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samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

(Dnr S2021/07629)

Statens institutionsstyrelse (SiS) har ombetts att yttra sig Over det aktuella
betdnkandet. SiS lamnar synpunkter pa nagra valda delar i betinkandet som
beddms ha storst inverkan pa SiS verksamhet.

Allmédnna synpunkter

De forslag som lamnas i betankandet och de syften som finns med dem, dvs. att
bidra till att insatser till personer med samsjuklighet blir mer samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade, dr viktiga och mycket angeldgna.

SiS tillstyrker utredningens forslag om att begreppet missbruk ersitts av det mer
neutrala begreppet skadligt bruk och beroende.

Huvudmannaskap

Utredningen foreslér att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara
ett ansvar fOr regionernas halso- och sjukvard. Ansvaret ska regleras i halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, och omfattar den forebyggande, farmakologiska,
psykologiska och psykosociala behandlingen vid skadligt bruk, for barn, unga
och vuxna. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstand. Regionerna ska vidare ta ansvar for
hélso- och sjukvardsinsatser pa hem for vard eller boende (HVB). Ansvaret
omfattar dock inte sadana hem som bedrivs av SiS.
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SiS anser att en tydlig ansvarsfordelning mellan huvudménnen kan ge béttre
forutsattningar for en effektiv, kunskapsbaserad, jamlik och likvardig
beroendevard. En tydligare ansvarsfordelning dar det framgar vilka insatser som
ska ges som socialtjanst och vilka insatser som ska ges inom halso- och
sjukvarden kan forvantas leda till 6kad rattssdkerhet for personer med skadligt
bruk och beroende samt en likvardig tillgang till vard oavsett var i landet
personen bor.

Utredningen redogor i avsnitt 9 for vinsterna med ett renodlat huvudmannaskap
déar ansvaret for personer med skadligt bruk och beroende lyfts fran
socialtjansten till regionerna. SiS, som principiellt inte har ndgot emot ett sadant
forslag, ser emellertid problem med den foreslagna ordningen. Exempelvis vacks
fragor om hur myndighetens uppdrag kan komma att se ut i framtiden och vilka
aktorer som kan komma att vara involverade vid placering av personer for vard
pa nagot av SiS sérskilda ungdomshem. Om forslagen skulle genomfdras ar SiS
uppfattning vidare att en del gransdragningsproblem mellan huvudméannen
kommer att finnas kvar. Syftet med utredningens forslag ar att minska risken for
att personer i behov av vard- och stodinsatser for psykisk ohalsa i kombination
med skadligt bruk och beroende ska falla mellan stolarna. Ur detta perspektiv ar
utredningens forslag valbehovda och motiverade. Gransdragningen mellan vilka
insatser som kan ges som socialtjanstinsatser och vilka insatser som utgor halso-
och sjukvard framgar dock inte med tillracklig tydlighet.

Det kan konstateras att ndgon definition av begreppet socialtjanstinsatser inte
finns i vare sig utredningen eller i befintlig lagstiftning. Socialtjansterna i landets
kommuner har idag val inarbetade och beprévade metoder riktade till personer
med skadligt bruk eller beroende. Dessa personer har ofta redan en etablerad
kontakt med socialtjansten grundad exempelvis pa behov av bostad och
forsorjningsstod. Harigenom har kommunerna ett forsteg nar det géller att
utreda dessa personers vardbehov och darefter erbjuda dem adekvata insatser.
Inom socialtjansten vidtas alltsa integrerade atgarder for personer med skadligt
bruk eller beroende. Hur den nye huvudmannen ska kunna erbjuda
motsvarande insatser besvaras inte i utredningen.

Behovet av samverkan, samordning och tydliggorande av ansvar mellan
socialtjanst och hélso- och sjukvard minskar alltsd inte per automatik i och med
utredningens forslag. For att foreslaget ska fa onskade effekter kravs enligt SiS att
dessa fragestallningar utreds vidare.

