienten fitt upplysningar enligt 30 § f6rsta
stycket och 48 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvingsvard eller
26 § forsta stycket och 30 § forsta stycket lagen om rittspsykiatrisk
vard,

22. uppgift om att mélsiganden onskar fi sddan underrittelse
som sigs 1 28 § lagen om rittspsykiatrisk vdrd samt om nir sidan
underrittelse har limnats, och

23. uppgift om nir rittens handlingar och beslut i mal om sluten
vérd enligt lagen om psykiatrisk tvingsvérd eller sluten vird enligt
lagen om rittspsykiatrisk vard har éverlimnats till patienten.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.4.

Bestimmelsen 1 9 d dr ny och foranleds av forslaget 123 ¢ § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird om skyldigheten f6r patien-
ten att limna blod-, urin-, utandnings-, saliv- eller svettprov f6r kon-
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troll av om patienten ir paverkad av alkohol, narkotika eller andra i
bestimmelsen uppriknade medel.
Se kommentaren tll 23 ¢ §.

13.12 Forslaget till forordning om andring i
forordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen

18c¢§

Inom myndigheten finns ett sirskilt organ som benimns Kommissionen
for en trygg, meningsfull och riittssiker tvingsvdrd. Kommissionen ska
1. 6ka kunskapen om tvdangsvdrdens bedrivande,
2. forstiirka patienternas rittssikerbet och
3. stodja utvecklingen av en trygg och meningsfull rvingsvdrd.

Bestimmelsen ir ny och behandlas 1 avsnitt 9.2.

Kommissionens uppdrag ir att f6lja utvecklingen inom tvings-
virden med fokus pd rittssikerhet och att bedriva kunskapsférmed-
ling. Kommissionen har ritt att gora verksamhetsbesék och ha kon-
takter med patienter och anhériga. Vidare ska kommissionen folja
utvecklingen inom omridet genom att sammanstilla forskning,
myndighetsrapporter och sammanstillningar av de egna kontakterna
med virden och patienterna. Kommissionen ska ocksd bedriva kun-
skapsutveckling med sirskild fokus p& en trygg och meningsfull
tvdngsvard utifrdn den foreslagna bestimmelsen 1 5 kap. 4 § hilso-
och sjukvardslagen (2017:30).

Nir kommissionens arbete avser barn ska barnkonventionens be-
stimmelser beaktas.

En viktig uppgift f6r kommissionen ir att finga patienternas
erfarenheter och perspektiv pd virden och dess resultat. Kommissio-
nens analyser ska fokusera pd om virden ir trygg och meningsfull
och om planeringen av virden sker ur ett helhetsperspektiv utifrin
patientens mél sd som foreskrivs i lagstiftningen.

Kommissionen ska rapportera och limna forslag till regeringen
hur statliga myndigheters upptéljning, kunskapsstéd och granskning
av tvdngsvarden kan utvecklas.
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Sarskilt yttrande

Sara Lovenhag, expert
Inledning

Samsjuklighetsutredningen har regeringens uppdrag att foresld hur
samordnade insatser nir det giller vird, behandling och stéd kan siker-
stillas for personer med samsjuklighet 1 form av missbruk och bero-
ende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstdnd. Utred-
ningen féreslog i ett delbetinkande (SOU 2021:93) en genomgripande
reform av samhillets insatser till personer med samsjuklighet. Refor-
men férutsitter ett forindrat huvudmannaskap f6r vird och stéd till
alla personer med skadligt bruk eller beroende.

Utredningen har dven fatt ett tilliggsuppdrag om att limna fér-
slag pd en gemensam lagstiftning for personer som virdas utan sam-
tycke enligt Lagen om vird av missbrukare 1 vissa fall (LVM) eller
Lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT). Forslaget ska limnas ut-
ifrén utredningens analys av for- och nackdelar med en gemensam
lagstiftning f6r personer som vardas utan samtycke enligt LVM eller
LPT f6r att bland annat gora tvingsvardslagstiftningen mer flexibel
1 sin utformning och sikerstilla att insatser ges utifrin den enskildes
behov. Forslagen ska ocksd stirka rittssikerheten och sikerheten i
varden f6r de personer som ska virdas med st6d av den gemensamma
tvingsvardslagstiftningen. Utredningen ska dven ta stillning till och
beddéma eventuella behov av férindringar 1 ansvarsférdelningen mel-
lan de berérda huvudminnen kommun, region och Statens institu-
tionsstyrelse som f6ljd av féreslagna lagindringar.

Undertecknad ir férordnad som expert i utredningen och limnar
nedan invindningar pd delar av utredningens forslag gillande till-
liggsuppdraget som beskrivs ovan.
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Utredningens férslag

Utredningen anser bland annat att regionen ska ha ansvaret {6r hilso-
och sjukvirdsinsatserna under hela virdprocessen och féreslar dirfor
att regionen ska ansvara dven for vird utan samtycke vid skadligt bruk
och beroende. Den slutna tvingsvarden ska ges enligt lagen om psy-
kiatrisk tvingsvird pd en sjukvirdsinrittning som drivs av regionen.
Forslaget innebir att ingen tvingsvdrd kommer att bedrivas pd sir-
skilda institutioner och Statens institutionsstyrelse (SiS) kommer inte
lingre att ha ett sddant uppdrag. Utredningen har 1 sitt forslag beskri-
vit motiven fér sin inriktning som ir att all sluten tvingsvard ska ske
med regionen som huvudman utifrdn fem huvudsakliga skil. Dessa
beméts 1 avsnittet nedan.

Invandningar mot utredningens forslag
Skalen bakom férslag om huvudmannaskap

Som skil tll férslaget anges att tvingsvard ska vara en del av en sam-
manhdllen virdked;a, att virden behéver bli mer individanpassad, ges
1 den enskildes nirmiljg, att tillgdngen till evidensbaserade behand-
lingar behéver 6ka och att samsjuklighet behéver uppmirksammas.
Jag instimmer 1 stora delar 1 dessa behovs- och problemformuler-
ingar men jag invinder mot att l6sningen ligger i att skifta huvud-
mannaskap frin SiS till regionernas psykiatriska kliniker.

Jag delar betinkandets inriktning med syftet att stirka méalgrup-
pens ritt till insatser f6r liv och hilsa men tror att féreslagen reform
ir forenad med en rad risker fo6r mélgruppen, samt kan leda till nya
grinsdragningsproblem. SiS har samtidigt limnat férslag p& andra,
mindre omfattande vigar for att nd samma mal och resultat.

