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del av en sammanhdallen och

personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

Socialdepartementets dnr. S2023/00440

Socialstyrelsen ser positivt pa det arbete som genomforts inom ramen for
utredningen och de dvergripande slutsatser som presenteras om hur
tvangsvérden kan utformas for barn, unga och vuxna som en del i den reform av
vard och stdd for personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk eller
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstdnd, som tidigare
forslagits i delbetinkandet SOU 2021:93".

Sammanfattning:

Socialstyrelsen instimmer i huvudsak i utredningens beddmningar och tillstyrker
de lamnade forslagen med foljande undantag.
*Socialstyrelsen anser att frdgan om beslut om grund for psykiatrisk tvangsvard
vid fordndrat tillstind under pagaende tvangsvard behdver beredas ytterligare.
*Socialstyrelsen anser att frigan om tvangsatgarder for patienter med
psykiatrisk tvangsvard pa grund av allvarligt skadligt bruk eller beroende
behover beredas ytterligare.
*Socialstyrelsen avstyrker forslaget att inrétta en kommission for psykiatrisk
tvangsvard som ett sjalvstandigt organ inom myndigheten.

Socialstyrelsens stdllningstaganden och 6vriga kommentarer redovisas i sin
helhet nedan.

! Frén delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet, SOU 2021:93

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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6.1 Regionen ansvarar for vard och behandling utan samtycke vid
skadligt bruk och beroende

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Socialstyrelsen har tidigare tillstyrkt
forslaget i delbetdnkandet att regionerna ska ansvara for all vard vid skadligt
bruk och beroende. Att ha en annan ansvarsfordelning for tvangsvérd vid
skadligt bruk och beroende ar enligt Socialstyrelsen inte lampligt.

6.2 All sluten tvingsvard vid skadligt bruk och beroende ges pa
sjukvardsinrittning som drivs av en region

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Myndigheten ser positivt pa att all sluten
tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ges pa sjukvardsinrdttning som drivs
av en region och att tvangvérden ska ges enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT.

Socialstyrelsen bedomer att behovet av differentierad heldygnsvard for olika
malgrupper kan komma att 6ka for att tillgodose behov av en trygg och siker
vard. Detta giller t. ex. valdsutsatta kvinnor med allvarligt skadligt bruk eller
beroende, vilket lyfts i utredningen, men ocksé unga vuxna och personer vars
aterhdmtning kan skadas av att exempelvis vardas tillsammans med personer
med utagerande beteenden.

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

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att den psykiatriska tvéngsvarden
har forutsittningar att varda personer med skadligt bruk eller beroende enligt
LPT, men att utveckling, anpassningar och resursforstarkningar behdver ske.

Socialstyrelsen ser positivt pa forslaget om en stegvis overgang till den nya
ordningen under en fem-arsperiod, men vill samtidigt understryka, vilket ocksa
utredningen gor, flera stora utmaningar for regionerna. Det géller bland annat
kompetensforsorjning och kompetensutveckling for en resursforstarkt
psykiatrisk slutenvérd, samt behovet av &ndamalsenliga vardlokaler.

Om regionerna inte lyckas resurs-forstirka den psykiatriska slutenvarden
finns en risk att vardtiderna for patienter, med bl. a. skadligt bruk och beroende
blir for korta. Denna risk kan vara sérskilt stor under en 6vergangsperiod. Det
skulle kunna leda till fler aterfall i substansbruk, fler aterinldggningar i
psykiatrisk tvangsvard och dven fler dodsfall bland dessa patienter.
Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att det kommer behovas
nationellt stod for och uppfoljning av regionernas arbete med anpassning och
resursforstarkning av den psykiatriska slutenvarden, dar ett omrade dar
myndigheten ser behov av nationellt std dr arbetet med att expandera och
utforma vardlokaler, bland annat utifran att myndigheten anser att lokalernas
utformning paverkar forutsittningar att erbjuda en trygg och meningsfull
psykiatrisk tvangsvard.
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6.4 Socialtjinstens ansvar for boende och sysselsittning
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att i socialtjanstlagen (2001:453), SoL
fortydliga att socialndmnden aktivt ska arbeta for att en patient som vardats
enligt LPT eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV), vid 6ppen
psykiatrisk tvangsvard, 6ppen rattspsykiatrisk vard och efter tvangsvardens
upphorande, far bostad, sysselséttning, arbete eller utbildning samt personligt
stod for att kunna leva ett sjdlvstandigt liv.