Aven nér det géller ansvaret for barn och unga anser SiS att vissa fragor behdver
utredas vidare innan forslaget kan leda till lagstiftning.
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Insatser inom socialtjansten for barn och ungdom ska goras i samférstand med
den unge och hans eller hennes vardnadshavare enligt bestimmelserna i
socialtjanstlagen (2001:453). Insatserna ska praglas av respekt for den unges
manniskovarde och integritet. Barn och unga kan dock under vissa
forutsattningar ges vard utan samtycke med stod av lagen med sarskilda
bestimmelser om vard av unga (1990:52), LVU. Sddan vérd kan beslutas pa
grund av brister i barnets hemmiljo (2 § LVU) eller den unges eget beteende (3 §
LVU).

En ung person under 18 ar ska enligt 1 och 3 §§ LVU ges vard enligt lagen om
hen utsatter sin hélsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom
missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat
socialt nedbrytande beteende. En forutsattning for att fa besluta om vérd ar att
det kan antas att behovlig vard inte kan ges med samtycke av barnets
vardnadshavare och, nar barnet fyllt 15 ar, av honom eller henne sjalv.
Lagstiftningen ar avsedd att mojliggora for samhallet att ge barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt det skydd och stod som de behdver. Aven den
som har fyllt 18 4r men dnnu inte 20 ar far ges vard enligt 1 och 3 §§ LVU om den
ar lampligare @n annan vard och inte kan ges med den unges samtycke. Varden
far inte paga efter det att den unge fyllt 21 ar. Den som har domts till sluten
ungdomsvard och som nér vardtiden ar slut bedoms vara i uppenbart behov av
fortsatt vard ska ocksa ges vard enligt LVU.

Vard enligt LVU kan beslutas redan innan man kan se nagra skadeverkningar av
social eller medicinsk natur (prop. 1979/80:1 Del A s. 582). For att den unge ska
ges vard kravs dock att risken for skada ar pataglig. Vad som &r béast for den
unge ska vara avgorande for beslutet (1 § femte stycket LVU).

Nar vard enligt LVU har beslutats bestimmer socialndimnden hur varden av
barnet eller den unge ska ordnas och var hen ska vistas under vardtiden (11 §
forsta stycket LVU). For vard av unga som pa ndgon grund som angesi3 § LVU
behover sta under sarskilt noggrann tillsyn ska det finnas sarskilda ungdomshem
(12 § LVU). Om socialndamnden har beslutat att den unge ska vistas i ett sadant
hem ska SiS anvisa plats i ett sadant hem.

Socialndmnden kan alltsa bestimma att varden ska ges pa ett HVB-hem som
drivs av kommunen eller enskild verksamhet eller pa ett sadant sarskilt
ungdomshem som SiS svarar for. Syftet ar att socialtjansten ska tillgodose barnets
eller den unges behov av vard och vardbehovet ska vara bestammande for
socialtjanstens insatser. Lagstiftningen far inte anvandas for att tillgodose
samhallsskyddet.
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I 6 kap. socialtjanstlagen finns bestammelser om vard utanfor det egna hemmet.
Enligt 1 § forsta stycket 2 ska socialnamnden sorja for att den som behover
vardas eller bo i ett annat hem &@n det egna hemmet tas emot i ett hem for vard
eller boende. Enligt andra stycket ansvarar socialndmnden for att den som
genom namndens forsorg har tagits emot i ett annat hem an det egna far god
vard. Bestimmelsen galler bade vid frivilliga placeringar enligt socialtjanstlagen
och vid vard utan samtycke enligt LVU eller LVM. Varden ska enligt forarbetena
som regel inga som ett led i en sammanhallen vard och behandling.
Socialndimnden, som har ansvaret for vardplaneringen, har kvar sitt ansvar dven
i det fall varden ges genom en annan huvudmans forsorg (se prop. 1979/80 s. 336
och 337 samt 535). Vardas ett barn med stod av socialtjanstlagen ska
socialndimnden enligt 8 § forsta stycket minst en gang var sjatte manad 6vervaga
om varden fortfarande behovs och hur varden bor inriktas och utformas. Vid en
frivillig placering ingar som regel sjdlva placeringen i beslutet om bistand enligt
4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Utredningen har inte narmare berort hur
forandringar i huvudmannaskapet paverkar socialnamndens roll i dessa
avseenden. Enligt utredningen ska dock socialndimnden vid sin prévning av
ratten till bistand till boende i HVB bedoma om den enskilde beh&ver bistand i
form av HVB for att uppna skalig levnadsniva och bedomningen avser da om
personen behdver sddana insatser som ges pa HVB i forening med boende.
Samtidigt ska det finnas heldygnsvard inom ramen for den specialiserade
beroendevarden eller i den psykiatriska heldygnsvarden for personer med
skadligt bruk och beroende. SiS anser att den foreslagna ansvarsférdelningen ger
upphov till nya gransdragningsproblem och risk for att personer hanvisas fram
och tillbaka av de olika huvudmannen. Enligt SiS behover detta utredas vidare
innan forslaget leder till lagstiftning.