Skalen individanpassade och evidensbaserade insatser

Vad betriffar individanpassade och evidensbaserade insatser behover
det nimnas att en verksamhets storlek har biring pd mojligheterna
att erbjuda behovsanpassad differentierad vird. Jag ser att SiS i form
av nationell virdgivare har en styrka 1 att kunna bedéma virdbehov
over hela landet och direfter placera behovsenligt utifrin en relativt
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bred palett av mottagande institutioner. Ett regionalt huvudmanna-
skap medfor att varje region ska bedéma och behandla ett mindre
antal individer, vilket jag befarar kan medféra svirigheter att upp-
ritthilla beredskap och kompetens p& malgruppens olika evidens-
baserade bedémnings-, behovs- och insatsomriden. Detta férsvarar
inte bara milgruppens tillging till individanpassade och evidensbase-
rade insatser, utan dven tillgdngen till nationellt jimlik vird. Jag ser
ocksd att den nationellt jimlika virden kan dventyras genom att
ansvaret for milgruppen sprids 6ver flertalet utévare och minskar
mojligheterna till sammanhéllen uppféljning och utvirdering av in-
satsernas genomférande och effekter 6ver tid. Mot bakgrund av att
bidde malgruppen och verksamheten ir tillrickligt stora, har SiS1 dag
mojlighet att erbjuda behandling f6r min och kvinnor pd separata
avdelningar, utifrdn kvinnors ofta omfattande utsatthet inom mal-
gruppen. Den kénsuppdelade virden okar tryggheten f6r de placerade
kvinnorna och uppdelningen ir nigot som dven SiS brukarrid virnar.

Skalen sammanhallen vardkedja, vard i narmiljon
och uppmarksamma samsjuklighet

For att dstadkomma en mer sammanhéllen virdkedja bedémer utred-
ningen att virden oftast behdver ges i den enskildes nirmiljé. Detta
stimmer 1 flera fall och kan tyckas vara logiskt av sociala anledningar
och av samordningsskal. Jag vill dock féra fram SiS mangériga erfaren-
het av vikten av att tillfilligt och 1 vissa fall 1angsiktigt, bryta med det
sociala sammanhang 1 vilket det skadliga bruket initierats och vid-
makthdllits, for att 6ka individens méjligheter till ett liv utan skadligt
bruk. Hir kommer det finnas fortsatta behov av vird pi annan ort.
Detta stiller hoga krav pd samverkansformer och en nationellt sam-
manhillen virdkedja f6r individer som behéver bryta med sin sociala
kontext och fér personer som av olika anledningar stadigvarande eller
ullfilligt viljer att bo i en annan kommun eller region. Jag vilkomnar
dirfor utredningens férslag om de samordnade vird- och stédverk-
samheterna, med medskicket att de behdver anpassas f6r geografisk
rorlighet och virdbehov som inte tillgodoses enligt nirhetsprincipen.

Vad giller behovet av att uppmirksamma och adressera mélgrup-
pens samsjuklighet foreligger sedan linge konsensus hos kommun,
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region och stat, medan samstimmighet avseende genomférande och
ansvar drojt. Utredningens forslag om HVB-verksamheter som igs
av regioner och kommuner gemensamt och férslag som ror regio-
nernas utdkade ansvar f6r hilso- och sjukvird inom ramen f6r kom-
munernas sociala verksamheter, ir hjilpsamma steg for samverkan
for dessa behov. Hir ser jag dock att det finns ytterligare, dnnu icke
tillrickligt utredda mojligheter att 1ita staten ombesérja dessa behov
inom ramen for ett tvdngsvirdsuppdrag i samverkan med regionala
insatser. Mer om detta i avsnittet nedan om utredningens évervigda
men avvisade forslag.

Forslaget om huvudmannaskap

Forslaget om SiS som halso- och sjukvardsinrattning
som dvervagts men avvisats

De beskrivna behoven och problemen ir siledes kinda, men utgor 1
sig inte tillrickliga skil for ett regionalt huvudmannaskap eller for
att 1 detta skede avvisa andra och kompletterande alternativ som
skulle kunna ge bittre férutsittningar f6r malgruppens vérd, liv och
hilsa. Utredningen har évervigt men avfirdat méjligheten att ge
regionen det dvergripande ansvaret f6r vdrden medan SiS svarar for
genomforandet. Utredningen ponerade att sddan vird skulle kunnat
vara aktuell for individer med sirskilda skil 1 form av ”sirskilt stor risk
for avvikning, att det finns andra sirskilda sikerhetsrisker eller att per-
sonen behover en lingre tids vird i en viss milj6”. De sirskilda skilen
beskrivs inte ytterligare men jag ser att f6r SiS klienter med risk for
avvikning och méjligt dodliga 6verdoser, klienter dir vird i nirmiljon
inte dr limpligt, klienter dir den sammanlagda behovsprofilen indike-
rar behov av l&ngvarig slutenvird och for klienter med véldsamt och
utagerande beteende, kan det finns skil att 6verviga en annan l6sning.
For gruppen med sirskilda skil och virdbehov kommer det sannolikt
vara fortsatt angeliget med institutionsvird med lingre placeringar,
ndgot lingre bort. Om denna grupp inte bereds behovsenlig vard 1 ritt
kontext, ser jag att det finns risk fér simre vardutfall, inldsningseffek-
ter, virdskador och i virsta fall fér tidig dod.

Om SiS fortsatt skulle uppdras att genomfora varden for malgrup-
pen skulle det enligt utredningen behéva tillskapas regelverk inom eller
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bredvid LPT-lagstiftningen for in- och utskrivning, vdrdplanering,
eftervirdsplanering, patientens rittigheter, sikerhet och tvingsdtgirder
samt for beslut, 6verklagan och samverkan mellan chefséverlikare och
institutionen. Enligt utredningen skulle det dven krivas att institu-
tionerna blev hilso- och sjukvirdsinrittningar med bestimmelser om
myndighetens hilso- och sjukvirdsansvar vilket sammantaget gor att
utredningen avskriver alternativet. Mot bakgrund av milgruppen stora
behov och de beskrivna riskerna ser jag dock stora fordelar med att
13ta SiS fortsatt utgdra en kompletterande del 1 virdkedjan med ett
delvis utokat uppdrag.

Ytterligare aspekt som kan behéva beaktas ir regionernas ekono-
miska och personella utmaningar. Nya behandlingsinsatser, arbets-
sitt och samverkansmetoder kan bli utmanande att implementera 1
sedan tidigare anstringda organisationer och en redan sdrbar grupp
kan riskera att nedprioriteras i konkurrens med andra etablerade
behov. Att avveckla en stor och specialiserad virdaktér som SiS, kan
medfora svirhanterad instabilitet.
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Kommittédirektiv 2020:68

Samordnade insatser vid samsjuklighet i form
av missbruk och beroende och annan psykiatrisk
diagnos eller narliggande tillstand

Beslut vid regeringssammantride den 17 juni 2020

Sammanfattning

En sirskild utredare ska foresld hur samordnade insatser nir det
giller vdrd, behandling och stéd kan sikerstillas f6r barn, unga och
vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind. Syftet med
uppdraget ir att skapa férutsittningar for att personer med sidan
samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och patient-
centrerad vdrd och omsorg och fir tillging till de medicinska, farma-
kologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ir 1 behov av.
Utredaren ska bl.a.:

— analysera och limna f6rslag pd hur samverkan for personer med
samsjuklighet kan férbittras mellan huvudminnen och mellan verk-
samheter med samma huvudman,

— se over ansvarsférdelningen mellan huvudminnen och limna f6r-
slag pa hur ansvaret f6r personer med samsjuklighet kan samlas
hos en huvudman,

— Dbelysa frigor som rér samverkan mellan hilso- och sjukvird och
socialtjinst och andra aktdrer vars uppdrag berdr personer med
samsjuklighet och
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— analysera f6r- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for
personer som virdas utan samtycke enligt LVM eller LPT.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.