Socialstyrelsen anser att det ocksé finns skél att Gverviga ett tydliggorande i
SoL av att Socialndmndens ansvar for att erbjuda stdd till nérstaende dven
innefattar nérstaende till personer som vérdas eller vardats enligt LPT eller LRV.

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att en konsekvens av
forslagen troligen blir att patienter skrivs ut efter kortare tid inom slutenvarden
jamfort med nuvarande vardtider utifran lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM. Socialstyrelsen bedomer att en sddan fordndring
kan medfora att socialtjansten behdver gora fler placeringar pa olika typer av
boenden med stdd.

6.8 Hilso- och sjukvardens ansvar for personer som omhéndertas

pa grund av berusning ska fortydligas
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att regionernas ansvar for att bereda vard till
personer som omhéndertas av polisman enligt lagen (1976:511) om
omhéndertagande av berusade personer m.m., LOB fortydligas i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Myndigheten ser positivt pa forslaget, men
instimmer samtidigt i bedomningen att det kommer vara en utmaning for
regionerna att ka kapaciteten i varden for att mota ett sddant krav.
Socialstyrelsen tillstyrker dven forslaget att det 147 § LPT regleras att
Polismyndigheten i vissa fall tillfélligt far omhénderta en person som har ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende for att fora denne till en
sjukvardsinréttning.

7.2 Forutsittningar for tvingsvard

Socialstyrelsen instimmer huvudsakligen i forslaget att tvangsvard dven far ges
om patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Myndigheten
anser emellertid att frigan om beslut om grund for psykiatrisk tvangsvard vid
forandrat tillstand under pagaende tvangsvard behdver beredas ytterligare.
Socialstyrelsen instimmer i utredningens resonemang om att grunden for
tvangsvarden i manga fall inledningsvis kan vara en allvarlig psykisk stérning
men i ett senare skede Overga till att endast vara ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende. Utredningen menar att det inte behdvs négot nytt vardintyg eller
intagningsbeslut nir grunden for tvingsvérden éndras frén en allvarlig psykisk
storning till ett allvarligt skadligt bruk eller beroende, eller tvartom.
Socialstyrelsen uppfattar att utredningens forslag innebdr att en ldkare inte
behdver gora en bedomning och fatta beslut rérande om grunden for den
fortsatta tvangsvérden é&r ett allvarligt skadligt bruk eller beroende, alternativt en
allvarlig psykisk stdrning, nér patientens tillstind fordndras under pagéende
psykiatrisk tvangsvard. Det skulle innebéra att ett avgérande kriterium for
psykiatrisk tvangsvard inte bedoms och beslutas vid fordndrat tillstdnd, och
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dérmed att tvangsvard ges utan stod i lag. En saddan ordning riskerar att bli
rattsosdker. Socialstyrelsen menar att denna fraga behover beredas ytterligare.

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att en férdndring av
kriterier for LPT ocksd kan komma att paverka hur handlaggningen kommer att
se ut for unga med allvarligt skadligt bruk och beroende. I nuvarande reglering
har LVU foretrédde framfor LVM och det &r darfor ovanligt att unga blir foremal
for tvangsvard enligt LVM. Istéllet far de barn och unga som behdver det idag
vard och stdd enligt LVU vid behov av tvangsvérd for skadligt bruk och
beroende. Med utredningens forslag kommer LVU inte att ha foretrdde framfor
LPT och fler barn och unga kommer bli aktuella for vard inom psykiatrisk
tvangsvérd vid skadligt bruk eller beroende. Socialstyrelsen bedomer att denna
fordndring innebér att regionerna kommer behova forstiarka vardstrukturer inom
BUP f6r att kunna ta emot barn och unga med allvarligt skadligt bruk eller
beroende och ofta samsjuklighet och att samarbete behover utvecklas mellan
socialtjanst och BUP for att kunna erbjuda personcentrerad vard och omsorg i
denna typ av drenden.