Utredningens forslag om att regionerna ska ansvara for alla vard- och
behandlingsinsatser for skadligt bruk och beroende innebér vid tillampningen av
LVU att socialtjansten ska bedoma om den unge behover och ska ges vard utan
samtycke for sitt beroende och i sa fall ansoka hos forvaltningsratten om sadan
vard medan en annan huvudman ska ansvara for att vard- och behandling
faktiskt kommer till stand. Enligt SiS finns det en uppenbar risk for att de olika
huvudmaénnen gor olika bedomningar av vardbehovet eller hur dessa ska
prioriteras. Socialndmnden har fortsatt ansvar for att den enskilde far god vard.
Det finns en risk for att forslaget dirmed inte nodvandigtvis leder till att varden
for skadligt bruk och beroende ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Nar
socialndmnden placerar ett barn pa ett HVB som inte drivs av SiS kommer all
vard och behandling for skadligt bruk och beroende samt f6r personer med
samsjuklighet att vara ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard medan
socialtjanstens ansvar och uppdrag forblir oforandrat i fraga om barn och unga
som placeras pa ett sarskilt ungdomshem.
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Barns och ungas behov av vard pa grund av eget beteende med stod av LVU ar
inte sallan hanforligt till flera omstandigheter i 3 § LVU. Det forekommer dven
att barn och unga som éar placerade pa ett HVB pa grund av socialt nedbrytande
beteende utan samband med missbruk av beroendeframkallande medel har
omfattande behov av psykiatriska och psykosociala insatser. Vissa insatser utfors
i granslandet mellan socialtjanst och hédlso- och sjukvard och ges idag inom
ramen fOr socialtjanstens uppdrag och ansvar. En fraga som utredningen inte ger
tydligt svar pa ar om forslaget innebar att sidana insatser kommer att utgora
hélso- och sjukvard och falla under halso- och sjukvardens ansvar. Om saddana
insatser enbart anses utgora halso- och sjukvard kommer socialtjansten inte ha
nagot ansvar for sadana insatser. Samtidigt gors inte samma fortydligande i det
avseendet ndr det galler regionernas halso- och sjukvard (jfr den foreslagna
lydelsen till 8 kap. 11 § halso- och sjukvardslagen).

Aven om de olika huvudménnens ansvar fortydligas kan det delade ansvaret
leda till att personer med samsjuklighet dven i fortsattningen inte far insatser for
de olika tillstdinden parallellt. En risk med den foreslagna uppdelningen ar enligt
SiS alltsa att den inte leder till det 6nskvarda resultatet, dvs. att behandling for
personer med samsjuklighet ska ges integrerat och samlat. SiS bedomer att
personer med skadligt bruk och beroende som dven ar i behov av andra
psykiatriska insatser och insatser inom socialtjansten behover fa insatserna
samtidigt. For att uppna det syftet kravs enligt SiS att den vard och behandling
samt annat stod som den enskilde behover ges integrerat dar den enskilde
befinner sig, bade vid frivillig vard och vid sddan vard som ges utan samtycke.
En viktig forutsattning for sddana integrerade verksamheter ar att reglerna om
sekretess, dokumentation och personuppgiftsbehandling ger goda méjligheter
till det. SiS delar utredningens bedomning att méjligheterna for en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bor utredas vidare.