Bakgrund
Ansvar for vdrd, stéd och behandling

Kommunerna har 1 enlighet med socialtjianstlagen (2001:453), for-
kortad SoL, ansvar fér missbruks- och beroendevird. Det innebir
att socialnimnden aktivt ska sérja for att den enskilda missbrukaren
far den hjilp och den vird som han eller hon behover f6r att komma
ifrdn missbruket (5 kap. 9 § SoL). Socialtjinsten ansvarar ocksg for
sociala stodinsatser 1 form av t.ex. boende, sysselsittning, {orsorj-
ning samt stdd till barn och anhériga och nirstdende.

Regionerna har i sin tur en skyldighet enligt hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), férkortad HSL, att erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird &t den som ir bosatt inom regionen (8 kap. 1 § HSL). Hir ingar
bl.a. abstinensbehandling och likemedelsassisterad behandling vid
alkohol- och narkotikamissbruk samt évriga medicinska och psykia-
triska insatser. Bide kommuner och regioner erbjuder 1 dag psyko-
social behandling. Denna behandlingsform ir dock vanligast inom
socialgjdnstens regi.

Nir det finns skil for tvdngsvard p& grund av missbruk ansvarar
socialnimnden {6r att anséka om tvingsvird hos férvaltningsritten
enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, férkortad
LVM. Barn och unga kan virdas mot sitt eller virdnadshavares sam-
tycke under vissa forutsittningar enligt lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU. S&vil vuxna
som barn och unga kan vidare beredas vird utan samtycke enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT. Att
kommunerna, genom socialtjinsten, har det yttersta ansvaret for att
enskilda fir det st6d och den hjilp som de behéver vid missbruk och
beroende innebir ingen inskrinkning i regionernas skyldighet att
erbjuda hilso- och sjukvird. Regionerna ska erbjuda hilso- och sjuk-
vard dven 4t personer som dr omhindertagna med tving enligt LVM.

Ansvaret f6r personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind
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vilar sdledes p4 flera huvudmin. Bide socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden har viktiga uppgifter nir det giller vird och behandling
samt stéd vid sddan samsjuklighet. Férutom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten kan ett flertal andra aktorer vara involverade vid
vard- och stédinsatser till personer med samsjuklighet, diribland
Statens institutionsstyrelse (SiS), Kriminalvirden, féretagshilsovér-
den och privata utférare av vird- och stédtjinster.

Definitioner som rér malgruppen

Det finns flera olika termer och definitioner som rér ett proble-
matiskt forhillande till alkohol, narkotika eller andra substanser. P4
det medicinska omradet dr termerna huvudsakligen kopplade till de
diagnossystem som anvinds — International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD) och Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). I Sverige anvinds ICD
vid diagnostik inom hilso- och sjukvirden medan DSM frimst
anvinds inom forskning och inom psykiatrisk verksamhet. Inom
socialtjinsten gér man 1 praktiken inga diagnostiska éverviganden,
om det inte ir frdga om samarbete med hilso- och sjukvirden.
I socialtjinstlagen anvinds benimningarna missbruk och missbrukare
men en definition av dessa saknas. Enligt Socialstyrelsen syftar be-
greppet inom socialtjinsten dock vanligen pd de negativa sociala, men
ocksd fysiska och psykiska, konsekvenser som bruk av alkohol och
andra droger kan fora med sig.

Med psykiatrisk diagnos avses de diagnoser som 1 ICD-10 och
DSM-5 Kklassificeras som psykiatriska diagnoser. Hit hor t.ex.
psykotiska sjukdomar, neuropsykiatriska funktionsnedsittningar,
férstimningssyndrom, personlighetsstérningar och personlighets-
syndrom samt psykiska stdrningar och beteendestérningar orsakade
av psykoaktiva substanser, t.ex. alkohol, opioider och cannabis. Med
nirliggande tillstind avses sidana tillstdnd som innebir allvarlig psy-
kisk ohilsa men som inte uppfyller kraven pd en diagnos i enlighet
med de internationella sjukdomsklassifikationssystemen ICD och
DSM. Med samsjuklighet menas att en person uppfyller de dia-
gnostiska kriterierna for flera sjukdomar.
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Omfattningen av samsjuklighet

Enligt en kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohilsa och
beroendeproblematik, som Socialstyrelsen genomférde under 2019,
behandlades under 2017 cirka 51 000 personer inom specialiserad
oppen- eller slutenvdrd pa grund av avsiktligt intag av beroendefram-
kallande substanser. Av dessa virdades 52 procent av minnen och
64 procent av kvinnorna ocksd fér nigon psykiatrisk diagnos minst
en ging under perioden 2016-2018. De diagnoser som oftast fore-
kom samtidigt som missbruk och beroende var depressioner, dngest-
syndrom och Attention Deficit Hyperactivity Disorder (adhd) samt
personlighetssyndrom (personlighetsstérning) bland unga kvinnor.
Foérekomsten av adhd i kombination med andra psykiatriska diagno-
ser och skadligt bruk eller beroende var sirskilt pafallande. Uppgif-
terna i kartliggningen ir baserade pd inrapporterade diagnoser till
det nationella patientregistret (PAR), dir uppgifter fr&n primir-
virden saknas. Detta innebir att personer som enbart diagnostise-
rades och behandlades inom primirvirden under studieperioden inte
ingdr 1 de resultat som presenteras 1 kartliggningen. Mycket talar
dirfoér for att gruppen personer med samsjuklighet ir betydligt
storre dn vad som uppskattats 1 kartliggningen.

I den genomlysning av missbruksvirden som genomférdes av
Missbruksutredningen och redovisades 1 betinkandet Bittre insatser
vid missbruk och beroende (SOU 2011:35) konstaterades att
omkring 780 000 personer dver 18 dr vid tidpunkten fér kartligg-
ningen hade ett missbruk eller beroende av alkohol, varav 330 000
ett beroende, samt att antalet personer med missbruk eller beroende
av narkotika uppgick till cirka 55 000 personer. Enligt utredningen
har de personer som nigon ging 1 livet utvecklar ett missbruk eller
beroende, enligt internationella befolkningsstudier, en 3-9 gdnger
okad risk att ndgon ging under livet ocksd utveckla en psykisk sjuk-
dom. Dessa studier indikerar ocksd att personer med psykisk sjuk-
dom eller personlighetsstérning har en klart f6rhojd risk att drabbas
av missbruk/beroende nigon ging i livet och stdrst ir risken for
personer med allvarlig psykisk sjukdom. Studier av LVM-vérden har
t.ex. visat att s& mycket som upp till 60 procent av klienterna upp-
fyller kriterierna for psykiatrisk diagnos. Vidare har mellan 30 och
70 procent av de personer som soker vird for missbruk eller bero-
ende samtidigt andra typer av kroniska sjukdomar eller riskfaktorer.
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Det finns dven en tydlig koppling mellan vildsutsatthet och svil
psykisk ohilsa som missbruk. I betinkandet Att bryta ett vildsamt
beteende — dterfallsférebyggande insatser f6r min som utsitter nir-
stdende f6r vild (SOU 2018:37) framkommer att alkohol och psykia-
triska diagnoser innebir en férhojd risk foér vildsutévande i nira
relation. Samsjuklighet i form av alkohol- eller narkotikamissbruk
och andra psykiatriska diagnoser ir ocksd vanligt férekommande
bland véldsutévare.

