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

Bakgrund

Socialdepartementet har berett Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
tillfélle att senast 31 maj avge yttrande avseende delbetidnkandet (SOU
2023:5) Fran delar till helhet. Tvangsvdrden som en del av en
personcentrerad och sammanhdllen vardkedja..

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra at en sérskild utredare att
foresld hur samordnade insatser nér det géller vard, behandling och stod
kan sékerstillas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i
form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
nérliggande tillstdnd. I utredningens uppdrag har bland annat ingatt att
analysera och ldmna forslag pa hur samverkan for personer med
samsjuklighet kan forbéttras och 1dmna forslag pd hur ansvaret for personer
med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman (Dir. 2020:68).

Regeringen beslutade i tilldggsdirektiv (Dir. 2021:96) den 28 oktober 2021
att ge utredaren i uppdrag att lamna forslag pa en gemensam lagstiftning
for personer som vardas utan samtycke enligt lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) eller lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT).

De forslag som ldmnas i detta betdnkande bygger pé forslagen 1
delbetinkandet, Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93), och ska ses som en helhet. Utredningen
pekar ut tre principer som uttrycker inriktningen pa forslagen om
tvangsvard for skadligt bruk eller beroende:

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Besé6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315


https://www.regeringen.se/contentassets/c784f61021274f0d98fb1552192cda81/sou-2023_5-tvangsvarden-som-en-del-av-en-sammanhallen-och-personcentrerad-vardkedja.pdf
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1. Tvéngsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med
annan psykiatrisk vard och vara en del av en sammanhéllen och
personcentrerad vardkedja.

2. Tvangsvard ska anvéndas for att forhindra dodsfall och allvarlig
sjukdom.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvéng ska vara i
standig utveckling for att géra varden sé trygg och meningsfull som
mojligt.

Sammanfattning av Sveriges Kommuner och
Regioners stallningstagande

SKR anser att utredningen i sin helhet &r vil genomarbetad och delar
utredningens uppfattning om problembilden och att de huvudforslag som
utredningen presenterat kan bidra till en mer samordnad och
personcentrerad vard och omsorg stodinsatser for personer med skadligt
bruk eller beroende, med eller utan samsjuklighet med annan psykiatrisk
diagnos eller problematik.

Som en naturlig foljd av SKR:s tidigare yttrande ser forbundet
sammantaget positivt pa forslag och bedomningar.

En sammanfattning av SKR:s synpunkter utifran betdnkandet &r f6ljande:

= SKR instimmer i att reformen bor genomforas 1 sin helhet och
stegvis.

= SKR tillstyrker forslag om ikrafttridande och att utredningens
forslag ska forberedas.

= SKR anser att ett beslut om reformens genomférande bor fattas
skyndsamt for att skapa forutsdttningar for kommuner och regioner
att planera.

= SKR anser att konsekvensbeskrivningen i stort dr grundlig med
rimliga slutsatser och berdkningar.

*  Om reformen genomfors innebir det en tydlig ambitionshdjning och
okade krav jaimfort med tidigare alagda uppgifter. Aven om
ekonomisk reglering genomfors mellan huvudménnen kommer
forslagen ge upphov till 6kade kostnader for bade regioner och
kommuner vilket krdver kompensation i enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen.

» SKR forordar att en ekonomisk reglering mellan kommuner och
region ska ske via de generella statsbidragen.
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SKR anser att reformens ekonomiska konsekvenser ska foljas upp
och vid behov omprovas och justeras.

SKR instimmer i utredningens beddmning att frigan om hilso- och
sjukvérdsansvaret for barn och unga pé SiS behover utredas i en
sarskild ordning.

SKR instimmer 1 utredarens beddmning att en dversyn behdver
goras av lagen (LOB) om omhéndertagande av berusade personer
men forordar en bredare 6versyn av ansvarsfordelningen mellan
Polismyndigheten och sjukvardsregionerna nir det géller hilso- och
sjukvérdsinsatser for alla personer i arrest.

SKR vill att forslaget om att socialndmnden aktivt ska arbeta for
bostad, sysselsittning, arbete eller utbildning samt stéd behdver
klargdras om formuleringen ska anvéndas.

SKR anser att betydelsen av och ansvaret vid placering utanfor
egna hemmet behdver klargoras.

SKR anser att forslaget med skyldigheten avseende provtagning for
alkohol- och drogkontroll vid sluten psykiatrisk tvdngsvard behover
analyseras ytterligare utifrén ett integritets- och
rattssakerhetsperspektiv.

SKR anser att regeringen bor 6verviga att i den fortsatta
beredningen av forfattningsforslagen 1 samverkanslagen ocksa se
over bestimmelsen i 3 kap. 1 § om nér en patient som vardas med
stod av LPT/LRV ér utskrivningsklar.

SKR anser att den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen, sdvil
LPT som LRV, ir i behov av en helhetsdversyn.

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande
over utredarens forslag och bedomningar

Redovisningen foljer delbetdnkandets disposition.