Regionerna ska ta ansvar for hilso-och sjukvardsinsatser pa hem for
vard eller boende

Utredningen foreslar att socialtjansten ska ha fortsatt ansvar for placeringar pa
hem for vard eller boende (HVB), bade for barn och vuxna. Regionernas
ataganden omfattar halso- och sjukvardsinsatser i form av farmakologiska,
psykologisk och psykosocial behandling och betalningsansvar intrader om detta
inte fullfdljs. Ansvarsfordelningen omfattar dock inte sddana hem som bedrivs
av SiS. Under fragan om huvudmannaskap har SiS redogjort for nagra
fragestdllningar och gransdragningsproblem som ansvarsfordelningen ger
upphov till. SiS vill dven tillagga foljande.
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SiS sarskilda ungdomshem och LVM-hem utgor en form av HVB enligt
bestammelsen i 6 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen och definitionen i 3
kap. 3 § socialtjanstforordningen (2001:937). SiS tillampar alltsd bestimmelserna i
bl.a. socialtjanstforordningen som galler HVB. Med den foreslagna utformningen
av forfattningstexterna kommer SiS enligt ordalydelsen att omfattas av
andringarna. Eftersom syftet ar att verksamheten vid SiS ska undantas finns det
enligt SiS ett behov av att se Over utformningen av forfattningstexterna i det
fortsatta lagstiftningsarbetet.

En konsekvens av forslaget blir sésom SiS uppfattar det att viss vard och
behandling som tidigare ansetts utgora socialtjanstinsatser i stallet kommer att
utgora halso- och sjukvérd och darmed omfattas av regelverken om t.ex.
dokumentation och behandling av personuppgifter som foljer av forfattningar
inom halso- och sjukvardsomradet. Samma typ av vard och behandling kommer,
nadr insatserna ges vid SiS sarskilda ungdomshem, alltjamt att utgora
socialtjanstinsatser och utforas pa uppdrag av socialtjansten. De narmare
konsekvenserna av detta har inte utretts och behover enligt SiS 6vervagas
ytterligare.

SiS delar utredningens bedomning att eventuella forandringar i
ansvarsfordelningen nar det géller verksamheten vid SiS sarskilda ungdomshem
bor utredas i sarskild ordning. En svaghet i forslaget ar dock att utredningen inte
har gjort ndgon narmare analys av forslagets eventuella konsekvenser for den
malgrupp som vardas vid SiS med stéd av LVU nar den malgruppen exkluderas
eller hur och pa vilket sitt socialtjanstens uppdrag och ansvar paverkas vid en
placering vid SiS sérskilda ungdomshem. Den malgrupp som placeras inom SiS
har ofta varit placerad vid andra HVB och utgors alltsd av samma barn och unga
som placeras pa HVB utanfor SiS. Aven i 6vrigt leder forslaget till att
socialtjanstens helhetsansvar for placerade barn och unga framstar som otydligt.
I dessa avseenden kravs det enligt SiS ytterligare 6vervaganden och en djupare
analys. De fordelar med ett forandrat huvudmannaskap som redovisas i
betdnkandet har sammantaget inte 6vertygat myndigheten om att forslaget leder
till att personer som &r i behov av bade halso- och sjukvardsinsatser och
socialtjanstinsatser far sina behov tillgodosedda. SiS kan mot den bakgrunden
inte tillstyrka forslaget.