Enligt uppgifter frin SiS, som ansvarar for den statliga LVM-vér-
den, har 5 av 10 klienter inom LVM-vérden allvarliga problem med sin
fysiska hilsa och 4 av 10 klienter har nigon ging vérdats inom psy-
kiatrin. Vidare har 4 av 10 ngon ging haft sjilvmordstankar och 3
av 10 klienter har ndgon ging foérsokt att ta sitt liv. Nir det giller
barn som virdas enligt LVU har kartliggningar visat att placerade
barn och unga ofta har nigon form av psykisk ohilsa och att det
nistan alltid pdverkar den psykiska hilsan att bli placerad i sam-
hillsvard. Behoven av vird och stéd vid psykisk ohilsa hos placerade
barn och unga ir ofta komplexa och insatserna frin samhillet méste
vara flexibla f6r att méta dessa behov.

Nir det giller kategorin icke-substansrelaterade syndrom berik-
nas 0,4 procent av den svenska befolkningen uppfylla diagnosen hasard-
spelssyndrom, vilket oftast kallas spelberoende. Ytterligare 1,3 pro-
cent beriknas, enligt Folkhilsomyndigheten, ha f6rhojd risk fér att
uppfylla kriterierna f6r en diagnos. Spelberoende ir ett allvarligt till-
stidnd dir den psykiatriska samsjukligheten ir omfattande och suicid-
risken forhojd.

Personer med samsjuklighet dr en sirskilt utsatt grupp

Personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och
annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind ir som framgatt
en sirskilt utsatt grupp. Jimfért med befolkningen i évrigt har t.ex.
mer in dubbelt s3 minga personer med missbruk eller beroende
ndgon ging under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det finns tydliga
samband mellan svirare missbruk och psykisk sjukdom i kombina-
tion med social utslagning sdsom hemléshet, arbetsléshet och skuld-
sittning. Samsjukligheten, frimst missbruket, har dven samhilleliga
konsekvenser i form av bl.a. vald, brottslighet och sjukskrivningar.
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Samsjukligheten paverkar dven anhériga och nirstdende. Barn
och unga ir sirskilt utsatta. Att tidigt uppmirksamma de barn som
vixer upp 1 familjer med missbruk och psykisk ohilsa ir dirfor av
stor vikt. Férutom den otrygghet och utsatthet som de utsitts for,
16per de en 6kad risk for att utveckla egna psykiska besvir eller en
missbruks- och beroendeproblematik. Barn och unga som sjilva har
en samsjuklighet mellan missbruk och beroende och andra psykia-
triska diagnoser ir i en sirskilt utsatt position bl.a. nir det giller vald
och andra ¢vergrepp. Detta giller ocksd kvinnor och ildre personer
med tungt missbruk och psykisk ohilsa.

Manga aktorer ger vdrd och stod vid missbruk och beroende

Problematiken vid missbruk och beroende och samtidiga psykiatriska
diagnoser eller nirliggande tillstdnd ir ofta sammansatt. Insatser
behéver samordnas fér att méta individens hela situation. I de natio-
nella riktlinjerna fér vird och st6d vid missbruk och beroende
(Socialstyrelsen 2019) slds det fast att det dr viktigt att personer med
samsjuklighet far hjilp med bida tillstinden samtidigt och att hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten bor erbjuda integrerade behand-
lingsmetoder som fokuserar pd bdde det psykiska tillstdndet och
missbruket eller beroendet. Missbruks och beroendevirden omfattar
dirmed ett brett spektrum av vird- och stédinsatser, som faller inom
bide det sociala och det medicinska omridet. For att virden och om-
sorgen ska fungera, och patientens eller brukarens sammansatta behov
ska kunna métas pd ett effektivt sitt, krivs samverkan mellan bide
huvudmin och verksamheter. I de fall samverkan inte fungerar kan
problem uppsta. Brister 1 samverkan kan gilla sivil mellan huvudmin-
nen som mellan olika verksamheter inom kommunen och regionen.
For att £3 en bild 6ver utbud och tillgdng till vird- och behand-
lingsinsatser f6r personer med missbruk och beroende genomférde
Socialstyrelsen under 2015 en kartliggning av vird- och behandlings-
insatser f6r unga och vuxna individer med missbruks- och beroende-
problem (Socialstyrelsens Ligesrapport 2017). Omkring 700 verk-
samheter som bedrev specialiserad vird eller behandling f6r personer
med missbruk och beroende identifierades inom ramen for kartligg-
ningen. Resultatet visade att den storsta delen av de specialiserade
insatserna bedrevs inom socialtjinstens omride och bara en mindre
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del inom hilso- och sjukvirden. Den frivilliga institutionsvirden be-
drevs 1 huvudsak av privata aktérer. Merparten av kommunerna er-
bjod specialiserad 6ppenvird riktad till personer med missbruk och
beroende men med varierande utbud. I samtliga lin fanns specia-
liserade beroendeenheter i dppen- och slutenvird, men organiser-
ingen av och tillgdngen till behandlingsresurserna skiljde sig &t mellan
regionerna. I rapporten konstateras att manga kommuner erbjuder
nigon eller nigra av de manualbaserade insatser som rekommen-
deras i de nationella riktlinjerna fér vird och st6d vid missbruk och
beroende. Samtidigt anvinds de modeller och system som finns for
att gora lokala och regionala uppfoljningar av resultat inom vérden
och omsorgen i alltfor liten omfattning och anvindningen av sddana
uppfoljningar har dessutom minskat ¢ver tid. Socialstyrelsen kon-
staterar sammantaget att {3 kommuner anvinder resultat frin syste-
matisk uppfoljning f6r att utveckla verksamheten och att detta dr ett
viktigt utvecklingsomrade.

