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Sammanfattning

Nedan foljer en sammanfattning av vira férslag och bedémningar.

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

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

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

Tvangsvarden som en del av den reform vi féreslagit
i delbetédnkandet

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

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

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

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

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

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

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

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

sjuklighet.

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

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

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

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

vardkedja.

Malbilderna som tagits fram av personer
med samsjuklighet har avgérande betydelse

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

Malbilder fér vard och stod ur ett patient och brukarperspektiv
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Tre principer

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

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

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

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

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

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

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

Tvingsvard dr en av de mest ldngtgiende begrinsningarna i en en-
skild persons rittigheter som det allminna kan vidta. Ett grundkrav
ir dirfor att inskrinkningarna inte blir mer l8ngtgdende in nod-
vindigt och att virden hiller si hog kvalitet som méjligt. Vi menar
dirfor att det behover pdgd ett stindigt utvecklingsarbete i verksam-
heter som bedriver heldygnsvird med tving. Det ska syfta till att
forbattra virdens innehdll, stirka patienternas inflytande och del-
aktighet, samt minska anvindningen av tvingsdtgirder. Vi anser
ocksd att det behover tas ett starkare nationellt ansvar {6r tvingsvér-
den och foreslr dirfor att en kommission for en trygg, meningsfull
och rittssiker tvingsvard inrittas vid Socialstyrelsen.
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Om uppdraget och dess genomfdorande

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

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

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

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

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

Tvangsvard enligt LVM och LPT

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

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

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

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

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

Ansvar och huvudmannaskap

I kapitel 6 limnar vi férslag om vem som ska vara huvudman for
tvingsvarden nir det giller personer med skadligt bruk eller bero-
ende. Vilimnar ocks3 férslag som berdr ansvaret f6r hilso- och sjuk-
vardsinsatser nir en person virdas enligt socialgjinstlagen utanfér
hemmet och nir det giller omhindertaganden pd grund av berus-
ning. Vi gér ocksd beddmningar kring hilso- och sjukvirdsinsatser
till barn och unga som ir placerade pa sirskilda ungdomshem enligt
lagen (1990:52) om sirskilda bestimmelser om barn och unga.

Tvangsvard ska ges pa sjukvardsinrattningar som drivs
av regionen

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

Tvdngsvdrden ska vara en del av en sammanhbillen virdkedja

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

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

Vidrden behéver bli mer individanpassad

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

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

Tillgingligheten till evidensbaserad behandling behéver cka

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

Samsjukligheten behover uppmdrksammas

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

Regionerna har forutsattningar att bedriva tvangsvard

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

Vard for skadligt bruk eller beroende kommer att ika i regionerna

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

Arbetsmiljé och sikerbet behover uppmdrksammas

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

Fortsatt fokus pd kompetensforsériningen krivs

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

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

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

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

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

Vid bedémningen av regionernas forutsittningar att ansvara for
tvingsvarden f6r personer med skadligt bruk och beroende ir det vik-
tigt att beakta att det inte ir den vird som 1 dag bedrivs pd SiS som ska
flytta in i regionerna, utan att virden kommer att bedrivas p4 ett annat
sitt. En utgdngspunkt ir till exempel att virdtiderna enligt LPT blir
kortare in de ir enligt LVM. Det f6rutsitter att en fungerande 6ppen-
vird utvecklas med st6d av de f6rslag som vi limnat i delbetinkandet.
Det forutsitter ockss att personernas behov tillgodoses genom insat-
ser frin socialtjinsten efter att tvingsvirden har avslutats. En fortsatt
utveckling av samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten bedémer vi dirfor ir en viktig forutsitening for att perso-
nernas samlade behov ska tillgodoses och fér att regionerna ska kunna
hantera tvdngsvirdsuppdraget nir det giller personer med skadligt
bruk och beroende.

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

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

Oppna insatser bebover inledas under tvdngsvirdstillfillet

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

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

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

Ansvaret for HVB och andra placeringar utanfér hemmet
ska fortydligas

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

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

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

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

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

Som framgir ovan foreslog vi i delbetinkandet att regionens ansvar
for hilso- och sjukvardsinsatser f6r personer placerade pd HVB ska
fortydligas. Flera remissinstanser har pipekat att féreslagen bestim-
melse kan ge intrycket av att regionen inte ansvarar for hilso- och
sjukvirdsinsatser till personer som ir placerade utanfér egna hem-
met i andra former in HVB, till exempel i ett familjehem. Eftersom
det inte ir detta som ir avsett med bestimmelsen, foreslir vi att det
ska dndras s3 att det framgdr att regionen har ansvar for alla som ir
placerade utanfor egna hemmet. Det betalningsansvar vi féreslar ska
trida in om inte regionen tar ansvar for hilso- och sjukvirdsinsat-
serna foreslds diremot fortsatt endast omfatta HVB.

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

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

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

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

Gemensamma verksambeter och upphandlingar

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

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

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

Regionerna ska ha huvudansvar for tilinyktring

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

Syfte och forutsattningar med tvangsvarden

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

Syftesbestammelsen i LPT ska fortsatta gilla

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

Forutsattningarna for tvangsvard ska omfatta allvarligt skadligt
bruk eller beroende

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

Forslagets innebdll

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

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

Begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende

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

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

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

Oundgingligt vardbehov

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

Vardtidens avslutande

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

Vardtidernas lingd

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

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

Vi har utéver gruppen som motsvarar de som 1 dag virdas enligt
LVM, iven riknat med att vira forslag innebir att det dven vid
tillstdnd som i dag inte skulle motsvara forutsittningarna i LVM,
kommer att kunna ges psykiatrisk slutenvird. Det handlar till exem-
pel om personer som i samband med en 6verdos bedéms ha ett all-
varligt skadligt bruk eller beroende som ger ett oundgingligt behov
av vird pd en psykiatrisk sjukvirdsinrittning. Ett annat exempel ir
en person som virdas pd grund av en allvarlig psykisk storning till
foljd av drogutlost psykos som kan f8 en ndgot lingre virdtid genom
de forindringar 1 LPT som vi foresldr. For de olika situationer dir
slutenvird kommer till stind eller f6rlings, utdver dagens regler,
riknar vi med att antalet virddagar 6kar med 2-7 dagar.