SKR2023/00347
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Ansvar och huvudmannaskap

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

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

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

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslagen 6.1 och 6.2. SKR delar dven utredningens
beddmningar avseende 6.3 men vill komplettera bedomningen med att
forutom de utmaningar som utredningen lyfter fram kring
kompetensforsorjning och kompetensutveckling, méste ocksa fradgan om
lokalforsorjning och tillgang till &ndamélsenliga lokaler ses som en stor
utmaning. Det kan handla om nyanskaffning, ombyggnationer och
anpassning av vardmiljon samt sdkerhetsanpassning for att mota behovet av
fler individer och fler varddygn for personer med savil skadligt bruk eller
beroende savél som personer med allvarligt skadligt bruk eller beroende. I
detta ska ocksa beaktas de forslag som presenterades av utredningen om
vissa tvangsvardsfragor i1 deras slutbetdnkandet (SOU 2022:40).
Lokalforsorjning och tillgdngen till &ndamélsenliga lokaler ar
kostnadsdrivande for regionerna och maste ocksd riknas in i de
ekonomiska konsekvenserna och finansieras utifran de kommunala
finansieringsprincipen.

6.4 Socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

I SKR har 1 sitt tidigare yttrande (SOU 2021:93) avstyrkt forslaget att 9 § 1
5 kap. 1 socialtjénstlagen ska formuleras om, och har istéllet foreslagit att
personer med skadligt bruk eller beroende istillet ska ingd och nimnas som
en del av mélgruppen i 5 kap. 7 § som giller Mdnniskor med
funktionshinder. SKR lamnade da dven ett forslag om att detta skulle ske
genom édndring av rubriken och tilligg som markeras i fet text nedan:

Personer med funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk
eller beroende
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7 § Socialndgmnden skall verka for att ménniskor som pé grund av fysiska
eller psykiska skél, skadligt bruk eller beroende eller andra skdl, moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhidllets
gemenskap och att leva som andra.

Socialndmnden skall medverka till att den enskilde fdar en meningsfull
sysselsdttning och fdr bo pd ett sditt som dr anpassat efter hans eller hennes
behov av sdrskilt stod.

Kommunen skall inrdtta bostdider med sdrskild service for dem som till
folid av sddana svarigheter som avses i forsta stycket behover ett sadant
boende.

Detta tydliggor att socialtjdnsten har samma ansvar for likartat stod och
insatser till alla personer som mdter betydande svarigheter i sin livsforing
oavsett om orsaken kan hérledas till fysiska, psykiska eller andra skal
(inklusive skadligt bruk eller beroende) eller en kombination av dem. Det
minskar ocksa risken for att personer med skadligt bruk eller beroende eller
med samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos faller mellan olika
ansvarsomraden eller socialndimnder inom kommunens socialtjinst.

SKR ser det som angeléget att de sociala insatserna tillgodoses for
malgruppen. SKR vélkomnar dérfor forslaget om en sérskild paragraf
avseende socialnimndens ansvar for att personer som tvangsvardats enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om réittspsykiatrisk vérd
(LRV) efter tvangsvardens upphorande far bostad, sysselséttning, arbete
eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjdlvstandigt liv.
Men SKR anser att inneborden av begreppet “aktivt” 1 formuleringen
“aktivt ska arbeta for” dr otydligt och behdver klargoras om det ska
anviandas.

Mot bakgrund av tidigare stdllningstagande anser SKR dven att forslaget
om ny paragraf istdllet ska vara 5 kap. 7 b § och att hela § 9 ska strykas.

Forslaget innebér ocksa en tydlig ambitionshdjning och dé alla personer
som tvangsvardas inom ramen for bdde LPT och LRV omfattas, vilket
innebér att SKR anser att finansieringsprincipen ska tillampas.

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

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget men anser att innebdrden av formuleringen “vid
placering utanfor egna hemmet” behover klargoras.
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I detta betinkande foreslar man en omformulering jamfort med det forslag
som ldmnats i delbetdnkandet géllande bestimmelsen 1 8 kap. 12 § HSL i
stallet ska formuleras sa, att regionen ska ansvara for att den som placerats
utanfor det egna hemmet erbjuds en god hilso- och sjukvard, samt att d&ven
hénvisningen 1 6 kap. 1 § SoL &ndras i enlighet med detta.

Idag har kommunen ansvar for kommunal hilso- och sjukvard for vissa
personer som placeras utanfor det egna hemmet. Det handlar om
kommunens ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard at den som bor/placeras
pa sdrskilt boende for dldre eller bostad med sérskild service for den som
pa grund av psykiska, fysisk eller andra sjélv har behov av det.

Nér det géller platser for korttidsvard eller korttidsboende for dldre (hem
for viss annan heldygnsvdrd) finns ett fortydligande att det ingér 1
begreppet sdrskilt boende for dldre och ddrmed omfattas av den skyldighet
som kommunen har enligt 5 kap 5 § SoL. Med detta foljer att kommunerna
ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser enligt 12 § HSL.