Forindrade missbruksmonster och vdrdbebov

Kartliggningen visade dven att det har skett en forindring inom det
befintliga vird- och stédsystemet under dren 2006-2015. I dag var-
das fler patienter dn tidigare inom hilso- och sjukvirden pa grund av
alkohol- och drogmissbruk. Det har ocks3 skett en markant 6kning
av andelen unga med drogmissbruk och av ildre personer éver 65 &r
med skadligt bruk eller missbruk av alkohol. Inom socialtjinstens
missbruksvard har andelen personer med tungt missbruk och psykisk
ohilsa 6kat och klienterna inom socialtjinsten tycks ha allt mer kom-
plexa virdbehov. En patagligt storre andel av kvinnorna uppges ha en
svar psykiatrisk problematik jimfért med minnen medan en storre
andel av minnen har ett tungt alkoholmissbruk. Over tid har antalet
personer som virdas med stéd av LVM minskat. Det har dock blivit
vanligare att LVM-virden inleds med ett omedelbart omhinderta-
gande vilket kan indikera en mer sammansatt problematik bland dem
som omhindertas akut. Bland de personer som vdrdas enligt LVM ir
det vanligt att tidigare ha v8rdats inom psykiatrin. Nistan 40 procent
av kvinnorna och drygt 25 procent av de min som virdats med stod
av LVM har vid ndgot tillfille dven virdats enligt LPT.
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I 2020 &rs ligesrapport dver individ- och familjeomsorgen, dir
insatser vid missbruk och beroende ingdr, konstaterar Socialstyrel-
sen att de iakttagelser som presenterades 12017 &rs kartliggning fort-
farande giller. Det innebir att en stor grupp personer med bide
missbruk och beroende och allvarlig psykisk ohilsa riskerar att inte
{3 sina behov tillgodosedda. Det ir i dagsliget endast ett fatal huvud-
min som erbjuder mer dn en typ av kunskapsbaserad psykologisk
eller psykosocial behandlingsform fér vuxna personer med miss-
bruks- eller beroendeproblematik, 1 enlighet med de nationella rikt-
linjerna for vird och stéd vid missbruk och beroende. Aven tillging-
ligheten till likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO) varierar 6ver landet och enligt Socialstyrelsen finns det en
kraftig underférskrivning av likemedel vid alkoholberoende. Nir det
giller tillgdngen till de sociala stodinsatser som rekommenderas 1 de
nationella riktlinjerna, saknas det 1 stor utstrickning uppgifter pd
nationell nivd. Socialstyrelsen bedémer sammantaget att personer
med samsjuklighet dr en sirskilt utsatt grupp som riskerar att i simre
vard nir samordningen mellan olika aktérer brister.

Insatser for dkad samverkan

For att férbittra samverkan mellan huvudminnen ir kommuner och
regioner skyldiga att ingd en &verenskommelse om ett samarbete 1
frdga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra bero-
endeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar (5 kap. 9 a § SoL respektive 16 kap. 3 § forsta stycket 2 HSL).
Syftet med &verenskommelserna r att f3 till stdnd en tydligare
ansvarsfordelning, en bittre samverkan och ett helhetsperspektiv ut-
ifrdn patientens och brukarens behov, enligt propositionen God kva-
litet och okad tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden
(prop. 2012/13:77). Genom bestimmelserna har huvudminnen fatt
ett relativt stort utrymme att gemensamt avgdra hur ansvarsfor-
delning och samverkan ska utformas och hur innehéllet i éverens-
kommelserna ska specificeras. Ett exempel pa detta ir Samordnings-
forbunden som finansierar samverkansinsatser som bedrivs via en
eller flera av parter dir bl.a. kommuner och regioner ingdr.

Nir den enskilde har behov av insatser frin bide socialtjinsten
och hilso- och sjukvérden ska kommunen tillsammans med regionen
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vidare uppritta en samordnad individuell plan, en s.k. SIP (2 kap.
7 § SoL respektive 16 kap. 4 § HSL). Syftet med den samordnade
individuella planen ir att sikerstilla samarbete mellan huvudminnen,
s& att individens samlade behov av socialtjinst och hilso- och sjuk-
vérd tillgodoses. SIP ska dven anvindas vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird foér att samordna de insatser som en enskild
behéver enligt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvérd.

Flera utredningar och rapporter har dock konstaterat att dessa
bestimmelser och samverkansverktyg inte har gett avsedda resultat.
Enligt Socialstyrelsens 6ppna jimforelser f6r missbruks- och bero-
endevirden frin 2019 ir det endast drygt hilften, 57 procent, av
kommunerna som har en rutin om intern samverkan mellan miss-
bruks- och beroendeenheten och socialpsykiatrin. Knappt hilften av
kommunerna, 47 procent, har en aktuell dverenskommelse med regio-
nerna. Vidare har antalet kommuner som har en upprittad sam-
arbetsdverenskommelse med regionen om samverkan vid missbruk
och beroende minskat éver tid. Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys, som har haft regeringens uppdrag att {6lja upp efterlevnaden
av den lagstadgade skyldigheten att ingd Sverenskommelser, rap-
porterar ocks3 att flera av de utmaningar som 2013 motiverade in-
forandet av bestimmelserna fortfarande finns kvar och paverkar
forutsittningarna for parterna att samverka kring éverenskommel-
ser (Att komma dverens, Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys,
2017). Det giller inte minst ansvarsférdelningen mellan huvudmin-
nen, som fortfarande ir en stor utmaning.

Socialstyrelsens kartliggning av samsjuklighet vid psykisk ohilsa
och beroendeproblematik frin 2019 bekriftar ocksd bilden av en
otydlig ansvarsférdelning som ger utrymme f6r tolkning exempelvis
nir det giller vilken huvudman som har huvudansvar for olika insat-
ser, hur kostnadsansvar ska fordelas eller om det finns ett gemensamt
ansvar for de insatser som gors. Foljden av detta ir att organisering
och utbud av vird- och omsorgsinsatser skiljer sig mycket 3t pd olika
platser i landet. En annan utmaning ir att de 6verenskommelser som
kommuner och regioner ir dlagda att ingd ofta saknar detaljerad infor-
mation om hur ansvaret ska férdelas mellan huvudmin och mellan
verksamheter, vilket innebir att férhandlingar ind8 méste ske pa verk-
samhetsniva.
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Riksdagens tillkinnagivande

Riksdagen hariapril 2019 tillkinnagett (bet. 2018/19: SoU15 punkt 18,
rskr. 2018/19:193) att regeringen bér se dver frigan om hur ansvaret
for vird vid samsjuklighet 1 form av psykisk ohilsa i kombination
med beroendesjukdom kan samlas hos en huvudman. Enligt till-
kinnagivandet bor regeringen efter att en sddan 6versyn har gjorts
utreda mojligheterna till en gemensam tvdngslagstiftning fér perso-
ner med psykisk ohilsa 1 kombination med beroendesjukdom. Dir-
utdver bor regeringen se 6ver hur det ska kunna finnas tillgdng till
farmakologisk behandling 1 hela landet f6r personer med beroende-
sjukdom.

Behovet av en utredning
Delat ansvar kan innebadra ett oklart ansvar

Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar {ér att tillhanda-
hilla vird, stéd och behandling till personer med missbruk eller
beroende utifrdn sina ansvarsomriden. Bide socialtjinsten och hilso-
och sjukvarden har viktiga uppgifter nir det giller behandling. Upp-
gifterna ska virderas likvirdigt och samordnas i ett vilfungerande
vird- och stédsystem som utgdr frin individernas olika behov och
onskemadl. Det 1 dag delade ansvaret fér missbruks- och beroende-
vérden mellan kommunerna och regionerna riskerar emellertid att
resultera i negativa konsekvenser f6r individen 1 form av bristande
tillginglighet, samordning och kontinuitet. I virsta fall leder det till
att patienter eller brukare faller mellan stolarna och inte far den vird
eller det st6d som de behover. Nir vird- och omsorgssystemet inte
ir anpassat till deras utsatta situation riskerar de dessutom att tappa
motivationen att fortsitta soka hjilp for sitt beroende eller sin
psykiska ohilsa. Brister 1 samverkan och samordning medfor dven
utmaningar for professionerna i vdrden och omsorgen, vars uppdrag
att hjilpa den enskilde férsvaras nir det saknas férutsittningar for
att koordinera insatser med andra verksamheter pa ett effektivt och
indamalsenligt sitt.

Den otydlighet som uppfattas i frdga om ansvarsférdelningen kan
gora det svdrare f6r huvudminnen att uppmirksamma personer som
har en samsjuklighet och att enas kring insatser. Som konstaterats
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har ménga patienter som soker vird for psykiska eller somatiska sjuk-
domstillstind dven missbruks- eller beroendeproblem. Dessa tillstdnd
mdste uppmirksammas for att patienten ska kunna erbjudas effek-
tiva vard- och stédinsatser. Inom den specialiserade virden kan f6r-
utsittningarna for att identifiera missbruk eller beroende dock vara
begrinsad.

Det finns ocks3 ett behov av att stirka virden for personer med
samsjuklighet som vdrdas utan samtycke med stéd av LPT eller lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV. Som framgatt
ovan virdas minga minniskor med missbruks- eller beroendepro-
blem dven inom den psykiatriska tvingsvirden och minga personer
inom den psykiatriska tvingsvirden har en samtidig missbruks- eller
beroendeproblematik. Varken LPT-v8rden inom hilso- och sjukvér-
den eller LVM-vérden inom socialtjinsten ir organiserad pa ett opti-
malt sitt f6r att behandla denna samsjuklighet. Det finns dirfor skal
att dverviga om en mer integrerad lagstiftning skulle kunna skapa
forutsittningar f6r en mer kontinuerlig vird fér personer med en
mer allvarlig samsjuklighetsproblematik.

Fortsatt stora utvecklingsbehov

Socialstyrelsens jimforelseverktyg Oppna jimférelser har visat att
det under senare &r har skett en forbittring inom missbruks- och
beroendevirden nir det giller metodkompetens, uppféljning och
samverkan. Det finns dock fortfarande stora regionala skillnader i
vard- och stédinsatser. I huvudsak nds personer med sociala problem,
vilket kan betyda att personer utan sociala problem men i behov
vard- och stodinsatser gir miste om Atgirder. Dessutom kan fa
huvudmin erbjuda mer in en psykologisk eller psykosocial behand-
lingsform, vilket gér att vdrden inte uppfattas som attraktiv av alla
grupper. Vidare ir anvindningen av likemedelsbehandling vid alko-
holberoende begrinsad och andelen personer med opioidberoende
som erbjuds likemedelsassisterad behandling varierar i olika delar av
landet. Samordning och samverkan mellan socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden har fortfarande stora brister, trots en rad tgirder for
att férbittra samarbetet. Framfér allt rdder oklarhet om var den eko-
nomiska ansvarsférdelningen gér, och organisationsformer och in-
satser varierar stort mellan olika regioner och kommuner. Detta gor
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det svért for personer med bdde missbruk och beroende och sam-
tidiga psykiatriska diagnoser att fi sina virdbehov tillgodosedda.
Dessa personer har sirskilda behov av uthdlliga, kvalificerade och
integrerade insatser frin sdvil socialtjinsten som hilso- och sjukvér-
den. Uppdelningen pa tvd huvudmiin dr erfarenhetsmissigt ett stort
hinder f6r en optimal anvindning av tillgingliga resurser samtidigt
som det allvarligt férsvérar tillgingligheten till effektiva behand-
lingsformer och kontinuitet ur den enskildes perspektiv. Det finns
dirfor starka skil for att se dver ansvarsférdelningen mellan huvud-
minnen i syfte att féresld férindringar som har som mél att tillskapa
indamalsenliga insatser som utgdr frin den enskildes behov.

Individens bésta och majlighet till inflytande ska vara vigledande

S&vil inom hilso- och sjukvirden som inom socialtjinsten ir ett per-
soncentrerat forhillningssitt en viktig utgdngspunkt. Under senare
ar har det varit ett 6kat fokus pd patienters och brukares mojlighet
till inflytande och delaktighet, och omfattande insatser har genom-
forts for att stirka individens stillning inom vérden och omsorgen.
Trots detta finns fortfarande stora utmaningar inom omrddet, inte
minst vad giller grupper med stora och komplexa virdbehov. Per-
soner med samsjuklighet 1 form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos ir inte sillan beroende av insatser frin flera
huvudmin och verksamheter, vilket stiller krav pd ett individanpassat
forhallningssitt i motet med patienten eller brukaren och en férstdelse
for de speciella behoven hos denna malgrupp. Att ytterligare stirka
patientens och brukarens stillning ir dirfor angeliget. Detta giller
oavsett om varden ir frivillig eller sker med stod av tvingsvardslag-
stiftning. For arbetet med barn och unga ir FN:s konvention om bar-
nets rittigheter (barnkonventionen) en viktig utgdngspunkt. Barn-
konventionen ir svensk lag sedan den 1 januari 2020.

Kunskapsutveckling stiller krav pd huvudmdénnen

Under de senaste &ren har flera initiativ tagits for att stirka kun-
skapsstyrningen inom hilso- och sjukvirden och omsorgen. P4 natio-
nell nivd har Rddet for styrning med kunskap etablerats. Malsitt-
ningen med rddets arbete idr att skapa forutsittningar for att rite
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kunskap ska nd fram till huvudminnen och professionerna inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Samordnade och behovs-
anpassade kunskapsunderlag bidrar till att verksamheterna bedrivs i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, ger stéd vid prio-
riteringar och vigledning om vilka behandlingar och metoder som
olika verksamheter 1 vdrd och omsorg bér satsa resurser pa.

De nationella riktlinjerna fér vdrd och stéd vid missbruk och
beroende innehdller bl.a. rekommendationer om bedémningsinstru-
ment, medicinska test, sésom urin-, saliv-, eller blodprov, likemedels-
behandling, psykologisk och psykosocial behandling, psykosociala
stddinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av ung-
domar. Nationella riktlinjer syftar till att visa pd nyttan och riskerna
med olika dtgirder och ir ett stod f6r virden och omsorgen att
prioritera ritt dtgirder med mélet att ge minniskor mojlighet till en
god vird och omsorg.