7.3.6 Aterintagning frin 6ppen till sluten psykiatrisk tvingsvard
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att en chefsoverlikare far besluta att en
patient som ges Oppen psykiatrisk tvangsvérd éter ska ges sluten psykiatrisk
tvangsvard.

Enligt forslaget ska chefsoverldkaren kunna fatta beslut om ett dterintag om
patientens psykiska tillstdnd eller personliga forhéllanden i 6vrigt har fordndrats
pa ett sddant sétt att behovet av psykiatrisk vard inte kan tillgodoses utanfor
sjukvardsinréttningen. Enligt gillande ritt kraver ett aterintag att patienten har
ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard (se 3 § och 26 a § LPT). Med
forslaget tas séledes kravet pa “oundgéngligt behov” bort. Det kan tolkas som att
det blir mindre restriktivt att aterinta en patient till sluten tvangsvéard, vilket
utredningen inte har argumenterat for. Forslaget skulle saledes kunna innebéra
en inskrénkning i patienters fri- och réttigheter. Socialstyrelsen foreslér att
kriterierna for aterintag dr de samma som enligt nu gillande ritt, och séledes
utgér ifrdn “oundgingligt behov av psykiatrisk vard”.

Samtidigt vill Socialstyrelsen instimma i utredningens bedémning att den
foreslagna regleringen é&r tydligare och innebar en hogre réttssiakerhet for
individen jamfort med nuvarande reglering i LVM.

7.4 Alkohol- och drogkontroll
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att reglera att en patient &r skyldig att 1&dmna
prover for kontroll av om han eller hon ar paverkad av narkotika, alkohol och
vissa andra substanser.

Socialstyrelsen anser dock att begreppet skyldighet ar otydligt. Enligt
myndigheten &r det viktigt att det av regleringen eller forarbeten tydligt framga
att provtagning inte far ske med tvang samt vad som avses med tvang.
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8.2 Anmilningsskyldighet for socialtjéinsten

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om en anmélningsskyldighet for
socialtjansten. Myndigheten anser dock att utredningen borde ha dverviagt om
det ska finnas nagon tidsangivelse eller skyndsamhetskrav for anmailan. Detta
utifrén att situationen far anses vara allvarlig och akut for den enskilde.

Socialstyrelsen bedomer att socialtjinsten kan komma att anviinda
anmaélningsverktyget for en ganska stor grupp individer som idag inte soker eller
far hélso- och sjukvard.

Socialstyrelsen ser i det hdr sammanhanget, dels att hilso- och sjukvérden
behover utveckla strukturer och vardprocesser som kan méta de vardbehoven
som anmals pé ett personcentrerat sétt, sa att anvindningen av tvang inte blir
storre 4n nddvandigt, dels att samarbete behdver utvecklas mellan regioner och
kommuner i denna typ av drenden.

Socialstyrelsen bedomer att det kommer finnas behov av nationellt stod for
kompetensutveckling inom socialtjdnsten vad géller regleringen av den
psykiatriska tvangsvarden, sirskilt betrdffande kriterier for tvAngsvard, samt
allmént om vad allvarlig psykisk storning, och allvarligt skadligt bruk eller
beroende innebar, bade i medicinskt och i juridiskt avseende, och inom béade
socialtjansten och hilso- och sjukvérden nér det géller att kunna motivera och
stodja individer att ta emot vard och stod pa frivillig vag, utan tvang, i de
situationer som blir aktuella utifran den foreslagna regleringen.

8.3.3 Milgruppstillhorighet for den samordnade vard- och
stodverksamheten ska alltid overvigas

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att malgruppstillhdrighet till den samlade
vard- och stodverksamheten alltid ska dvervigas i de fall som anges.
Socialstyrelsen ser dock en risk att situationer kan uppsté dér en sddan
verksamhet har begransad kapacitet, och har vintetider for att ta emot nya
individer. En risk finns da att personer som beddms tillhéra malgruppen i
praktiken inte far de insatser de har behov av nir de behover dem.
Socialstyrelsen ser hér behov av nationell uppfoljning av hur patienter i
praktiken fér insatser efter sluten tvangsvard, om reformen genomfors.