Niér det géller korttidsboende for personer som pa grund av fysiska,
psykiska eller andra skil har behov, finns inget sddant fortydligande. Det
framgdr inte om det ingar i begreppet Bostdder med sdrskild service enligt
5 kap 7 § SoL och ddrmed omfattas av kommunens ansvar for hélso- och
sjukvérdsinsatser enligt 12 § HSL.

I SKR:s medlemskontakter har man dven framfort 6nskemal om ett
fortydligande kring ansvar for hélso- och sjukvard pé korttidsboende sa
kallade hem for viss annan heldygnsvard enligt 5 kap 7 § SoL som drivs av
privat utforare. Det dr idag otydligt om det likstills med sdrskilt boende for
dldre och bostad med sdrskild service.

SKR tillstyrker séledes forslaget men anser ocksa enlighet med SKR:s
tidigare yttrande att de dndringar som foreslogs i delbetdnkandet (SOU
2021:93) att bestaimmelsen 8 kap. 1 § SoL av foljande skél skrivas om i sin
helhet:

*  Ordet “behandlingskaraktir” kan ifrdgasittas da lagéndringar nu
tydliggor att behandling ar ett ansvar for hélso- och sjukvérden. Om
det finns anledning att behalla begreppet da det giller barn ar det
onskvért att bestimmelsen tydligare delas in i en del som ror vuxna
respektive en som ror barn.

= Orden vérd eller behandling” i ett hem for vard eller boende.... bor i
enlighet med den éndrade definitionen i 3 kap. 1 §
socialtjanstforordningen (2001:937), SoF, @ndras till ’st6d och hjélp”.

=  Mojligheten att ta ut ersittning for uppehaéllet regleras av oklar
anledning inte for personer som far ”’stod och hjilp” pa HVB med
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anledning av skadligt bruk eller beroende av spel om pengar. Finns det
skal till detta bor de klargoras.

Vad géller utredningens bedomning att kommuner och regioner att regioner
behover bedriva HVB-verksamheter gemensamt eller upphandla dessa
gemensamt anser SKR att den mojligheten bor 6vervigas.

6.6 En ansokan till IVO om tillstand att bedriva HVB ska
innehalla uppgifter om hélso- och sjukvardsinsatser

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instimmer i beddmningen och anser att regeringen i det fortsatta
beredningsarbetet bor ldgga ett forfattningsforslag i
socialtjanstforordningen om att en ansdkan eller anmélan till [IVO om att
bedriva HVB éven ska innehélla en upplysning om verksamheten avser
bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet.

6.7 Halso- och sjukvard for barn och unga pa sarskilda
ungdomshem

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instdmmer 1 utredningens bedomning att frdgan behdver utredas i1 en
sarskild ordning. Men SKR vill ocksa tilldgga och problematisera
ytterligare kring hilso- och sjukvardsansvaret for barn och unga pa
sdrskilda ungdomshem.

SiS har idag inte ndgot formellt hilso- och sjukvardsansvar men har dndé
enligt socialtjanstforordningen (2001:937) 3 kap. 6 § krav pa att sédrskilda
ungdomshem ska ha tillgang till 1dkare. En sddan ldkare bor ha
specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller allmén
psykiatri. Dessutom bor hem som avses i denna bestimmelse ha tillgang till
psykologisk expertis. Bl.a. utifrén kraven i socialtjdnstférordningen har SiS
byggt upp en egen hélso- och sjukvardsorganisation med hélso- och
sjukvérdspersonal anstilld pa SiS. En praxis har utvecklats att SiS erbjuder
hilso- och sjukvard motsvarande priméarvardsniva och det leder till ett
oklart granssnitt mellan primérvardsniva och specialistniva, t.ex. BUP. Det
rader ddrmed en oklar ansvarsfordelning mellan SiS och regionerna dels
utifran socialtjénstforordningen, dels utifrdn den s.k. normalitetsprincipen.
Hur langt stracker sig SiS hélso- och sjukvardsansvar och nér 6vergér det
till att vara regionens ansvar?

Pé sidan 198 i slutbetéinkandet hanvisar utredningen till SKR:s Riksavtal
for utomlénsvard nér det giller ansvarsfordelningen mellan
vistelseregionen eller vardregionen och hemmaregionen om den unge ér
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placerad utanfor sin hemregion. Hénvisningen och beskrivningen dr dock
felaktig och stdmmer inte 6verens. Liser man mer noggrant i riksavtalets
bilaga med kommentarer framgar det att det finns undantag nér det géller
vissa patienter dér riksavtalets regler om utfirdande av
remiss/betalningsforbindelse fran hemregionen inte ska tillimpas. For barn
och unga som &r placerade utanfor sin hemregion med stéd av t.ex. lagen
med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) ska av vardregionen
erbjudas savil omedelbar som icke omedelbar vard. En sddan patient ska
inte sdndas hem for vard till sin hemregion och ndgon kontakt nér patienten
vardas behover vardregionen inte ta med hemregionen. Det édr vardregionen
som i dessa fall bedomer patientens behov av vard och patientens
hemregion har att acceptera denna bedomning. Darmed tilldimpas séledes
inte riksavtalets regler. Vidare ar det vardregionens remissregler inom
oppenvarden som giller. Vardregionen ersétts for sina kostnader, 1 enlighet
med riksavtalet, frdn patientens hemregion, som har betalningsansvaret. I
praktiken och i samverkan kring placerade barn och unga véllar detta
bekymmer da riksavtalet endast reglerar det ekonomiska ansvaret mellan
vardregionen och hemregionen och inte beskriver hur samverkan kring
sjdlva varden ska utformas utifrdn den unges vardbehov. Precis som
Statskontoret har konstaterat (se sid 193) far barn och unga pé de sérskilda
ungdomshemmen manga ganger inte sina behov av hilso- och sjukvard
tillgodosedda och riksavtalet ar inte tillrdckligt for att tillgodose barn och
ungas behov av hilso- och sjukvard. Det blir en oklarhet i
ansvarsfordelningen mellan SiS, hemregionen och vardregionen vilket
vallar bekymmer i samverkan kring placerade barn och unga.

6.8 Halso- och sjukvardens ansvar for personer som
omhandertas pa grund av berusning ska fortydligas

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instdmmer i utredarens bedomning att en Gversyn behdver goras av
lagen om omhéndertagande av berusade personer (LOB) i syfte att foresla
fordndringar som leder till en tydligare ansvarsfordelning och ett sékrare
och bittre omhindertagande av berusade personer. SKR forordar dock att
frdgan utreds bredare och i en sérskild ordning utifrdn motiveringen nedan.

Ett omhindertagande med intagning 1 polisens arrestlokaler kan ske av
olika orsaker och med stdd av olika lagrum. Alltifran omhéndertagande av
berusade personer, brakiga misstdnkta for brott, anhallna under utredning,
forpassningsdrende (utvisning) eller omhindertagande enligt LVM, LVU,
lagen om sérskilda bestimmelser om unga lagovertradare (LUL).

Personer som frihetsberdvats och placerade i arrest har inte sdllan behov av
medicinsk beddmning eller andra hélso- och sjukvérdsinsatser. Aven fast
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Polismyndigheten varken har medicinsk kompetens eller har ndgot hélso-
och sjukvardsuppdrag regleras det i hdkteslagen (2010:611) 5 kap 1 § att en
intagen som behover hilso- och sjukvard ska undersokas av ldkare. Lékare
ska ocksa tillkallas om en intagen begér det och det inte &r uppenbart att en
sadan undersdkning inte behdvs. Om en intagen inte kan undersokas eller
behandlas pa ett lampligt sitt i forvaringslokalen, ska den allmidnna
sjukvarden anlitas. Om det behdvs, ska den intagne foras over till sjukhus.
Kompletterande bestimmelse finns ocksé 1 hiktesforordningen
(2010:2011) 15 § dér det framgar att varje forvaringslokal ska ha tillgdng
till legitimerade ldkare och personal med ldmplig sjukvardsutbildning. Det
framgar inte av vare sig hikteslagen eller haktesférordningen vem som
ansvarar for att lakare ska finnas tillgénglig 1 polisens arrestlokaler. Ej
heller vem som ska bistd med och svara for den medicinska kompetensen.
SKR har i samverkansdialog med Polismyndigheten konstaterat att det
rader en oklar ansvarsfordelning mellan Polisen och regionerna utifran
hikteslagen, hiktesforordningen och utifrédn den s.k. normalitetsprincipen.
En handfull dédsfall sker i arrest varje ar och det kan inte uteslutas att den
oklara ansvarsfordelningen utgdr ett hinder for en adekvat medicinsk
bedomning och ett sikert medicinskt omhéndertagande av personer som
frihetsberdvas och placeras i polisens arrestlokaler. Justitiecombudsmannen
(JO) och Justitiekanslern (JK) har i flera uttalande riktat kritik mot
Polismyndigheten i samband med omhéndertagande enligt LOB och vissa
forhéllanden i polisens arrester.

Enligt uppgifter omhéndertas cirka 60 000-70 000 personer enligt LOB
varje &r och ca 80% av dessa forvaras i polisens arrestlokaler. Aven om
dessa efter att hélso- och sjukvardens ansvar har fortydligats skulle ges
hélso- och sjukvérd istéllet for att foras till arresten kommer dndé en del att
foras till arrest p.g.a. ordning och sédkerhet trots att de kanske kan vara 1
behov av hilso- och sjukvardsinsatser. D4 éterstar frigan hur deras behov
av hilso- och sjukvards ska tillgodoses.

SKR forordar dérfor en bredare dversyn av ansvarsfordelningen mellan
Polismyndigheten och sjukvardsregionerna nir det géller hilso- och
sjukvérdsinsatser for personer 1 arrest.

6.9 Upphadvande av 31:2 BrB om o6verlamnande till vard i
sarskilda fall

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande
SKR tillstyrker forslaget och instimmer 1 utredningens bedomningar.