Vid sidan av den statliga kunskapsstyrningen finns ocksd en
regional struktur f6r sammanhillen kunskapsstyrning inom hilso-
och sjukvirden som ir organiserad i 26 s.k. nationella program-
omrdden, diribland ett f6r psykisk hilsa. Programomridena leder
kunskapsstyrningen inom sina respektive omriden och tar bl.a. fram
vard- och insatsprogram som vinder sig till regionernas professioner
med syftet att 6ka anvindningen av evidens- och erfarenhetsbaserad
kunskap 1 métet mellan profession och individ.

Till st6d for kunskapsstyrningen inom socialtjinsten finns ocksa
de regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS) som samver-
kar 1 flera frigor som ror socialtjinst och kommunal hilso- och
sjukvird mellan kommuner och regioner. RSS arbetar tillsammans
med Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter inom ramarna
for Partnerskapet f6r kunskapsstyrning inom socialtjinsten for att
bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling och stéd fér genom-
forande s3 att bista tillgingliga kunskap anvinds. Under det senaste
dret har partnerskapet bla. arbetat med att genomféra ett kun-
skapsstdd om spelberoende. Vidare finns Nationell samverkansgrupp
for kunskapsstyrning i socialtjinsten, vars uppdrag ir att samverka,
fora dialog och samordna strategiska initiativ som bidrar till behovs-
anpassad kunskapsutveckling och behovsanpassat kunskapsstéd inom
socialtjinstens verksamhetsomriden.

Trots vissa skillnader mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst
ir det viktigt att betona att systemen f6r kunskapsstyrning behéver

535

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2023:5

vara integrerade och verksamheterna samarbeta. Sirskilt tydligt blir
detta utifrdn ett individperspektiv dir den enskilde ofta har samman-
satta behov som kriver insatser frin flera hill.

Uppdraget att foresld samordnade insatser

Samordning och samverkan mellan socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden for personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind
har fortfarande stora brister, trots en rad dtgirder {or att forbittra
samverkan. Detta gor det svart f6r personer med bide missbruk och
beroende och samtidiga psykiatriska diagnoser att {8 sina behov av
vird och stdd tillgodosedda. Personer med stora behov av vird och
stdd drabbas ofta hirt och riskerar att falla mellan stolarna nir
samverkan mellan huvudminnen inte fungerar. Det giller ocksd for
verksamheter inom samma huvudman, som t.ex. primirvirden,
psykiatrin och den regionala beroendevirden samt fér verksamheter
under andra huvudmin som kan komma 1 kontakt med mélgruppen,
som t.ex. polisen eller kriminalvirden. Det finns dirfor starka skil
att se dver den nuvarande ansvarstérdelningen 1 syfte att sikerstilla
samordnade insatser for personer med sidan samsjuklighet.

En sirskild utredare ska foresld hur samordnade insatser nir det
giller vird, behandling och st6d kan sikerstillas for barn, unga och
vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstdnd. Utredaren
ska se 6ver ansvarstérdelningen mellan huvudminnen och analysera
hur samverkan f6r personer med samsjuklighet kan férbittras mellan
huvudminnen, och mellan verksamheter under samma huvudman t.ex.
mellan hilso- och sjukvdrden, den regionala missbruks- och bero-
endevirden och psykiatrin samt mellan verksamheter inom social-
yjinsten. I uppdraget ingdr att limna forslag pd hur ansvaret f6r per-
soner med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman pd ett
indamalsenligt och kostnadseffektivt sitt. Sdvil fordelar som nack-
delar med de forslag som limnas ska belysas.

Utredaren ska vidare foresld hur virden och omsorgen for per-
soner med samsjuklighet kan bli mer patientcentrerad och limna
forslag som syftar till att stirka individens stillning. Utredaren ska
dven analysera f6r- och nackdelar med en gemensam lagstiftning f6r
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personer med samsjuklighet som virdas utan samtycke och limna
forslag pa frigans fortsatta beredning.

Syftet med uppdraget ir att skapa férutsittningar f6r en samord-
nad, behovsanpassad och patientcentrerad vird och omsorg dir per-
soner med samsjuklighet fir tillgdng till de medicinska, farmako-
logiska, psykiatriska och sociala insatser som de ir 1 behov av.

Brukarnas och patienternas méjlighet till inflytande éver sin vird
och behandling dr av stor vikt och ska vara vigledande i arbetet. Barns
och ungas rittigheter 1 det avseendet framgér bl.a. av barnkonven-
tionens artikel 12. Forslagen ska vidare spegla den utveckling som
missbruks- och beroendevirden har genomgatt i friga om nya forsk-
ningsrén och 1 synen pd missbruk och beroende som ett multi-
faktoriellt tillstdnd som kan orsakas av sdvil biologiska och psyko-
logiska som sociala faktorer.

Utredaren ska:

— analysera och limna f6rslag pd hur samverkan fér personer med
samsjuklighet kan férbittras mellan huvudminnen och mellan
verksamheter med samma huvudman,

— se 6ver ansvarsfordelningen mellan huvudminnen och limna for-
slag pd hur ansvaret {6r personer med samsjuklighet kan samlas
hos en huvudman,

— Dbelysa frigor som rér samverkan mellan hilso- och sjukvird och
socialgjdnst och andra aktdrer vars uppdrag berér personer med
samsjuklighet, t.ex. SiS, Kriminalvirden och Polismyndigheten,

— limna férslag pd hur vird- och omsorgspersonalens kunskap och
kompetens nir det giller samsjuklighet ska kunna sikerstillas 1
berorda verksamheter,

— limna forslag pd hur verksamheter inom socialtjinsten, hilso-
och sjukvirden och andra berérda aktdrer kan uppmirksamma
och stdédja personer med samsjuklighet 1 stérre utstrickning in
1 dag,

— foresld hur virden och omsorgen for personer med samsjuklighet
kan bli mer patientcentrerad och limna férslag som syftar till att
stirka individens stillning,
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— analysera f6r- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for
personer som vardas utan samtycke enligt LVM eller LPT och om
mojligt foresld hur frigan kan hanteras vidare samt

— limna nédvindiga férfattningstorslag och de forslag till dtgirder
1 6vrigt som behovs.

Viktiga stillningstaganden som har gjorts vid utformningen av for-
slagen ska beskrivas. Vidare ska alternativa 16sningar som har éver-
vigts beskrivas liksom skilen till att de har valts bort. De olika offentliga
aktodrernas ansvar och roller ska dvervigas sd att ritt insats kan ges.
Vid utformningen av férslagen ska utredaren ta hinsyn till sidan lag-
stiftning som kan ha beréring med eller inverka pa férslagen, som
t.ex. offentlighets- och sekretesslagstiftningen eller lagstiftning om
informationséverféring, dataskydd och datalagring.

Konsekvensbeskrivningar

Om férslagen paverkar kostnader eller intikter f6r kommuner och
regioner ska en berikning av dessa konsekvenser redovisas 1 betin-
kandet. Om férslagen i betinkandet pdverkar den kommunala sjilv-
styrelsen ska de sirskilda éverviganden som gjorts i enlighet med
14 kap. 3 § regeringsformen redovisas. Dirutéver ska utredaren redo-
visa forslagens konsekvenser f6r socialtjinsten och for hilso- och
sjukvdrden samt f6r de dvriga aktorer som kan komma att beroras
av forslagen.