En gemensam tvangslagstiftning

Det nu aktuella betdankandet omfattar en analys av for- och nackdelar med en
gemensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt LVM och
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
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Utredningen foreslar att regionernas halso- och sjukvard ska ha ansvar for all
behandling av skadligt bruk och beroende. Mot den bakgrunden anser
utredningen att det finns goda skal for att reglera forutséattningar for tvangsvard
vid skadligt bruk och beroende i LPT. Hélso- och sjukvarden blir alltsa ansvarig
for alla behandlingsinsatser under hela vardtiden oavsett om patienten befinner
sig pa en vardinrattning, frivilligt eller med tvang, pa nagon form av
behandlingshem eller ett SiS-hem eller i 6ppen vard.

SiS stéller sig i grunden positiv till en gemensam lagstiftning f6r personer som
vardas utan samtycke enligt LVM eller LPT. En gemensam lagstiftning for
tvangsvarden, dar regionen dr ensam ansvarig, medfor dock en avsevard risk for
att varden initieras mot bakgrund av medicinska hansyn och darefter inriktas pa
medicinska losningar samt att den helhetssyn som idag genomsyrar
socialtjanstens arbete minskar. En nackdel med att reglera all tvangsvard i LPT ar
enligt SiS att de aspekter som ar hanforliga till fragor om den enskildes behov av
bostad, ekonomi, arbete och 6vriga sociala kontakter riskerar att ga forlorade. I
betdnkandet belyses detta (s. 525) dar man konstaterar att en nackdel “kan vara
att eventuell social problematik riskerar att tappas bort eller inte bli
tillgodosedd”. Vidare konstaterar utredningen att “personer som vardas enligt
LVM ofta saknar egen bostad och kan ocksa ha en kriminell livsstil” samt att
”den nuvarande regleringen i LVM tar i hogre grad an LPT hansyn till sadana
omstandigheter”. SiS anser aven mot den bakgrunden att socialtjanstens roll vid
ett forandrat huvudmannaskap behover fortydligas sa att de olika
huvudmaénnens roller och plats i vardkedjan klargors.

Skillnaderna nar det galler vardtiderna i de olika lagstiftningarna ar
omstdndigheter som talar mot en gemensam tvangsvardslagstiftning, vilket aven
utredningen har uppmarksammat (s. 525). De vardtider som galler for LPT ar i
de flesta fall avsevart kortare dn vad som géller inom LVM-varden. Fler dn
halften av de som vardas enligt LPT vardas tva veckor eller mindre. Flertalet av
de klienter som placeras pa SiS LVM-hem har, forutom ett allvarligt beroende
och psykisk ohélsa, i de allra flesta fall en socialt utsatt situation. Klienterna ar
oftast bade i fysiskt och psykiskt daligt skick. Behovet av dterhamtning och
omvardnad &r stort innan motivationsarbete och 6vriga behandlingsinsatser kan
paborjas. Den tiden kan vara allt fran nagra veckor till ndgra manader.
Utredningens forslag medfor alltsa en risk for att tiden d& den enskilde far vard
utan samtycke blir alldeles for kort. Det leder i sin tur till en avsevart 6kad risk
for aterfall. Aterfall i skadligt bruk eller beroende forsvérar genomférandet av ett
motivationsarbete och kan férhindra 6vriga behandlingsinsatser, ett arbete som
da forvantas ske utanfér LVM-hemmet.
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Vidare kan papekas att vard enligt LVM ska beslutas om forutsattningarna for
sadan vard ar uppfyllda. Utgangspunkten &r att samhallet har en skyldighet att
ingripa om den enskilde eller nadrstdende befinner sig i en sa utsatt situation som
indikatorerna anger och att vardbehovet inte kan tillgodoses pa annat sétt.
Lagstiftningen mojliggor alltsd vard utan samtycke innan “katastrofen” har
intraffat, ndgot som inte i samma utstrackning aterfinns i LPT. Det dr hogst oklart
om det med en gemensam tvangsvardslagstiftning blir majligt att omhéanderta
nagon for vard utan samtycke som en “forebyggande” atgard.

