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Vagar till ett tryggare samhalle (SOU 2024:54)
Bakgrund

Justitiedepartementet har berett Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
tillfalle att avge yttrande avseende betdnkandet SOU 2024:54 Véagar till ett
tryggare samhélle. Atgarder for att motverka aterfall i brott.

Regeringen beslutade den 26 mars 2020 att satta samman en
parlamentariskt kommitté i form av en trygghetsberedning med uppdrag att
ta fram underlag till utformningen av en kunskapsbaserad och brett
forankrad kriminalpolitik som ska bidra till att uppfylla de
kriminalpolitiska malen att minska brottsligheten och 6ka manniskors
trygghet (Dir. 2020:32).

Sammanfattning av SKR:s stéllningstaganden

En sammanfattning av SKR:s synpunkter utifran betankandets
beddémningar och forslag ar foljande:

e SKR ser positivt pa att Kriminalvarden ska kunna kalla till en
samordnad individuell plan (SIP).

e SKR stéller sig inte helt avvisande till forslaget att det i
Kriminalvardens instruktion tydliggors att genomfdra bedriva
hélso- och sjukvardande behandling med syfte att minska aterfall i
brott, men ser behov att tydliggdra hur samverkan med berérda
huvudman ska ske for att sakerstélla kontinuitet i vardkedjan. Detta
galler aven vid kontraktsvard.

SKR anser att det &r viktigt att huvudmannaskapet for halso- och
sjukvarden ar oforandrat vilket dven &r i linje med utredningens forslag da
det &r den s.k. normaliseringsprincipen som ska vara véagledande &ven
fortsattningsvis. Vilket innebdar att det &r regionen som &r ytterst ansvariga
for de intagnas behov av hélso- och sjukvard utifran halso- och
sjukvardslagen.
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Utredningen konstaterar att Kriminalvardens klienter ofta har en behov av
stod pa manga olika livsomraden och dér flera faktorer ses som dar flera
insatser och stod faller inom ramen for bade kommunen och regionens
ansvar. De faktorer som ses som kriminalitetsdrivande &r bland annat
problematik med koppling till skadligt bruk eller beroende, liksom andra
psykiatriska tillstand. Det &r darfor nodvéandigt att Kriminalvarden och
andra samhéllsaktorer effektivt och malinriktat samordnar sina insatser inte
minst med tanke pa att Kriminalvardens ansvar endast galler under
verkstallighetstiden for straffpafoljden.

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande
Over utredarens forslag och bedémningar

Redovisningen foljer betdnkandets disposition.

Avsnitt 7.2 Samordningen av insatser for de domda
som avtjanar pafoljd inom Kriminalvarden

7.2.4 Kriminalvarden ska ges forutsattningar att
begara andra aktdrers medverkan i tidig
frigivningsplanering

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR ser positivt pa att Kriminalvarden far maéjlighet att kalla till en
samordnad individuell planering (SIP) for klienter i sdvél anstalt som i
frivard, vilket kan bidra till att planering och genomfarande for att
sakerstalla de vard- och stodinsatser som personer &r i behov av.

Mot bakgrund av forslaget att Kriminalvarden dven ska ges mojlighet att
bedriva hélso- och sjukvard anser SKR att de hélso- och sjukvardande
behandlingar som paborjas i Kriminalvarden och bedoms behdvas dven
efter frigivning alltid bor féregas av en samordnad individuell plan
tillsammans med klientens hemregion for att sakerstélla kontinuitet i
vardkedjan. Om personen inte ger sitt samtycke till samordnad individuell
plan sa ar det av storsta vikt att Kriminalvarden arbetar aktivt med att
motivera den enskilde att ge sitt samtycke for att underlatta samarbetet
mellan alla parter.

7.3 Halso- och sjukvard som ett led i det
aterfallsférebyggande arbetet

7.3.2 Halso- och sjukvard som ar effektiv ur ett
aterfallsforebyggande perspektiv ska tillhandahallas
av Kriminalvarden i storre utstrackning
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Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

Utredningen foreslar att Kriminalvardens nya uppdrag ska tydliggoras
genom foljande tillagg i forordningen (2023:797) med instruktion for
Kriminalvarden: Myndigheten ska vid behov bedriva halso- och sjukvard
for intagna i kriminalvardsanstalt, om den minskar risken for aterfall i brott.