Vidare ska forslagens konsekvenser for patienter och brukare
beskrivas. I arbetet ska utredaren beakta ett jimlikhetsperspektiv, bl.a.
med jimlik vird som utgdngspunkt. I enlighet med detta ska for-
slagens konsekvenser belysas ocksd 1 friga om socioekonomisk och
regional jimlikhet.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Inom ramen f6r uppdraget ska utredaren samrdda med berérda statliga
myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Samordnings-
forbunden genom nationella nitverket fér samordningsférbund, ett
urval kommuner och regioner, brukar-, patient- och anhérigorganisa-
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tioner samt foretridare for professionerna och 1 dvrigt verka for att
arbetet priglas av ett utdtriktat och inkluderande arbetssitt. Utreda-
ren ska vidare hilla sig informerad om och beakta det arbete som
bedrivs 1 Regeringskansliet och pd berdrda myndigheter som ir av
relevans foér uppdragets genomfoérande och initiera en dialog med
berorda statliga utredningar. Det giller exempelvis utredningen Sam-
ordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01), utredningen
Framtidens socialtjinst (S 2017:03), och Utredningen om en sam-
manhéllen god och nira vird fér barn och unga (S 2019:05). Ut-
redaren ska lopande hilla Regeringskansliet (Socialdepartementet)
informerat om sitt arbete.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2021:96

Tillaggsdirektiv till
Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08)

Beslut vid regeringssammantride den 28 oktober 2021

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 kommittédirektiv om samord-
nade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och
annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstdnd (dir. 2020:68).
Enligt direktiven skulle uppdraget redovisas senast den 30 november
2021.

Utredaren far nu 1 uppdrag att:

— utifrdn sin analys av {6r- och nackdelar med en gemensam lagstift-
ning {ér personer som vardas utan samtycke enligt LVM eller LPT
limna f6rslag pd en gemensam lagstiftning f6r att bl.a. gora tvings-
virdslagstiftningen mer flexibel i sin utformning, sikerstilla att in-
satser ges utifrdn den enskildes behov samt stirka rittssikerheten
och sikerheten 1 virden f6r de personer som ska virdas med stod
av den gemensamma tvingslagstiftningen,

— tastillning till och bedéma eventuella behov av férindringar i an-
svarsfordelningen mellan de berérda huvudminnen som {6ljd av
foreslagna forfattningsindringar,

— limna nodvindiga forfattningsforslag och de forslag till dtgirder
1 6vrigt som utredaren bedémer behovs.
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Utredningstiden forlings. Uppdraget enligt de ursprungliga direktiven
skai stillet redovisas i ett delbetinkande senast den 30 november 2021.
De nya delarna av uppdraget ska redovisas 1 ett slutbetinkande senast
den 31 januari 2023.

Uppdraget att limna {6rslag pd en gemensam lagstiftning
for personer som virdas utan samtycke enligt LVM eller LPT

Enligt de ursprungliga direktiven ska den sirskilda utredaren bl.a. ana-
lysera f6r- och nackdelar med en gemensam lagstiftning f6r personer
som virdas utan samtycke enligt lagen (1988:870) om vérd av miss-
brukare i vissa fall, férkortad LVM, eller enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT, och om méjligt foresld hur
frdgan kan hanteras vidare. Utredaren har dirmed inte 1 uppdrag att
limna f6rfattningstorslag i denna del.

Utredaren ska nu dven, utifrin sin analys av for- och nackdelar med
en gemensam lagstiftning f6r personer som virdas utan samtycke
enligt LVM eller LPT, limna f6rslag pd en gemensam lagstiftning f6r
att bland annat géra tvdngsvardslagstiftningen mer flexibel 1 sin ut-
formning och sikerstilla att insatser ges utifrin den enskildes behov.
Forslagen ska ocksd stirka rittssikerheten och sikerheten 1 virden
for de personer som ska vrdas med stéd av den gemensamma tvings-
virdslagstiftningen. Utredaren ska ta stillning till och bedéma even-
tuella behov av férindringar 1 ansvarsfordelningen mellan de berorda
huvudminnen kommun, region och Statens institutionsstyrelse som
foljd av foreslagna lagindringar.

Utredaren ska dirfor

— utifrdn sin analys av {6r- och nackdelar med en gemensam lag-
stiftning f6r personer som virdas utan samtycke enligt LVM eller
LPT limna f6rslag pd en gemensam lagstiftning for att bl.a. gora
tvingsvardslagstiftningen mer flexibel i sin utformning, siker-
stilla att insatser ges utifrin den enskildes behov samt stirka ritts-
sikerheten och sikerheten i virden f6r de personer som ska vér-
das med stdd av den gemensamma tvingslagstiftningen,

— tastillning till och bedéma eventuella behov av férindringar i an-
svarsfordelningen mellan de berérda huvudminnen som f6ljd av
foreslagna forfattningsindringarindringar,
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— limna nédvindiga férfattningsforslag och de forslag till dtgirder
1 6vrigt som utredaren bedémer behovs.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska inom ramen fér uppdraget enligt tilliggsdirektiven
redovisa vilka effekter de foreslagna lagindringarna férvintas ha for
kvinnor respektive min.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska inom ramen for uppdraget enligt tilliggsdirektiven hilla
sig informerad om pigdende utredningar som ir relevanta utifrin de
nya delarna av uppdraget, diribland Utredningen om vissa tvings-
vardsfrigor (S 2021:02).

Utredningstiden férlings. Uppdraget enligt de ursprungliga direk-
tiven ska 1 stillet redovisas 1 ett delbetinkande senast den 30 novem-
ber 2021. De nya delarna av uppdraget ska redovisas 1 ett slutbetink-
ande senast den 31 januari 2023.

(Socialdepartementet)
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Kronologisk férteckning
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. Skirpta straff {6r flerfaldig brottslig-
het. Ju.

2. En inre marknad fér digitala tjinster
- ansvarsférdelning mellan myndig-
heter. Fi.

. Nya regler om nédlidande kreditavtal
och inkassoverksamhet. Ju.

)

S

. Posttjinst for hela slanten.
Finansieringsmodeller fér framtidens
samhillsomfattande posttjinst. Fi.
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. Frén delar till helhet. Tvngsvirden
som en del av en sammanhillen och
personcentrerad virdkedja. S.



Statens offentliga utredningar 2023

Systematisk férteckning

Finansdepartementet

En inre marknad fér digitala tjinster
— ansvarsférdelning mellan myndig-

heter. [2]

Posttjinst for hela slanten.
Finansieringsmodeller fér framtidens
samhillsomfattande posttjinst. [4]

En lag om tilliggsskatt for féretag i stora
koncerner. [x]

Justitiedepartementet
Skirpta straff for flerfaldig brottslighet. [1]

Nya regler om nédlidande kreditavtal och
inkassoverksamhet. [3]

Socialdepartementet

Frén delar till helhet. Tvingsvirden
som en del av en sammanhéllen och
personcentrerad virdkedja. [5]
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