En forutsattning for att den enskildes behov ska séttas i fokus, och for att starka
rattssakerheten och sdkerheten i varden for de enskilda som berors ar enligt SiS
att en gemensam lag omhéandertar den enskildes samtliga behov, dvs. saval
omfattar insatser inom halso- och sjukvarden som socialtjanstinsatser.

I betankandet lamnas inte nagot narmare klargorande av SiS roll vid vardens
bedrivande i samband med en gemensam tvangsvardslagstiftning. Av
betdnkandet (s. 554) framgar att utredningen, ”i nuldget, gor beddmningen att
statliga institutioner for tvangsvard vid skadligt bruk och beroende inte helt kan
eller bor upphora”. Utredningen konstaterar vidare att “mot bakgrund av att
vissa personer med skadligt bruk och beroende ofta har en mycket komplex
problematik som kraver insatser pa flera fronter samtidigt dr det ar sannolikt att
en patient kan behova en langre tids vard som omgardas med tvang i en annan
miljo an en sjukvardsinrattning och dar 6ppen psykiatrisk tvangsvard inte kan
komma i fraga”. LVM-hemmen och SiS langa erfarenhet av behandling vid
problematiken ar en viktig resurs. Utredningen lamnar dock inget besked i hur
och i vilken lag detta ska regleras utan konstaterar att det dr ”en fraga som
behover utredas vidare”.

Utredningen menar dock att “varden vid SiS ska bedrivas utifran en vardplan
som beslutats av chefsoverldkaren och i samradd med denne som har att 6vervaga
ndr tvangsvarden ska upphora eller om tvangsvarden ska overga i 6ppen form”.
Vidare anfors att ”likval som SiS kan ha klienter som vardas pa frivillig vig
enligt SoL bor SiS dven kunna bedriva 6ppen psykiatrisk tvangsvard med stod
av LPT”. Aven dessa 6vervidganden kréver enligt utredningen en férdjupad
analys och behover utredas i sdrskild ordning.

Regeringen har i ett tilldggsdirektiv beslutat att ge utredningen i uppdrag att
lamna forslag pa en gemensam lagstiftning i syfte att bland annat gora
tvangsvardslagstiftningen mer flexibel i sin utformning, sakerstalla att insatser
ges utifran den enskildes behov samt starka rattssakerheten och sakerheten i
varden for de personer som ska vardas med stod av den gemensamma
tvangslagstiftningen samt ta stdllning till och bedoma behov av forandringar i
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ansvarsfordelningen mellan de berérda huvudmannen. Uppdraget ska redovisas
i ett slutbetdnkande senast den 31 januari 2023. Enligt SiS behover de
fragestallningar som vackts ovan utredas vidare och analyseras innan
myndigheten kan ta slutlig stallning i fragorna om forandrat huvudmannaskap
och en gemensam tvangsvardslag for personer som vardas utan samtycke enligt
LVM eller LPT.

Avslutande kommentarer

SiS vill avslutningsvis sarskilt framhalla foljande. Som framgatt ovan anser
myndigheten att utredningens forslag, liksom intentionerna bakom dessa, ar
onskvarda och angeldgna. SiS har emellertid identifierat ett antal svarigheter
med utredningens forslag att flytta huvudmannaskapet till halso- och
sjukvarden. Myndighetens uppfattning ar att personer med skadligt bruk och
beroende som dven dr i behov av andra psykiatriska insatser och insatser inom
socialtjansten behover fa insatserna samtidigt, dvs. att behandlingen ska ges
integrerat och samlat.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Elisabet Abjornsson
Hollmark. I den slutliga handlaggningen har HR-direktoren Robert Stenbom,
ekonomi- och planeringsdirektoren Anna Sandahl, utvecklingsdirektdren Annika
Eriksson, tf. verksamhetsdirektoren Birgitta Dahlberg, chefsjuristen Eleonore
Kallstrand Nord och bitradande chefsjuristen Caroline Hellstrom deltagit.
Foredragande har varit juristen Carlos Leal.

Elisabet Abjornsson Hollmark

Carlos Leal
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