8.4 Det ska inforas en erinran om att planeringen kan samordnas
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att planeringen kan samordnas.

Socialstyrelsen anser dock att det kan behdvas ett fortydligande om vad som
avses med en samordning av vardplaner. Betyder det t.ex. att dokumentationen
kan ske samordnat, dvs. att uppgifter bara tas med i ndgon av planerna.

8.5 Den samordnade planeringen ska forbéttras
Socialstyrelsen tillstyrker forslagen i avsnittet.

Nir det géller forslaget att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att stodja
samordnad individuell planering infor utskrivning frén psykiatrisk tvangsvard
vill dock Socialstyrelsen pépeka att ett sédant uppdrag dven bor omfatta
samordnad vérdplanering infor dvergang frén sluten till 6ppen tvangsvard.
Utredningen framfor att Socialstyrelsen skulle kunna ta fram forskrifter och
allménna rdd om samordnad individuell planering inom ramen for sina

5(8)



SOCIALSTYRELSEN 2023-05-16  Dnr 8243/2023

bemyndiganden. Myndigheten vill hér erinra om att det kan behdvas utokade
bemyndiganden.

8.5.3 Sociala stodinsatser med fokus pa liangsiktigt boende och
sysselsittning

Socialstyrelsen tillstyrker forslagen om uppdrag till bland annat Socialstyrelsen
med fokus pa langsiktigt boende och sysselsattning.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att hoja statsbidraget for juridiska
personer som tillhandahaller sysselsittning. Socialstyrelsen vill samtidigt pdpeka
att statsbidragets geografiska fordelning ar ojaimn. Myndigheten ser behov av
insatser for att stimulera etablering av verksamheter i geografiska omraden dar
tidigare verksamheter saknas eller 4r sma i relation till befolkningens storlek.

9.2 Kommissionen for en trygg, meningsfull och rittssiker
tvangsvard

Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedémning att det finns behov av
forstarkt kunskap om den psykiatriska, tvangsvardens bedrivande, av forstarkt
rattssdkerhet for patienter i psykiatrisk tvangsvérd och av nationellt stod for
regionernas utveckling av en trygg och meningsfull tvangsvard. Socialstyrelsen
anser ocksa att det finns behov av ett dvergripande och samlat ansvar for att f6lja
upp och stddja den psykiatriska tvangsvarden.

Socialstyrelsen avstyrker dock forslaget att inrdtta en kommission for
psykiatrisk tvangsvard som ett sjalvstdndigt organ inom Socialstyrelsen. De
huvudsakliga skélen ar att:

e Socialstyrelsen anser att utredningen inte i tillricklig grad har utrett och
analyserat alternativen att forstarka befintliga strukturer eller att ge en
befintlig myndighet ett mer dvergripande och permanent uppdrag att folja
upp och stddja den psykiatriska tvangsvarden.

e Myndigheten konstaterar att det i forslaget till en kommission inte avses att
denna ska ha egen beslutsratt. Myndigheten bedomer darfor ett det finns en
mycket begransad mojlighet for att en kommission som utredningen foreslar
ska kunna vara sjalvstandig till myndigheten i ovrigt.

e Det finns svarigheter vad géller beskrivningen av uppdrag med
gransdragningar och otydlighet i ansvarsomraden i forhéallande till andra
myndigheters uppdrag, sasom IVO och JO. Vad giller forslaget om ett
uppdrag att stirka réttssiakerheten for patienter i tvangsvérd anser
Socialstyrelsen att det behdver beredas ytterligare hur ett sddant uppdrag kan
komplettera de omfattande uppdrag och ansvar som redan finns hos flera
myndigheter, bl. a. domstolar, IVO och Socialstyrelsen.

e Socialstyrelse ser svarigheter med att ett nationellt organ ensamt ska ansvara
for aterkommande besok inom verksamheter som driver psykiatrisk
tvangsvard. Socialstyrelsen menar att fragan om lampliga former for och
mottagare av ett sadant uppdrag behdver beredas ytterligare dir ocksa fragan
om uppdrag till regionala strukturer Gvervags. Socialstyrelsen ser samtidigt
positivt pa utredningens ambition att utveckla former av verksamhetsbesok
dér samtal fors med patienter i psykiatrisk tvangsvard om deras upplevelse av
trygghet, meningsfullhet och andra aspekter av vardkvalitet 1 den vard de ar
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foremal for, liksom brukar och nérstdenderepresentanters medverkan vid
sédana verksamhetsbesok.

Socialstyrelsen instimmer i utredningens resonemang om att en viktig del av
arbetet med att minska anvéndningen av tvangsatgirder 4r att kunna folja
méngden tvangsétgirder i tillforlitlig statistik. Socialstyrelsen har ett pdgéende
regeringsuppdrag? att forbéttra datakvalitet och tickningsgrad for inrapporterade
tvangsétgérder till det nationella patientregistret. Myndigheten publicerar
uppgifterna ménadsvis, men bedomer att det kommer behdvas ett langsiktigt
arbete i nédra samarbete med andra myndigheter och med regionerna for att
kunna né och uppritthélla hog kvalitet och tickningsgrad av dessa uppgifter.
Socialstyrelsen ser behov av att utveckla det nuvarande uppdraget avseende
uppfoljningen av den psykiatriska tvangsvarden.

Socialstyrelsen anser att ett samlat uppdrag att stodja och folja upp den
psykiatriska tvangsvarden dven bor innefatta vard- och omsorgskedjor fore och
efter den slutna tvangsvarden. Ett samlat uppdrag att stodja och folja upp
regioners och kommuners vard och omsorgsinsatser skulle da ocksé inkludera
arbete med att forebygga psykiatrisk tvangsvard, och att ge vard och omsorg
efter sluten tvangsvard, vid fortsatt 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller efter att
tvangsvarden avslutats. En vard- och omsorgskedja som Socialstyrelsen
beddmer kan behdva sirskild uppmérksamhet giller barn och unga med
allvarligt skadligt bruk eller beroende som kan behdva vard enligt bade LPT och
LVU.

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

Tvangsatgdrder

Utredningen foreslér att de tvangsatgérder som enligt géllande rétt far anvéndas
for patienter enligt LPT dven ska gélla for patienter med skadligt bruk och
beroende. Socialstyrelsen konstaterar att utredningen emellertid inte redovisar
nagon analys av skillnaderna i de tvangsatgérder som nu tillats enligt LVM och
LPT och vad det innebér for patienter med skadligt bruk och beroende, mer dn
mycket kortfattat i redovisningen av konsekvenser.

Socialstyrelsen pépekade i remissyttrandet till delbetéinkande att det &r
nddvéndigt och viktigt att utredningen gor en sddan analys och dvervéiger om det
eventuellt bor goras skillnad i mojligheten att anvénda tvingsédtgiarder mellan
olika patientgrupper.

Exempel pé tvangsatgirder som ér tillatna enligt LPT men inte LVM ér
fastspanning med bélte och behandling utan samtycke. Detta &r atgérder som
innebdr begransningar av den enskildes fri- och réttigheter. Sédana
begrinsningar far enligt regeringsformen endast goras for att tillgodose &ndamal

2.82019/01522/FS (inklusive forlingning) Att stéirka och stimulera den barn- och ungdomspsykiatriska
heldygnsvarden, inklusive den psykiatriska tvangsvéarden. Uppdraget ska slutredovisas 2026. I uppdraget ingar ett
tilldggsuppdrag att arbeta for att tvangsvardsdata ska kunna anvindas som officiell statistik och i uppfoljningssyfte.
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som &r godtagbara i ett demokratiskt samhaélle och far aldrig ga utdver vad som
dr nodvandigt med hinsyn till det iandamal som har foranlett den.?

Socialstyrelsen anser att det &r en brist att utredningen inte tillrdckligt har
berett fraigan om tvangsatgarder. En sddan analys behdver genomforas innan
forslaget laggs till grund for lagstiftning.

Beslut i detta drende har fattats av stillforetrddande generaldirektéren Urban
Lindberg. I den slutliga handlédggningen har avdelningschef Thomas Lindén och
enhetschef Lena Lennerbrant deltagit. Utredare Pontus Strélin har varit
foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Urban Lindberg

Pontus Stralin

32 kap. 21 § regeringsformen (1974:152).
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