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

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

Tillampningen av oppen psykiatrisk tvangsvard ska underlattas

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

Vilimnar flera f6rslag som syftar till att underlitta tillimpningen
av reglerna om dppen psykiatrisk tvingsvird. I en ny bestimmelse 1
LPT foreslas chefsoéverlikaren kunna fatta beslut om dppen psykia-
trisk tvdngsvird under de fyra f6rsta veckorna av tvingsvirden utan
ansdkan till férvaltningsritten. Vi foreslir ockss att det ska framg
av 7 a § LPT att det idr chefsoverlikaren som ska kalla till samordnad
virdplanering, samt att virdplanen dven ska inneh3lla en bedémning
av om patienten tillhér milgruppen fér den samordnade vrd- och
stddverksamheten. Vi foreslar ocksd ett fortydligande av att chefs-
overlikaren fir besluta att en patient som ges 6ppen psykiatrisk
tvdngsvard dter ska ges sluten psykiatrisk tvingsvird, om patientens
psykiska tillstdnd eller personliga forhillanden i évrigt har f6rind-
rats pd ett sddant sitt att behovet av psykiatrisk vird inte lingre kan
tillgodoses utanfér sjukvirdsinrittningen. Detta innebir att ter-
intagning kan ske utan ansékan till forvaltningsritten. Det krivs
dock en ansokan till ritten om medgivande till fortsatt sluten vird
senast fyra dagar frin dagen for beslutet.
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Alkohol- och drogkontroller ska kunna géras

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

Tvangsvard som en del av sammanhallen
och personcentrerad vardkedja

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

tvangsvardas

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

En anmalningsskyldighet foér socialndmnden ska inforas

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

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

Kraven pa utredning och information till patienten
ska fortydligas

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

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

Malgruppstillhérighet for den samordnade
vard- och stédverksamheten ska alltid dvervagas

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

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

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

band med virdplaneringen och infér utskrivning ska 6vervigas om
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patienten tillhér malgruppen f6r den samordnade vird- och stodverk-
samheten.

Den samordnade planeringen ska forbattras

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

Planeringen ska starta tidigare

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

Kommunen ska vara skyldig att delta i planeringen

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

Yiterligare dtgirder for att forbéttra samverkan ska vidtas

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

Kunskapen om metoder som effektivt stodjer boende
och sysselsattning ska dka

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

En trygg och meningsfull vard

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

Ett standigt utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull
heldygnsvard ska bedrivas

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

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

Konsekvenser

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

Konsekvenser for personer som tvingsvdrdas

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

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

Ekonomiska konsekvenser

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

Owriga konsekvenser for regioner och kommuner

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

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

Vi utvecklar ocksd konsekvenserna av vara férslag for olika vard-
grenar som psykiatrisk slutenvird, specialiserad beroendevird och
primirvird. Nir det giller socialtjinsten gor vi beddmningen att det
behéver utvecklas nya arbetssitt med fokus pd boende och syssel-
sittning och arbete. Som framgdr ovan féreslr vi att Socialstyrelsen
1 samverkan med andra myndigheter ska {8 i uppdrag att stodja den
utvecklingen. Vi foresldr vidare att kommunerna ska behilla de
medel som frigérs pd grund av minskade kostnader som foljer av att
placering inte lingre ska ske enligt 27 § LVM. Dessa kan anvindas
till insatser pd boendeomridet.

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

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

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

e Tidigare och pigdende utvecklingsarbeten ska tas tillvara.

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

e Andra utvecklingsprocesser inom vilfirden ska beaktas

e Reformen ska genomféras som ett ldngsiktigt utvecklingsarbete.

Ikrafttradande och genomférarande

I kapitel 12 f6reslar vi att lagindringar i delbetinkandet SOU 2021:93
och i detta betinkande ska trida i kraft den 1 januari 2026.

Steguis genomforande

Vi foresldr att reformen genomférs stegvis under en femarsperiod.
Under den tiden kommer regionerna med stéd av 6kade resurser
kunna utveckla sin verksamhet. Det kommer att behova ske ett nira
samarbete med kommunerna {ér att kompetens som i dag finns 1
deras verksamheter ska tas till vara. Kommunerna kommer samtidigt
stilla om sin verksamhet frin ett behandlingsfokus till att utveckla
sociala stodinsatser. Regionerna och kommuner kommer ocksd
behoéva ha en gemensam ledningsstruktur for genomférandet av
reformen fér att kunna ta ett gemensamt ansvar. Ett sirskilt gemen-
samt fokus behover finnas pd den samordnade vird- och stodverk-
samheter och insatser pd HVB. I kapitel 12 limnar vi f6rslag pé vilka
dtgirder regioner och kommuner, var for sig och gemensamt, behé-
ver vidta &rligen under femarsperioden.
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SOU 2023:5 Sammanfattning

Nationellt stod

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

Avveckling av LVM-vdrden inom SIS

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