SKR vill ocksa tilldgga att det ar viktigt att lyfta fram samverkansfrdgorna
mellan kommuner, regioner och Kriminalvarden da det &r en utmaning att



Sveriges 2023-05-26 Vart dnr: 10 (20)
Kommuner SKR2023/00347

och Regioner
Ert dnr:
$2023/00440

utarbeta rutiner for hur ansvaret for insatser ska fordelas efter villkorlig
frigivning vid kontraktsvard och vérdvistelser. SKR ser ocksa behov att
utreda vidare hur tillgadngen och kvaliteten i vard och behandling kan 6ka
for personer som har domts till en kriminalvéardspafoljd for brott. I
kontakten med SKR:s medlemmar framkommer ofta problem i samverkan
vad géller upphandlingar som inte samspelar vilket kan {2 till f6ljd att den
enskilde klienten inte far den kontraktsvard som hen &r i behov av vilket
behdver beaktas i regeringens fortsatta beredning.

Syfte och forutsattningar forsluten och
oppen psykiatrisk tvangsvard

7.1 Syftet med tvangsvarden

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instimmer i1 bedomningen att syftet med tvangsvérden i LPT inte
behover fordndras med anledning av att lagen ska omfatta dven allvarligt
skadligt bruk eller beroende.

7.2 Forutsattningar for tvangsvard

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

Aven om SKR tillstyrker utredningens forslag om komplettering av LPT sa
att tvdngsvérd dven far ges om patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk
eller beroende ér det angelédget att nirmare kommentera forslaget och det 1
relation till LRV och de straffrittsliga bestimmelserna.

Enligt utredningen ska kompletteringen av LPT och inférandet av ett nytt
juridiskt begrepp allvarligt skadligt bruk eller beroende inte paverka de
straffrittsliga bestimmelserna for att domstolen ska kunna besluta om att
en person ska overlamnas till vard enligt LRV. En person kan séldes inte
overldmnas till vard enligt LRV enbart p.g.a. ett allvarligt skadligt bruk
eller beroende. Aven om forindringarna i LPT inte ska paverka straffriitten
har konflikter identifierats med LRV och SKR anser dirfor att regeringen i
den fortsatta beredningen noga ska utreda eventuella konflikter med LRV,
t.ex. 1 forhéllande till 4-5 §§ LRV och dven i forhallande till 4 § lagen om
rattspsykiatrisk underskning (LRPU). Enligt vad som foljer av LRV 4 §
andra stycket om ndgon som vardas enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard anhalls, hiktas eller tas in 1 eller forpassas till
kriminalvardsanstalt, skall beslutet om sadan vard anses som ett beslut om
rattspsykiatrisk vard. Om grunderna for LPT 1 ett sddant fall ar baserat pa
enbart ett allvarligt skadligt bruk eller beroende torde inte forutséttningar
finnas for ett beslut om réttspsykiatrisk vard enligt 1 § LRV.
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SKR anser dérfor att regeringen i den fortsatta beredningen noga bor utreda
eventuella konflikter med LRV, t.ex. 1 forhéllande till 4-5 §§ LRV och dven
i forhallande till 4 § lagen om réttspsykiatrisk undersokning (LRPU).

7.3.3 Ansokan och beslut

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget men vill tilligga att vikten av samverkan med
kommunernas socialtjdnst betonas i den fortsatta beredningen i 6vergdngen
till oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT). Forslaget innebir att
chefsdverlikaren foreslas fatta beslut om OPT under de forsta fyra
veckorna utan att det behdver foregds av en ansokan till forvaltningsritten.
Likasa att chefsoverlidkaren far foreskriva villkoren i den samordnade
vardplanen som ska vara upprittad innan beslut om OPT kan fattas. Det
innebdr att forvaltningsritten inte ldingre kommer att ha den
kontrollfunktion som den har i nuvarande bestimmelse for att sikerstélla
att den samordnade vardplanen har det innehdll som krévs for att patientens
behov av sdvil hélso- och sjukvard som socialtjdnst blir tillgodosedda i den
Oppna vardformen. Och att de sirskilda villkoren som foreskrivs verkligen
har uppréttas av berorda parter som ansvarar for insatserna. SKR tillstyrker
som sagt forslaget men ser det som en risk utifall samverkan brister mellan
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten i utskrivningsprocessen och
overgangen till OPT.

7.3.4 Samordnad vardplan

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget i 7.3.4. For ovrigt kopplat till detta forslag
hanvisas till SKR:s skrivningar17.3.3

7.3.5 De sarskilda villkoren

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget om beslutsritt for chefsoverldkaren nér det géller
de sérskilda villkoren 1 samband med beslut enligt forfattningsforslaget 1
6 ¢ § men SKR:s tilldgg i ovan 7.3.3 ska beaktas.

SKR tillstyrker ocksé forslaget att villkorskatalogen i fjarde stycket ska
kompletteras med att villkoren dven kan avse en skyldighet att underkasta
sig provtagning.
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7.3.6 Aterintagning

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget.

7.4 Alkohol- och drogkontroll

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR har tillstyrkt forslaget ovan (se 7.3.5) att villkorskatalogen ska
kompletteras med att villkoren dven kan avse en skyldighet att underkasta
sig provtagning. Daremot tar inte SKR stéllning till forslaget om en ny
paragraf, 23 ¢ § LPT, och genom hénvisning ocksa ska gélla LRV, om en
ny bestimmelse om att en patient, pa begéran, vid ankomsten till
vardinréttningen ska underkasta sig skyldigheten till provtagning {for
alkohol- och drogkontroll. SKR anser att forslaget behover analyseras
ytterligare utifrdn ett integritets- och réttssdkerhetsperspektiv. Det giller
balansen mellan samtycke och tvang. Hur langt ska patientens skyldighet
stracka sig? Om héilso- och sjukvarden kan vidta tvangsétgirder for att
utfora en provtagning med stod i lagen behdver klargoras.

Tvangsvard som en del av en
sammanhallen och personcentrerad
vardkedja

8.2 Anmalningsskyldighet for socialtjansten

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande
SKR tillstyrker forslaget.

8.3 En dandamalsenlig planering

8.3.1 Innehallet i vardplaneringen ska fortydligas

8.3.2 Patientens mal ska framga av vardplaneringen

8.3.3 Malgruppstillhérighet for den samordnade vard- och
stodverksamheten ska alltid overvagas

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslagen i 8.3.1-8.3.3.

12 (20)
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8.4 Det ska inforas en erinran om att planeringen kan
samordnas

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget.
8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forfattningsforslagen i samverkanslagen for att forbéttra
den samordnande planering i utskrivningsprocessen for patienter som
vardats med stod av LPT och LRV med foljande tillagg och medskick till
den fortsatta beredningen av forslagen.

Det dr positivt med de foreslagna fordndringarna, dock skapar inte
forslagen de ekonomiska incitament for kommunerna i likhet med
bestammelserna i samverkanslagen for de patienter som vérdats med stod
av HSL. Vilket dven efter de foreslagna fordndringarna innebar att ett s.k.
moment-22 kan uppsta. Utifrdn nuvarande bestimmelse, och dven efter de
forslagna forandringarna kan inte kommunen bli betalningsansvarig for
patienter som vardas med stod av LPT/LRV. Forst efter att
chefsoverldkaren eller i vissa fall forvaltningsritten godként att patienten
overfors till OPT/ORYV ir patienten utskrivningsklar. Och det méaste foregas
av att en samordnad vérdplan har upprittats och justerats av berorda parter
som ska svara for insatserna. Aven om en skyldighetsbestimmelse infors 4
kap. 3 § fjarde stycket om att kommunen &r skyldig att delta i en sddan
planering finns inte de ekonomiska incitamenten att kommunen kan bli
betalningsansvarig innan en underrittelse om beslut om OPT eller ORV.

SKR anser dirfor att regeringen bor overviga att i den fortsatta
beredningen av forslagen ocksa se dver bestimmelsen i1 samverkanslagens
3 kap. 1 § om nir en patient som vardas med stod av LPT/LRV ar
utskrivningsklar. SKR foreslér att nér det géller patienter som vardas med
stod av LPT/LRV att chefsoverldkaren under vissa givna forutsattningar
ska kunna bedoma att en patient dr utskrivningsklar innan en underréttelse
om beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard i enlighet med 7 a § tredje
stycket LPT.

SKR instimmer dirutover i utredningens bedomningar avseende 8.5.
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8.5.3 Sociala stodinsatser med fokus pa langsiktigt boende och
sysselsattning

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslagen och instimmer i beddmningarna.
Trygg och meningsfull heldygnsvard

9.1 Ett standigt utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull
heldygnsvard ska bedrivas

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR avstyrker utredningens forslag att det i 5 kap. 4 § 2 st. HSL infors en
ny bestimmelse som fastslar att det pa sddana enheter dir det ges sluten
psykiatrisk vard enligt LPT och LRV ska det bedrivas ett stindigt
utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull heldygnsvard.

SKR delar visserligen utredarens bedomning att det dr viktigt med ett
standigt utvecklingsarbete dér det ges sluten psykiatrisk tvangsvard men
anser samtidigt att dubbelreglering i lagstiftningen bor undvikas. Férbundet
ser inte behovet av en ny bestimmelse da kravet pa att god vérd ska
bedrivas redan ar reglerat i 5 kap. 1 § 1 hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30). I samma kapitel i 4 § &r dven kravet pa systematiskt och
fortlopande kvalitetsarbete reglerat. I 4 kap. 4 § fastslas det att ansvaret for
ledningsuppgifter i friga om psykiatrisk tvdngsvard ska utovas av en
chefsoverldkare med specialistkompetens.

I hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80) 4 kap. 1 § om
verksamhetschefens ansvar framgar det tydligt att denne ska sékerstilla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet i varden
tillgodoses. Nar det géller LPT (1991:1128) respektive LRV (1991:1129)
framgar det tydligt att 1 1 § respektive 2 § att foreskrifterna i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) géller all psykiatrisk vard.

Aven nir det giller Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggor 1
3 kap. §§1-3 att ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Explicit framgér det
ocksé av Socialstyrelsens foreskrifter 12 kap. 5 § att verksamhetens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och patientsidkerhet har
getts en sddan utformning att anvidndningen av tvangsvard och
tvangsatgirder begrinsas.
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I Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (HSLF-FS 2022:62) som tradde i kraft
1 mars 2023framgar det tydligt vem som har ansvar for
ledningsuppgifterna (1 kap. 2 §) och man hanvisar i 2 kap. 1 § till SOSFS
2011:9 nér det géller systematiskt kvalitetsarbete. Vidare framgér det (2
kap. 2 §) att vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som
sdkerstéller att atgérder endast vidtas i enlighet med lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd eller
ndgon annan tillimplig lag. Aven i samma kapitel (3 §) stills det krav pa att
vardgivaren ska ansvara for att det genom den egenkontroll som ska utdvas
enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete sikerstélls att
varden uppfyller kraven enligt LPT, LRV och i nimnda foreskrifter
(HSLF-FS 2022:62).

Utifrén ovanstdende anser SKR att det redan idag finns tillrdckligt med
bestimmelser som aldgger vardgivaren, verksamhetschefen och
chefsoverldkaren att bedriva ett utvecklingsarbete som syftar till att
forbéttra vardens innehall, stirka patienternas inflytande och delaktighet,
samt minska anvéndningen av tvingsatgdrder for en trygg och meningsfull
vard pé saddana enheter dir det ges sluten psykiatrisk vard enligt LPT och
LRV. SKR ifrigasitter darfor vad en ytterligare bestimmelse om
dubbelreglering skulle tillféra. Snarare borde regeringen fundera dver hur
de statliga myndigheternas uppf6ljning, stod och vigledning skulle kunna
forbattras.

9.2 Kommissionen for en trygg, meningsfull och rattssaker
tvangsvard

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget men anser att det dr viktigt att grinssnittet och
uppdraget klargdrs mellan den foreslagna kommissionen och
Socialstyrelsens dvriga uppdrag och IVO:s uppdrag att genom tillsyn och
tillstandsprévning bidra till en vard och omsorg som ér sdker, har god
kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter.
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Konsekvenser

10.1 Konsekvensbeskrivningar i delbetankandet SOU 2021:93
Fran delar till helhet

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens bedémning att en ny konsekvensbedoémning bor
goras om de barande huvudforslagen rorande huvudmannaskapsforandring
och lagen om samordnad vard- och stodverksamhet genomfors.

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

10.3 Konsekvenser for patienter som vardas enligt LPT i dag

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens bedomning i 10.2 och 10.3 om att forslagen
huvudsakligen far positiva konsekvenser for personer med skadligt bruk,
beroende eller samsjuklighet och deras anhdriga men att det finns risk
undantridngningseffekter, vilket noga behover beaktas. Mot bakgrund av
detta framhaller SKR vikten av att reformen ska f6ljas upp fran start och
under hela dess genomforande.

10.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instdmmer i utredningens bedomning att konsekvenserna beddms vara
proportionerliga i forhallande till sitt syfte om regionerna, i stillet for
Statens institutionsstyrelse (SiS), ska bedriva tvangsvard for personer med
skadligt bruk eller beroende.
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10.5 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig service

10.6 Konsekvenser for brottligheten och brottsféorebyggande
arbete

10.7 Konsekvenser for jamlikhet, jamstalldhet och integration
10.8 Konsekvenser for foretag
10.9 Konsekvenser for EU-ratten

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instammer i utredningens bedémningar avseende 10.5-10.9
10.10 Ekonomiska konsekvenser

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR anser att reformen 1 sin helhet innebér en tydlig ambitionshdjning och
Okade krav jamfort med tidigare alagda uppgifter.

SKR delar utredningens bedomning att en skattevéxling som forhandlas
och beslutas pa lokal niva ger bést forutsittningar for att dverforingen ska
motsvara de faktiska kostnaderna, men da det ar forhallandevis laga belopp
som berdknas som overforbara och det dr en administrativt betungade
process att genomfora en skattevixling forordar SKR att en ekonomisk
reglering sker via de generella statsbidragen.

Aven om ekonomisk reglering genomfdrs mellan huvudminnen och staten
sa dr de berdkningar som presenterats 1 utredningens
konsekvensbeskrivning svéara att sidkerstdlla med precision. SKR anser
dérfor att reformens ekonomiska konsekvenser ska foljas upp och vid
behov omprdvas och justeras.

SKR anser att kompetensforsorjningen ir en utmaning for bade kommuner
och regioner och som sarskilt behover beaktas nir det géller
utvecklingsstod och stimulansmedel.
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10.10.1 En samhallsekonomisk bedémning
10.10.2 Ekonomiska konsekvenser for staten

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instimmer i bedomningarna och tillstyrker forslaget att staten ska
finansiera den samordnade stodverksamheten.

10.11 Kostnader, intdkter och andra konsekvenser for
regionerna

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR anser att utredningen inte fullt ut har utrett konsekvenserna av
utokningen av antalet vardplatser och anpassning av lokaler. Det kan
handla om nyanskaffning, ombyggnationer och anpassning av vardmiljon
samt sdkerhetsanpassning for att mota behovet av fler individer och fler
varddygn for personer med savél skadligt bruk eller beroende sédvil som
personer med allvarligt skadligt bruk eller beroende. I detta ska ocksa
beaktas de forslag som presenterades av utredningen om vissa
tvangsvardsfrigor i deras slutbetdnkandet (SOU 2022:40). Lokalforsorjning
och tillgangen till &ndamalsenliga lokaler ar kostnadsdrivande for
regionerna och maste ocksd riknas in i de ekonomiska konsekvenserna och
finansieras utifrdn de kommunala finansieringsprincipen.

SKR anser att kompetensforsorjningen ér en utmaning utifran det utdkade
uppdraget och dérfor sérskilt behdver beaktas nér det giller utvecklingsstod
och stimulansmedel.

10.12 Kostnader, intakter och ovriga konsekvenser for
kommunerna

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR anser att kompetensforsorjningen dr en utmaning for hela sektorn,
aven for socialtjdnsten och anser att detta behover beaktas nér det géller
utvecklingsstod och stimulansmedel.

Ett fortydligat ansvar avseende uppsdkande verksamhet, arbetsinriktad
rehabilitering, sysselséttning, boende. Tillsammans med kortare vérdtider i
slutenvérd och 6kade krav pé proaktiv samverkan vid utskrivning for alla
personer som tvangsvardas inom ramen for bade LPT och LRV innebér
sammantaget en tydlig ambitionshdjning. SKR anser dérfor att den
kommunala finansieringsprincipen ska tilldmpas.
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Utgangspunkter for reformens genomforande

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instdmmer i utredningens bedomning avseende utgdngspunkter for
genomforande av reformen.

Ikrafttradande och stegvis genomforande

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR instdmmer i att reformen bor genomforas i sin helhet. SKR tillstyrker
forslaget om ikrafttrddande och forslaget om att reformen ska forberedas.

SKR anser att ett beslut om reformens genomforande bor fattas skyndsamt
for att skapa forutséttningar for kommuner och regioner att planera.

12.1 lkrafttradande

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker i forslaget att de lagéndringar som foreslagits 1
delbetiankandet SOU 2021:93 och i det nu aktuella betinkandet ska tridda i
kraft den 1 januari 2026, forutsatt att det dven fattats beslut om
stodfunktion och ovriga forberedelser som foreslds i 12.2 och det tidigare
delbetéinkandet.

12.2 Tidsplan, stodfunktion, stimulansmedel och
resursoverforingar

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget och instimmer 1 att en nationell stodstruktur
behovs 1 genomforandet och anser att SKR dr vl lampad att genomfora
uppdraget.

SKR ser positivt pa utredningens forslag kring stegvis genomforande, men
anser att en viktig forutsittning for genomforandet av reformen ér att det
finns en sérskild reglering eller 6vergangsbestimmelser avseende de steg
som behover tas.

SKR anser att det dr positivt att utredningen foreslér ett
implementeringsstdd till regioner och kommuner, men understryker att
stodet behover vara flerarigt och omfattande da bedomningen é&r att
utredningens forslag kommer att leda till kostnader for bade regioner och
kommuner.
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SKR:s grundinstdllning ar att statliga tillskott i forsta hand bor ges 1 form
av generella bidrag, men det kan ocksé finnas situationer dir olika riktade
bidrag kan vara ett viktigt komplement, frimst for att stodja utveckling av
verksamhet 1 kommuner och regioner. De olika delarna i denna reform som
foreslds innebér en sddan utveckling.

12.3 Utredare tillsatts for avvecklingen av LVM-varden inom SiS

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget.
12.4 Uppdrag till Socialstyrelsen och andra myndigheter

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget om uppdrag till stod for genomomforande.
12.5 Stegvis genomforande

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget, men framhéller vikten av dvergdngsbestimmelser
som SKR forsldri 12.2 ovan.

SKR:s ovriga synpunkter

SKR anser att den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen, savial LPT som
LRV, idr i behov av en helhetsoversyn.

Den nuvarande tvdngsvardslagstiftningen infordes for drygt trettio &r sedan
och under de senaste artiondena har lagstiftningen kompletterats och
skérpts pa ett antal punkter. Bland annat har sidkerheten pé
vardavdelningarna skérpts, patienters mojlighet till delaktighet och
inflytande har forbéttrats och lagidndringar har gjorts 1 syfte att stirka barns
rattigheter inom tvangsvarden. Och nu utifrdn Samsjuklighetsutredningen
foreslas komplettering med ytterligare ett juridiskt begrepp.
Tvéangsvardslagstiftningen har 6ver tid blivit alltmer komplex till sin
struktur och uppfattas och upplevs som allt svarare att tillimpa. Over tid
har ocksa alltfler luckor 1 lagstiftningen identifieras.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordf6rande
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