Flera halso- och sjukvardsinsatser upp till primarvardsniva ges redan idag
av Kriminalvarden utifran verksamhetens behov trots att ett formellt halso-
och sjukvardsansvar saknas.

SKR anser att det &r viktigt att huvudmannaskapet for hélso- och
sjukvarden ar oforandrat vilket aven ar i linje med utredningens forslag da
det &r den s.k. normaliseringsprincipen som ska vara végledande &ven
fortsattningsvis. Vilket innebér att det ar regionen som ar ytterst ansvariga
for de intagnas behov av hélso- och sjukvard utifran halso- och
sjukvardslagen.

Forslaget innebér att Kriminalvarden, utéver den halso- och sjukvard de
idag bedriver, ocksa ska ges mojlighet att ge halso- och sjukvardande
behandlingar som motverkar aterfall i brott. Utredningen lyfter i detta fall
fram att det finns sarskilda svarigheter att tillgodose behovet av viss
specialiserad vard exempelvis lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) och medicinering vid adhd och vill med forslaget
ge Okade mojligheter till halso- och sjukvardande behandling som kan
bidra till minskad risk for aterfall i brott vilket forstas ar angelaget.

Mot bakgrund av det sa ser SKR att det ar rimligt att Kriminalvardens
uppdrag tydliggors enligt forslaget och att det dven ges sarskild statlig
finansiering, for att pa ett battre satt sakerstélla att personer som &r haktade
eller domda far de insatser de har behov av. Samtidigt anser SKR att det ar
problematiskt att 6ppna upp for att ge halso- och sjukvardsinsatser utifran
en annan prioriteringsgrund &n vad hélso- och sjukvardslagen bygger pa
vilket blir en konsekvens av forslaget.

SKR vill aven lyfta fram att man dven maste beakta det forslag som
Kriminalvarden lade fram i varas (SKR2024/00838), om att dven intagna
pa hakten och anstalt ocksa ska omfattas av hogkostnadsskyddet. De nya
forslagen i denna utredning kommer ytterligare att paverka regionernas
lakemedelskostnader. Nar det galler htgkostnadsskyddet sa kompenseras
regionerna for de 6kade kostnaderna. Staten ersatter arligen regionerna via
en 6verenskommelse om ersattning for lakemedelsformanernas kostnader
m.m. som tecknas mellan regeringen och SKR. Detta behdver &ven beaktas
I den fortsatta beredningen.

| utredningens forslag framgar det att det nya uppdraget ar avgransat till
intagna pa anstalt och saledes inte nar klienterna har dvergatt till frivardens
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ansvar. | nuvarande lydelse i 1 st. 2 § p. 1-4 finns inte denna avgransning
utan torde tolkas som att ansvaret att forebygga aterfall i brott inklusive
bekampa narkotikamissbruk ocksa ska galla frivarden, men inte att vid
behov bedriva den halso- och sjukvard som bedéms kunna minska risken
for aterfall i brott. Skillnaden i den gamla nuvarande lydelse jmf. med den
nya foreslagna lydelsen kan valla bekymmer i vad frivarden ska fortsatta
ansvara och vad som enbart géaller intagna pa anstalt. Det &r latt att avgora
var gransen gar nar det galler sadana medicinska insatser som
lakemedelsbehandling men utifran kunskap om hur frivarden arbetar vet vi
att Kriminalvarden t.ex. har implementerat modellen Strategic Training
Initiative in Community Supervision (Krimstics) i frivarden. Krimstics
baseras pa Risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna (RBM) och lar
frivardsinspektorer samtalsfardigheter och terapeutiska tekniker med malet
att forandra klienters prokriminella attityder. N&r det galler dessa
psykosociala behandlingsmetoder stélls granssnittet mot vad som ska
betrakta som héalso- och sjukvard pa sin spets. Vad blir frivardens ansvar
utifran 2 § i ovan namnda forordning? Inte minst utifran
Samsjuklighetsutredningens forslag om att all behandling for skadligt bruk
och beroende ska vara regionernas ansvar inklusive sadan psykosocial
behandling som beskrivs ovan.

Samtidigt sa vill SKR utrycka en viss oro for att det kan komma att
innebara en konkurrenssituation kring kompetens mellan Kriminalvarden
och regionernas verksamheter da forslaget om det genomfors sannolikt
innebéar en utokning av halso- och sjukvardspersonal med kompetens inom
professioner och specialistkompetenser dér det redan idag ar stora
utmaningar med kompetensférsorjningen.

| Kriminalvardens verkstallighetsplan ska det finnas en beskrivning om
klienten har behov av samverkan med hélso- och sjukvard. Mot bakgrund
av detta anser SKR att de behandlingsmetoder som ér att betrakta som
specialistsjukvard eller bedoms behdvas efter frigivning alltid bor féregas
av en samordnad individuell plan tillsammans med klientens hemregion,
for att ta fram ett gemensamt planeringsunderlag och sékerstélla kontinuitet
i vardkedjan. Om personen inte ger sitt samtycke till samordnad individuell
plan sa ar det av storsta vikt att Kriminalvarden arbetar aktivt med att
motivera den enskilde till att ge det, da det ar viktigt for att underlatta
samarbetet mellan alla parter. Efter gemensamma planering kan insatserna
sedan pabdrjas i Kriminalvarden. Detta bor gélla aven vid kontraktsvard.

SKR anser aven att det ar viktigt att det framgar att de hélso- och
sjukvardande insatser som ska ges inom Kriminalvarden aven ska folja
foreskrifter och nationella riktlinjer for vard som tas fram inom ramen for
nationell kunskapsstyrning sa som exempelvis Socialstyrelsens nationella
riktlinjer avseende olika psykiatriska tillstand, skadligt bruk beroende. Mot
bakgrund av detta kan det finnas anledning till en éversyn/komplettering i
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berdrda riktlinjer sa att dessa omfattar &ven metoder som kan vara
aterfallsforebyggande, vilket dven kan ses som positivt utifran ett
rattspsykiatriskt perspektiv. Det kan dven finnas behov av att gora en
Oversyn av Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:1) och allménna
rad om lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.

7.8.3 Kontraktsvardspafoljder ska foreslas i fler fall

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

Utredningen gor bedémningen att skyddstillsyn med kontraktsvard
motverkar aterfall i brott men konstaterar samtidigt att paféljden inte
anvands i den omfattning som den skulle, mot bakgrund av
konstandfordelningen mellan Kriminalvarden och kommunens socialtjanst.

SKR ser positivt pa att 6ka andelen klienter som far kontraktsvard som
pafoljd i de fall dar det ar lampligt och att Kriminalvarden da ska sta for
kostnaderna, motsvarande tidpunkten for villkorlig frigivning. Men mot
bakgrund av att Kriminalvarden foreslas ett utdkat ansvar for behandling
och halso- och sjukvardsinsatser for vissa beroendetillstand och andra
psykiatriska tillstand. Som namnts tidigare sa anser SKR att
Kriminalvarden precis som idag ska komma 6verens och planera med
socialtjansten, men om denna forandring genomfors bor dven aktuell
vardregion och klientens hemmaregion inkluderas i planeringen for att
sakerstélla vardkedjan i de fall dar halso- och sjukvardande behandling &r
aktuell.

Samtidigt sa innebar forslagen i utredningen oklarheter i kring vad som
kommer att gélla vid kontraktsvard. Om Kriminalvarden ska ansvara for
kostnaderna under kontraktsvarden for den tid som motsvarar strafftiden,
om det dven ska ansvara for kostnaderna for halso- och sjukvardsinsatserna
som beddms motverkat aterfall i brott? Och vem ska verkstélla dessa
insatser under kontraktsvarden? Mot bakgrund av ovanstaende sa anser
SKR att en sarskild 6versyn av kontraktsvarden bor genomforas.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordférande



