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God tvangsvard —trygghet, sakerhet och rattssakerhet vid
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOU
2022:40)

Socialdepartementet har berett Sveriges Kommuner och Regioner tillfélle att senast
2022-12-06 yttra sig 6ver betankandet (SOU 2022:40) av Utredningen om vissa
tvangsvardsfragor (S 2021:02).

Sarskild utredare har varit amnesradet Martin Farnsten. Handlaggare Mikael Malm,
avdelningen for vard och omsorg har varit Sveriges Kommuner och Regioners expert i
utredningen.

Utredningens uppdrag har varit att gora en dversyn av vissa fragor i syfte att
ytterligare starka barnrattsperspektivet, rattssakerheten och sékerheten i varden for
personer som tvangsvardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard (LRV). Uppdraget har omfattat
fragor om barnets basta vid placering av barn som tvangsvardas, mojlighet till
oberoende prévning av beslut om tvangsatgarder, ratt till daglig utevistelse och daglig
aktivitet, sakerhet pa vardinrattningar genom 6kad kontroll vid inpassering och av
forsandelser samt utveckling av befintliga register for effektivare tillsyn och
uppfoljning.

Sammanfattning av forbundets stéllningstagande

Att vara frihetsberévad och foremal for tvangsvard oavsett lagrum innebér en stor
inskrdnkning i en ménniskas frihet och sjalvbestimmande. Att darutdver inskréanka
friheten ytterligare genom tvangsatgarder sasom fastspanning och avskiljning ar
langtgaende inskrankningar och far bara ske under vissa specifikt angivna situationer.
Det ar darfor viktigt att tvangsvarden planeras och genomfors pa ett sa sakert och
tryggt satt i syfte att i mojligaste man begréansa de negativa konsekvenserna for den
enskilde. Det kan inte nog understrykas att psykiatrisk tvangsvard, i likhet med all
annan vard, ska bedrivas med utgangspunkt i halso- och sjukvardslagen (HSL),
patientlagen (PL) och patientsakerhetslagen (PSL).

Tvangsvard innebér inte att kraven pa en god vard upphor. Planering och
genomfdrande av en tvangsatgard maste darfor ske med respekt for patientens
personliga integritet och pa satt som svarar upp mot kraven pa en god och patientsaker
vard. Varje beslut om intagning for psykiatrisk tvangsvard innebdr ett svart etiskt
stallningstagande for den medicinska professionen. Att ta ett sadant kraver god
kunskap och specialistkompetens. For att minska behovet av tvangsvard och
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tvangsatgarder anser SKR att det behdvs dels ett fortsatt systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete inom den psykiatriska tvangsvarden, dels mer fokus pa
forebyggande, tidiga och frivilliga insatser. Nér det galler specifikt barn och unga
kraver det ocksa ett nara och fortroendefullt samarbete mellan den unge och dess
narstaende, sociala barn- och ungdomsvarden, halso- och sjukvarden och sarskilda
ungdomshem.

Den nuvarande tvangsvardslagstiftningen, LPT och LRV, infordes for ganska precis
trettio ar sedan och under de senaste artiondena har kompletteringar gjorts,
bestammelser har tillkommit eller skarpts. Aven fast rattssakerheten och
barnrattsperspektivet starkts samt patienters mojlighet till delaktighet och inflytande
har forbattrats har lagstiftningen med tiden blivit allt svarare att tillampa for
psykiatrins chefsoverlakare och dvriga lakare som har beslutsbehdrighet enligt LPT.
Precis som flera utredare tidigare papekat lyfter &ven denna utredning att
tvangsvardslagstiftningen ar komplex till sin struktur och i behov av en ordentlig och
grundlig helhetsoversyn.

En sammanfattning av SKR:s synpunkter utifran betdnkandet &r i korthet féljande:

e Nar det galler forslaget att barn inte far tvangsvardas tillsammans med vuxna
tillstyrker SKR forslaget men anser att den kommunala finansieringsprincipen
ska tillampas eftersom forslaget innebar en ambitionshdjning och att nya
obligatoriska uppgifter infors.

e SKR tillstyrker utredningens férslag men anser att regeringen i det fortsatta
beredningsarbetet bor beakta SKR:s synpunkter och problematisering kring
forslaget enligt vad som framforts i kap. 6.3.

e SKR anser att det ar viktigt att Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO)
utreder patienters klagomal betraffande tvangsvard och att dessa klagomal bor
ges sérskild hog prioritet hos 1VO.

e SKR instammer i utredningens bedémning att det ska tillsattas en utredning
som ska analysera de réttsliga forutsattningarna for behandling med tvang
inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

o SKR avstyrker forslaget att 48 8 LPT och 30 8 LRV ska kompletteras med
skyldigheten att upplysa patienten om mojligheten att fa en ny medicinsk
bedémning, vélja behandlingsalternativ, vanda sig till vardgivaren och till en
patientnamnd med klagomal samt anméla klagomal till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Avstyrkandet motiveras med att motsvarande
bestammelser redan finns i patientlagen (PL) respektive patientsékerhetslagen
(PSL). SKR anser att dubbelreglering i lagstiftningen bor undvikas.

e SKR tillstyrker forslaget om att en patient som vardas med stod av LPT eller
LRV har rétt till dagliga aktiviteter och att vistas utomhus minst en timme
varje dag.
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e SKR stadjer inriktningen att endast patienter som vardas med stod av LRV ska
fa placeras pa en LRV-inrattning men véljer att inte ta stallning till forslaget i
dess nuvarande form p.g.a. att konsekvenserna av forslaget ar bristféalligt
belysta och analyserade.

e SKR tillstyrker forslaget om mdjligheten att infora allméan inpasseringskontroll
och allman forsandelsekontroll pa alla LRV-inrattningar.

e SKR ifragasitter detaljeringsgraden i utvidgningen av anmalningsskyldigheten
till IVO och anser att i den fortsatta beredningen av utredningens forslag maste
en bedémning goras om den administrativa bordan som foljer av forslagen ar
rimlig utifran proportionalitetsprincipen.

e Flera av forslagen innebar bade en ambitionshdjning fran staten och nya
obligatoriska uppgifter for regionerna men utan forslag pa ekonomisk
kompensation for kostnadsokningar for regionerna. SKR anser att de

ekonomiska konsekvenserna méste utredas vidare och att den kommunala
finansieringsprincipen ska tillampas.

e SKR anser i enlighet med utredningens forslag att regeringen bor dvervéga att
i det fortsatta beredningsarbetet samordna denna utrednings forslag med de
kommande forslagen fran Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) eftersom de
kan komma att paverka varandra.

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande 6ver
utredningens forslag och bedémningar

Redovisningen foljer betdnkandets disposition.
5. Barn och vuxna ska inte vardas tillsammans

5.3.1 Att barn inte far tvangsvardas tillsammans med vuxna ska vara huvudregel

Forslag: Barn som vardas enligt LPT eller LRV far inte placeras tillsammans med
vuxna. Undantag far géras om det bedéms vara till barnets basta. Om beslut att
placera barn som vardas med tvang tillsammans med vuxna fattas, ska skalen till
beslutet dokumenteras i patientens journal. Vidare ska Inspektionen fér vard och
omsorg utan dréjsmal underrattas om ett sddant beslut

Forbundets stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget om att barn som tvangsvardas inte ska fa vardas tillsammans
med vuxna om det inte beddms vara till barnets basta. Men anser med eftertryck att
den kommunala finansieringsprincipen ska tillampas eftersom forslaget innebar en
ambitionshojning och att nya obligatoriska uppgifter infors.

Finansieringsprincipens tillampning &r central for samspelet mellan kommunsektorn
och staten. Om staten utokar atagandet for kommunerna utan att finansiera dessa
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betyder det att resurser maste tas fran andra verksamheter. Statliga tvingande
ambitionshéjningar, utan finansiering, maste finansieras med neddragningar inom
andra verksamheter alternativt med hojd skatt. Det &r ingen rimlig utveckling, darfor
maste en grundlig ekonomisk konsekvensbeskrivning géras och medel tillforas
regionerna i linje med lagstiftarens ambitionsniva.

Skalet till forbundets stallningstagande

I enlighet med vad utredarens foreslar och barnkonventionen (artikel 37c) anser SKR
att huvudregeln ska vara att barn som ar frihetsberévade inte ska vardas tillsammans
med vuxna, om det inte anses vara till barnets basta. Utgangspunkten ar att barn ska
ges en valanpassad vard tillsammans med andra barn och att undantag enbart kan
goras efter en beddmning av barnets bésta dar barnet ska goras delaktigt om det ar
mojligt med hansyn till alder och mognad.

Forslaget om att barn inte far vardas tillsammans med vuxna patienter om det inte ar
forenligt med barnets basta lades fram redan av Psykiatrilagsutredningen (SOU
2012:17) och senare dven av Utredningen om tvangsatgéarder mot barn inom
psykiatrisk tvangsvard (SOU 2017:111). Férbundets stallningstagande fran 2012 och
2018 (Yttrande dnr 12/3239; Yttrande dnr 18/00529) var att forslaget, &ven om det
syftar till att starka barnrattsperspektivet, 6kar kraven pa tidigare alagda uppgifter och
innebar en ambitionshdjning avseende den psykiatriska halso- och sjukvarden for barn
och ungdomar vilket kommer att medféra 6kade kostnader for hdlso- och
sjukvardshuvudmannen.

Forbundets stéillningstagande infor det nu liggande forslaget star fast. Aven om
forslaget syftar till att stirka barnrattsperspektivet kommer det att vara en utmaning
for de vardgivare som i dag saknar barn och ungdomspsykiatriska
slutenvardsavdelningar for tvangsvard. Regionerna kommer att beh6va se 6ver
dimensionering av vardplatser for barn och unga alternativt inrétta sarskilda och
avskilda sektioner av en vuxenavdelning med vardplatser for barn. Man kommer att
behdva anpassa avdelningars entréer, dagrum, beséksrum m.m. for att barn inte ska
behdva mota vuxna patienter. Aven om det ar ett fatal barn som varje ar doms till
rattspsykiatrisk vard kommer regionerna ocksa behova dvervaga om det ska inrattas
sarskilda rattspsykiatriska vardenheter for de som ar under 18 ar. Sammantaget
kommer detta att medfora 6kade kostnader for regionerna.

Trots detta lagger utredningen inte nagot forslag om ekonomisk kompensation fran
staten till regionerna. Utredningen motiverar det med att den aktuella bestdmmelsen
finns redan i barnkonventionen som sedan 1 januari 2020 géller som svensk lag.
Fragan om en eventuell ekonomisk kompensation fran staten till regionerna borde
darfor enligt utredningen ha aktualiserats i samband med beredningen av lagen om
barnkonventionen som tradde i kraft 2020. Vidare h&nvisar utredningen till
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bestammelsen i 5 kap. 2 8 HSL déar det framgar att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behdvs for att god vard ska kunna ges. Utifran det bedémer utredningens att forslaget
om placering av barn inte innebdr att nya obligatoriska uppgifter infors, att staten for
Over uppgifter till regionerna, att frivilliga uppgifter blir obligatoriska, att det
kommunala ansvaret for uppgifter tas bort eller avregleras eller att staten andrar
ambitionsnivaerna for befintlig verksamhet. Utredningens bedémning blir darmed att
den kommunala finansieringsprincipen inte &r tillamplig nér det géller detta forslag
och nagra resursforstarkningar till regionerna &r inte motiverade. SKR har starka
invandningar mot detta.

| SKL:s! yttrande (dnr16/02233) av betiankandet (SOU 2016:19) Barnkonventionen
blir svensk lag var SKL kritisk till att det i utredningen saknades en ekonomisk
konsekvensbeskrivning av forslagen. Finansieringsprincipen namndes inte alls i
betdnkandet, trots att det i direktiven framgick att utredaren ska féresla en finansiering
nar det galler kostnadsokningar och intdktsminskningar for staten, kommuner och
landsting. SKL delade inte utredningens slutsats att forslagen inte kommer att
innebdra mer &n marginellt 6kade kostnader for kommuner och landsting och
forutsatte att finansieringsprincipen skulle foljas i regeringens fortsatta beredning av
forslaget.

| regeringens efterféljande proposition (2017/18:186) om inkorporeringen av FN:s
konvention om barnets rattigheter behandlades fragan om de ekonomiska
konsekvenserna for kommuner och regioner. Regeringens bedémning var da att
inkorporeringen av barnkonventionen ar ett fortydligande av vad som redan galler.
Kostnader avseende forvaltning och rattsbildning som en direkt effekt av
inkorporeringen ar svara att forutse och att inkorporeringen av barnkonventionen inte
medfor nagra ekonomiska eller administrativa kostnader av betydelse. Majoriteten av
de remissinstanser som lamnat synpunkter delade inte utredningens bedémning utan
menade i motsats till regeringen att inkorporeringen kommer att medféra ekonomiska
eller administrativa kostnader i form av langre handlaggningstider, kostnader for
kunskaps- och kompetensutveckling eller for att man behdver se dver arbetssatt och
styrdokument. Bland remissinstanserna aterfanns ett stort antal kommuner och
landsting men ocksa flera statliga aktorer. Flera lyfte behovet av en mer grundlig
kostnadsberakning av effekterna av en inkorporering, t.ex. Riksrevisionen menade att
utan en ordentlig analys kan forslaget leda till oférutsedda kostnadsékningar eftersom
ny rattighetslagstiftning med generella rattigheter kan bli kostnadsdrivande. Aven
Justitiekanslern (JK) framforde att man bor rdkna med att reformen kommer att
medfora 6kade kostnader.

1 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bytte 2019 namn till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
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SKR har éven invandningar mot den nu liggande utredningens bedémning att
forslaget inte innebér att nya obligatoriska uppgifter infors. Till forslaget &r, férutom
en dokumentationsskyldighet i patientens journal, ocksa kopplat en utan dréjsmal
underréttelseskyldighet till IVO om skalen till att man tillampar mojligheten till att
gora undantag fran huvudregeln och utifran en bedémning att det &r till barnets basta
placera barn som vardas med tvang tillsammans med vuxna. Harigenom, menar
utredaren, mojliggors uppfoljning och kontroll av hur huvudregeln respektive
undantagsbestdammelsen efterf6ljs och tillampas. Utredningen konstaterar vidare att
genom ett formaliserat dokumentations- och underréttelseskyldighet minskar risken
for att vardgivaren fattar beslut om placering av barn som tvangsvardas tillsammans
med vuxna under sadana omstandigheter att det inte kan anses forenligt med gallande
lagstiftning. Utifran det &r det SKR:s bestamda uppfattning att forslaget innebar bade
en ambitionshdjning och nya obligatoriska uppgifter for regionerna.

6. Beslut som innebar tvang ska kunna éverprévas av en oberoende
instans

6.3.1 Enskilda beslut om tvang for att uppratthalla ordning eller sékerhet ska
kunna 6verklagas

Forslag: Beslut om tvangsatgarder som syftar till att uppratthalla ordning eller
sakerhet for patienten sjélv eller nagon annan, ska kunna 6verklagas.

Forbundets stéllningstagande

SKR tillstyrker utredningens forslag men anser att regeringen i det fortsatta
beredningsarbetet bor beakta SKR:s synpunkter och problematisering kring forslaget
enligt nedan. Vidare bor regeringen i det fortsatta beredningsarbetet narmare beskriva
dels vad en dom i ett sddant arende kan tankas fa for effekt for patienten, dels vad det
kan fa for inverkan pa halso- och sjukvardens mojligheter att bedriva en séker
tvangsvard bade pa kort och lang sikt.

Skalet till forbundets stallningstagande

| yttrandet (dnr 18/00529) 2018 av betankandet fran Utredningen om tvangsatgarder
mot barn inom psykiatrisk tvangsvard (SOU 2017:111) framforde SKL da sin
tveksamhet till att utvidga dverklagansrétten till att ocksa omfatta de sérskilda
tvangsatgarderna som regleras i 19-24 88 LPT. SKL ansag att det blir en juridifiering
av medicinska beslut och innebér att man overlater till domstolen att uttala sig om en
vardatgard som har vidtagits utifran en professionell och medicinsk bedémning har
varit ratt eller fel. SKL menade att det &r svart att 6verblicka vilka konsekvenser ett
genomforande av ett sadant forslag skulle fa. | beaktan av dessa synpunkter gor nu
utredningen ett forsok att skilja ut vad som &r medicinska beslut och vad som ar
enskilda beslut om tvangsatgarder for att uppratthalla ordning och sékerhet. Och
motiverar darmed varfor de sistndmnda beslut ska kunna dverklagas.
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I beddmningen av det nu liggande forslaget anser SKR precis som flera
verksamhetsforetradare framfort att det blir minst sagt problematiskt att utifran nagon
slags dikotomi dela in beslut om tvangsatgarder i dels beslut for att uppratthalla
ordning eller sakerhet, dels medicinska beslut. En av forutsattningarna for LPT &r att
patienten lider av en allvarlig psykisk storning. Den beteendeproblematik som da kan
uppsta och det som foranleder en tvangsatgard har sin grund i personens
sjukdomstillstdnd och maste ses som ett uttryck for patientens symtombild. For ett
beslut om och vilka tvangsatgarder som behover vidtas kravs chefséverlakarens
medicinska kompetens for att fatta dessa beslut. Med stod av flera
verksamhetsforetradare anser SKR att sa gott som alla beslut om tvangsatgérder inom
psykiatrin grundar sig pa, eller har nédvandiga inslag av, medicinska 6vervaganden. |
annat fall bor ocksa fragan stéllas varfor chefsoverlakarens medicinska kompetens
kravs for att fatta enskilda beslut om tvangsatgarder for att uppratta ordning eller
sékerhet.

| yttrandet fran 2018 (dnr 18/00529) menade SKL att det ar svart att Gverblicka vilka
konsekvenser ett genomforande av ett sadant forslag skulle fa. SKR anser alltjamt att
det ar oklart vad en dom i ett sadant arende kan tankta fa for effekt for patienten, dels
eftersom den kommer att meddelas lang tid efter tvanget var aktuellt, dels att det
skulle kunna forvarra en patients tillstdnd om det skulle ga hen emot. SKR anser att
det ar oklart vad en dom i ett sadant drende skulle kunna fa for inverkan pa hélso- och
sjukvardens majligheter att bedriva en saker tvangsvard bade pa kort och lang sikt.

Utredningens forslag innebar ocksa att beslut enligt 18 § andra stycket LPT ska vara
overklagbara till allman forvaltningsdomstol. SKR ifragasatter lampligheten i det och
vill problematisera utredningens beskrivning av tvangsatgarder enligt 18 § LPT. Av
forarbetena framgar att bestammelsen innebar att patienten far hindras att lamna
sjukvardsinrattningen genom inlasning eller pa annat satt, till exempel med hjélp av
hélso- och sjukvardspersonal (prop. 1990/91:58 s. 141). | de fall personal hindrar
patienten att lamna vardinrattningen vid till exempel ett rymningsforsok fattas av
forklarliga skal inget formellt beslut innan atgarden att till exempel halla fast patienten
vidtas. Det fysiska ingripandet &r ofta mycket kortvarigt varefter situationen ofta
lugnar ned sig och ingripandet kan avslutas. Om fortsatt allvarlig situation foreligger
kontaktas lakare for eventuellt beslut. Om ldkare da bedémer att kriterier for
exempelvis kortvarig fastspanning eller avskiljning ar uppfyllda ar lakarens beslut
enligt forslaget till ny lagstiftning 6verklagbara hos forvaltningsdomstol. LPT 18 §
utgor séledes ett allméant bemyndigande for vardpersonal att ingripa fysiskt om det &r
nodvandigt. Den av utredningen foreslagna mojligheten att verklaga alla typer av
hindrande torde krava att halso- och sjukvardspersonalens aven mildare hindrande och
ingripande som uppmaningar och ledsagningar skulle behéva formaliseras. SKR
saknar ett problematiserande resonemang i utredningen kring vilka hindrande som ska
kunna 6verklagas och hur vardgivaren ska hantera den dokumentations- och
informationsskyldighet som far antas folja av ett sadant 6verklagbart hindrande.
Forslaget om Gverklagbarhet av beslut enligt 18 § andra stycket ar saledes inte logiskt.
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Precis som flera utredare tidigare papekat lyfter dven denna utredning att
tvangsvardslagstiftningen ar komplex till sin struktur och i behov av en ordentlig och
grundlig helhetséversyn. SKR instammer helt i det och anser t.ex. att regelverket kring
just tvangsatgarder behover fortydligas da det till synes rada en oklarhet avseende
vilka atgarder som far anvandas i en verksamhet som bedriver tvangsvard.

SKR anser att en god utgangspunkt vid verkstallighet av tvangsvard enligt LPT och
LRV ér att varden inte far innebara andra begransningar i patientens frihet an som
foljer av dessa lagar eller som ar nddvéndiga for att ordningen eller sékerheten ska
kunna uppratthallas. SKR anser att det ar en brist i nuvarande lagstiftning att det inte
tydligt framgar att patienten inte t.ex. far inneha féremal som aventyrar ordning eller
sékerhet.

6.3.2 IVO ska utreda klagomal pa éverklagbara beslut

Forslag: Klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL forsta stycket 2 behdver inte utredas om det
ror ett beslut som 6verklagats med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard eller lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.

Forbundets stallningstagande

SKR anser att det ar viktigt att IVO utreder patienters klagomal betraffande
tvangsvard och att dessa klagomal bor ges sarskild hog prioritet hos IVO.

Utredningens forslag innebér att 1\VO har en utredningsskyldighet aven for
klagomalsarenden som ror dverklagbara beslut, dock inte om beslutet redan har
overklagats. Daremot uppfattar SKR inte att forslaget ocksa skulle innebéra att
domstol ar forhindrad att préva ett arende som redan hanterats av 1VO inom ramen for
ett klagomal enligt 7 kap. 11 § patientsakerhetslagen (PSL). Med andra ord torde
forslaget i denna del innebara att en patient har mojlighet att f synpunkter och
klagomal pa varden utredda av IVO och darefter fortfarande ha mojlighet att fa
arendet provat i domstol, vilket skulle innebéra att de bada instanserna kan komma att
granska samma beslut. SKR ser en risk for att detta kan leda till att VO och
domstolen kommer fram till motstridiga beslut.

6.3.3 Mojlighet att dverklaga beslut om behandling utan samtycke — tva
alternativ

Bedémning: Det finns tungt vagande skal bade for och mot att ett beslut om
behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV ska vara mojligt att éverklaga
till allman forvaltningsdomstol. Utredningen har darfor valt att redovisa tva alternativ
till fortsatt hantering av fragan:

Alternativ 1: Den nuvarande regleringen lamnas oférandrad savitt avser
Overklagandemdjligheten, det vill sdga ett beslut om behandling utan samtycke enligt
17 8 LPT och 6 8 LRV ar inte mgjligt att 6verklaga till allmén forvaltningsdomstol.
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Alternativ 2: En ny bestdmmelse fors in i 32 a § LPT med hénvisning till LRV med
inneborden att patienten till allman forvaltningsdomstol far 6verklaga ett beslut om
behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV.

Eftersom alternativ 2 innebdr forslag till en ny bestammelse i LPT har utredningen
utformat forfattningsforslag och forfattningskommentar for detta alternativ sa att ett
beredningsunderlag finns om detta alternativ valjs.

Beddmning: Ett tydliggérande av rattslaget nar det galler vilket tvang som far
anvandas for att genomfora behandling utan samtycke ar angelaget.

Regeringen bor darfor tillsatta en ny utredning med uppdraget att analysera de
rattsliga forutsattningarna for behandling med tvang inom psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt lamna nodvandiga forfattningsforslag som kan bidra till att
tydliggdra vardens befogenheter och patientens rattigheter inom tvangsvarden.

Utredningen bor i sitt arbete bland annat beakta hur tvangsvardslagstiftningen &r
utformad i Norge och Danmark.

Forbundets stallningstagande
Forbundets stallningstagande

SKR anser att rattslaget framstar som oklart géllande vilket tvang som far anvéandas
for att genomfora behandling utan samtycke. Férbundet anser darfor att det inte gar att
ta stéllning till alternativ 2 och avstyrker utredningens forslag i denna del. Enligt
forbundet vore det bade ogenomténkt och réttsosakert att infora sa omfattande
andringar av regelverket innan det har gjorts en fullstandig utredning av de réttsliga
forutsattningarna.

Alternativ 2 behdver utredas vidare och forbundet instdmmer i utredningens
beddmning att regeringen bor tillsatta en ny utredning med uppdraget att analysera de
rattsliga forutsattningarna for behandling med tvang inom psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt lamna de nédvéndiga forfattningsforslag som kan bidra till
att tydliggora vardens befogenheter och patientens rattigheter inom tvangsvard. Innan
en sadan utredning har gjorts forordar SKR darfor alternativ 1.

Aven om SKR:s uppfattning &r att det inte gér att ta stallning till alternativ 2 s& vill
forbundet anda lyfta problematiken med att domstol skulle hantera dessa arenden som
ar av rent medicinsk art och dar det i dagslaget redan finns maéjlighet att fa dessa
provade av tillsynsmyndigheten med specifik kompetens. En sadan ratt att 6verklaga
skulle innebéra att domstol kommer att 6verprova medicinska beslut samt bli den
instans som ytterst kommer att bedéma olika vardbehov och avgéra om medicinska
atgarder blivit riktigt utforda.

SKR ser risker med en sadan juridifiering av medicinska beslut. En fraga som
uppkommer &r till exempel vad konsekvenserna skulle bli av att en domstol upphaver
ett beslut om en viss tvangsbehandling?
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Forbundet ser dven att det kan finnas risker i patientsakerhetsavseende med att en
patient ges mojlighet att 6verklaga beslut om tvangsbehandling. Det finns risk for att
nodvandiga behandlingar maste avbrytas eller att adekvat vard och behandling inte
kommer att kunna ges i réatt tid.

Som angetts ovan instdammer SKR i beddmningen att det ska tillsattas en utredning
som ska analysera de rattsliga forutsattningarna for behandling med tvang inom
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt lamna nodvandiga
forfattningsforslag som kan bidra till att tydliggcra vardens befogenheter och
patientens rattigheter inom tvangsvarden

6.3.4 Patienter ska informeras om mdjligheterna att fa ett beslut om
tvangsatgard provat av en oberoende instans

Forslag: Skyldigheten enligt 48 § LPT (30 8 LRV) att upplysa en patient om sin ratt
att 6verklaga vissa beslut, anlita ombud eller bitrade eller fa bitrade, ska kompletteras
med en skyldighet att d&ven upplysa om mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning,
valja behandlingsalternativ, vanda sig till vardgivaren och till en patientnamnd med
klagomal samt anmala klagomal till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Forslag: Efter genomford behandling utan samtycke enligt 17 8 LPT (6 8 LRV) ska
chefsdverlakaren sa snart patientens tillstand tillater det se till att patienten erbjuds ett
uppféljningssamtal samt ges information enlighet 48 § LPT (30 § LRV).

Forbundets stallningstagande

SKR avstyrker forslaget att 48 8 LPT och 30 § LRV ska kompletteras med
skyldigheten att upplysa patienten om mojligheten att fa en ny medicinsk beddmning,
valja behandlingsalternativ, vanda sig till vardgivaren och till en patientnamnd med
klagomal samt anmala klagomal till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Avstyrkandet motiveras med att motsvarande bestdmmelser redan finns i patientlagen
(PL) respektive patientsakerhetslagen (PSL). SKR anser att dubbelreglering i
lagstiftningen bor undvikas. En effektiv lagstiftning som &r transparant &r att foredra.
Grundlaggande bestammelser som ror all halso- och sjukvard, inklusive tvangsvarden,
regleras i hdlso- och sjukvardslagen (HSL), patientlagen (PL) och i
patientsdkerhetslagen (PSL) och bor samlas dér.

SKR tillstyrker forslaget att efter behandling utan samtycke enligt 17 8 LPT (6 §
LRV) ska chefsdverlakaren sa snart patientens tillstand tillater det se till att patienten
erbjuds ett uppfoljningssamtal samt ges information enligt 48 8 LPT (30 § LRV). SKR
instammer ocksa i det som utredaren lyfter fram och papekar pa sid 182 att forutom
oklarheten nar det galler vilket tvang som far anvéandas for att genomfora en
behandling kan dven innebdrden av begreppet behandling i 17 8 LPT (6 8 LRV)
behdva definieras och narmare preciseras sa att det av lagstiftningen tydligt framgar
vilka behandlingar som far ges utan samtycke.
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7. Daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet

7.3.1 En patient som vardas enligt LPT eller LRV har ratt till dagliga aktiviteter
och att vistas utomhus minst en timme varje dag

Forslag: Aldersgransen i de nuvarande bestammelserna i 31 b § LPT och 8 § LRV tas
bort. Innebdrden av bestdmmelserna blir ddrmed att en patient har rétt till dagliga
aktiviteter och att vistas utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska skél
talar mot det.

Om en patient nekats daglig aktivitet eller daglig utomhusvistelse ska skalen till
beslutet dokumenteras i patientens journal.

Beddmning: Inspektionen for vard och omsorg (1VO) bor en tid efter lagens
ikrafttradande ges i uppdrag folja upp tillampningen av de nya bestdammelserna om
daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet.

Uppféljningen bor bland annat omfatta en kartlaggning av i vilken omfattning det
forekommer att patienter nekas utevistelse, antal patienter, vardformer samt vilka skél
som anforts for nekandet.

Forbundets stéallningstagande

SKR tillstyrker forslaget att aldersgransen i de nuvarande bestammelsernai 31 b §
LPT och 8 § LRV tas bort med innebdrden att en patient oavsett alder har rétt till
dagliga aktiviteter och att vistas utomhus minst en timme varje dag, om inte
medicinska skal talar mot det.

SKR tillstyrker ocksa forslaget att om en patient nekats daglig aktivitet eller daglig
utomhusvistelse ska skalen till beslutet dokumenteras i patientens journal.

SKR delar ocksa utredarens bedémning att Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
ges i uppdrag att en tid efter lagens ikrafttradande félja upp tillampningen av de nya
bestdmmelserna om daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet.

Forslagen innebar en ambitionshdjning och att nya obligatoriska uppgifter alaggs
regionerna vilket kommer att innebéra 6kade kostnader. Lokalerna, vardmiljon och
utomhusmiljéerna behdver anpassas, sannolikt kommer det ocksa pd manga
sjukvardsinrattningar kravas ombyggnationer. Okade kostnader kommer ocksa att
uppsta pa grund av att man behover gora personalforstarkningar eller
personalférandringar for att kunna erbjuda alla patienter som tvangsvardas utevistelse
minst en timme per dag samt daglig aktivitet. Utifran det anser SKR att den
kommunala finansieringsprincipen ska tillampas (se dven under avsnitt 10.2.2
Kostnadsokningar och kostnadsminskningar for regionerna).
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8. Allman kontroll av férsandelser och vid inpassering pa LRV-
inrattningar

8.3.1 Endast patienter som avses i 1 § andra stycket LRV far placeras pa LRV-
Inrattningar

Forslag: Pa en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard far
endast patienter placeras som avses i 1 § andra stycket LRV, det vill sdga den som

1. efter beslut av domstol skall ges rattspsykiatrisk vard,
2. ar anhallen, haktad eller intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning,
3. ar intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt eller

4. ar intagen i eller skall forpassas till ett sarskilt ungdomshem till f6ljd av en dom
pa sluten ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken.

Undantag: Om det finns en omedelbar fara for att en patient som vardas enligt lagen
(1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT) allvarligt skadar nagon annan, far
patienten efter chefsoverlakarens beslut kortvarigt placeras pa en sjukvardsinrattning
eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard.

Skalen till beslutet ska dokumenteras i patientens journal och Inspektionen for vard
och omsorg ska utan drojsmal underrattas om beslutet.

Eftersom rekvisitet ’skada sig sjalv” inte finns med, blir f6ljden ett forbud mot att
placera unga sjalvskadande/atstornings/suicidala patienter pa LRV, vilket ju varit de
placeringar som kritiserats.

Forbundets stéallningstagande

SKR stadjer inriktningen att endast patienter som avses i 1 § andra stycket LRV ska fa
placeras pa LRV-inrattningar men SKR viljer att inte ta stallning till forslaget i dess
nuvarande form p.g.a. att konsekvenserna av forslaget ar bristfélligt belysta och
analyserade. Det saknas ekonomiska konsekvensbeskrivningar av forslagen (se dven
under rubriken 10.2.2 Kostnadsdkningar och kostnadsminskningar for regionerna).

Utan ekonomisk kompensation stalls det krav pa allmanpsykiatrin nar det galler
sékerhetsanpassning, resurs- och kompetensforstarkning for att sakerstélla nddvéndig
kompetens for ocksa de mest utagerande och vardkravande patienterna. Precis som nar
det galler forslaget om placering av barn som tvangsvardas alaggs vardgivaren dels en
dokumentationsskyldighet, dels en underréattelseskyldighet till VO om skalen till
beslutet att tillampa undantagsbestdammelsen om att kortvarigt placera en LPT-patient
pa en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard. Kravet pa
journaldokumentation och kravet pa underrattelse till IVO syftar enligt utredaren (sid
237) till att generera underlag for uppféljning och tillsyn av i vilken omfattning
undantaget tillampas och vilka skal som motiverat beslutet. FOrslaget innebdr en
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ambitionshojning och att nya obligatoriska uppgifter alaggs regionerna. SKR anser att
den kommunal finansieringsprincipen ska tillampas.

Det bor ocksa papekas att rekvisitet i forslaget till undantagsbestammelse for
placering av en LPT-patient pa en LRV-inrattning omedelbar fara ar densamma som
rekvisitet for fastspanning i 19 8§ LPT vilket riskerar att skapa en osékerhet i
tolkningen och tillampningen av dessa bada rekvisiten.

8.3.2 Allméan inpasseringskontroll méjliggors pa samtliga LRV-inrattningar

Forslag: Allman inpasseringskontroll mojliggors pa samtliga sjukvardsinrattningar
eller avdelningar for sluten rattspsykiatrisk vard genom att kravet i 8 b § LRV pa
forhojd sakerhetsklassificering tas bort.

Bestammelsen kompletteras med ett krav pa att den allmanna inpasseringskontrollen
ska utforas av halso- och sjukvardspersonal eller av annan sarskilt utsedd person som
forordnats av vardgivaren.

En majlighet for vardgivaren att besluta att halso- och sjukvardspersonal ska undantas
fran den allmanna inpasseringskontrollen infors. Féljdandringar med motsvarande
innebdord savitt avser vem som far utfora kontrollerna samt att undantag far beslutas
foreslas goras i LPT.

En bestammelse infors om att ett beslut om allmén inpasseringskontroll pa en
vardinrattning eller avdelning med sékerhetsklass 3 galler for en tid om hdgst sex
manader.

8.3.3 Allméan forsandelsekontroll mojliggdrs pad samtliga LRV-inrattningar

Forslag: En ny bestammelse infors i LRV med innebdrden att vardgivaren far besluta
att alla forsandelser som kommer till en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten
rattspsykiatrisk vard ska kontrolleras (allman kontroll av forsandelser), om det ar
nodvandigt for att sakerheten ska kunna uppratthallas vid inréattningen eller
avdelningen. Syftet med kontrollen ska vara att soka efter egendom som en patient
inte far inneha enligt denna lag eller beslut som har meddelats med stod av lagen.

Kontrollen far inte avse det skriftliga innehallet i brev eller annan skriftlig handling.
Den allmanna kontrollen av forsandelser ska utforas av hélso- och sjukvardspersonal
eller av annan sarskilt utsedd person som forordnats av vardgivaren. Vardgivaren far
besluta att vissa forsandelser ska undantas fran den allménna kontrollen av
forsandelser. Foljdandringar med motsvarande innebdrd savitt avser vem som far
utfora kontrollerna samt att undantag far beslutas féreslas goras i LPT.

Den allménna kontrollen av forséandelser ska ske genom anvéndande av
rontgenutrustning eller annan liknande anordning. Kontrollen ska ske skyndsamt. Vid
misstanke om att en forsandelse innehaller egendom som en intagen inte far inneha
galler 8 & denna lag jamford med 22 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
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En forsandelse till en patient fran en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga
bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erkand behdrighet att ta emot
klagomal fran enskilda far endast kontrolleras om det finns anledning att anta att
uppgiften om forsandelsens avsandare &r oriktig.

Forbundets stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget om allman inpasseringskontroll och allman
forséandelsekontroll i syfte att 6ka sékerheten vid de rattspsykiatriska
sjukvardsinrattningarna.

Fran verksamhetsforetradare, vilket kan vara vart att beakta, har det framforts att den
utrustning som anvands vid kontrollerna huvudsakligen identifierar storre foremal
som ger utslag pa en metalldetektor respektive vid genomlysning med
réntgenutrustning. Vilket gor att man riskerar att missa en stor del av de féremal som
vanligen orsakar sakerhetsrisker vid vardinrattningar t.ex. narkotika, tandare och icke-
metalliska tillhyggen m.m. P4 samma sétt kan narkotiska substanser ofta missas
genom enbart genomlysning och det finns darfor anledning att forsandelser ska kunna
Oppnas for granskning.

Vidare stéller SKR sig bakom vad som framforts av verksamhetsforetradare dar man
ifrdgasatter syftet och meningsfullheten med kravet pa att vardgivaren var sjatte
manad ska rapportera beslut om allman inpasseringskontroll till IVO. SKR anser
darvidlag att den nuvarande formuleringen i 8 b § LRV, utan tidsangivelse, gallande
vardinrattningar och avdelningar med forhojd sékerhetsklass framstar som mer
andamalsenlig ur ett vardgivarperspektiv.

9. Register och andra kunskapskallor for tillsyn av psykiatrisk
tvangsvard
9.3.1 Utvidgad anmalningsskyldighet till IVO:s sdkerhetsregister

Forslag: Anmaélningsskyldigheten for sjukvardsinrattningar och enheter som avses i 7
kap. 7 § patientsakerhetslagen, ska utdver nuvarande uppgifter &ven omfatta uppgifter
om

- antal vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatri,

- antal vardplatser inom vuxenpsykiatri,

- antal vardplatser inom rattspsykiatri,

- beslut om allmén inpasseringskontroll,

- beslut om allman foérsandelsekontroll,

- kvadratmeteryta for utomhusvistelse pa vardinrattningar per vardplats

Den utvidgade anmaélningsskyldigheten ska regleras i 2 kap. 1 § andra stycket
patientsakerhetsforordningen (2010:1369).
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Forbundets stéllningstagande

Ovanstaende forslag om en utvidgning av anmélningsskyldigheten till IVO
tillsammans med Ovriga forslag om underrattelseskyldigheter kommer tillsammans att
Oka den administrativa bordan for verksamheterna. Forslagen kommer att innebara att
fler uppgifter med bestamda tidsintervaller ska lamnas &n vad nuvarande
bestammelser anger. Det kommer att medfora en icke oansenlig tidsatgang for en idag
redan pressad yrkesgrupp. Den tidsatgangen och administrativa palagan kan vara vart
och upplevas meningsfullt under forutsattning att 1\VO lever upp till sin vision och
verksamhetsidé att genom tillsynen och granskningen skapa larande samt gora varden
och omsorgen sékrare och béttre. Det ar darfor mycket angeldget att det finns en plan
for hur aterrapportering och aterkoppling ska ske tillbaka till regionerna och
verksamheterna. SKR ifragasatter detaljeringsgraden i rapporteringen t.ex. nér det
galler kvadratmeteryta for utomhusvistelse pa vardinrattningar per vardplats. | den
fortsatta beredningen av utredningens forslag maste en bedomning goras om den
administrativa bordan som foljer av forslagen ar rimlig utifran
proportionalitetsprincipen.

10. Finansieringsforslag, kostnadsberékningar och ovriga
konsekvensbeskrivningar

10.2 Finansieringsforslag for Domstolsverket, IVO och regionerna

Forslag med anledning av forvantade kostnadsokningar for Domstolsverket

Domstolsverket ska tillféras 8 000 000 kronor arligen for 6kade kostnader med
anledning av forslaget att fler beslut som fattas med stod av bestdmmelser i LPT och
LRV blir mgjliga att 6verklaga till allmén férvaltningsdomstol. Medlen avser att tacka
domstolarnas 6kade handlaggningskostnader samt kostnader for offentliga bitraden.
Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslag med anledning av forvantade kostnadsékningar for IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska tillforas 12 000 000 kronor arligen for
Okade kostnader med anledning av forslaget att I\VO:s utredningsskyldighet dven ska
omfatta beslut som kan éverklagas. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9
Halsovard, sjukvard och social omsorg uppfdrda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.
Utredningen foreslar vidare att IVO en tid efter lagens ikrafttradande ges i uppdrag
folja upp tillampningen av de nya bestimmelserna om daglig utomhusvistelse och
daglig aktivitet och for uppdragets genomférande tillférs 3 000 000 kronor.
Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslag med anledning av forvantade kostnadsokningar for regionerna

1. Regionerna ska tillforas 5 000 000 kronor engangsvis samt 22 000 000 kronor
arligen for kostnader med anledning av forslaget om allman inpasseringskontroll och
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allman kontroll av forsandelser vid vardinrattningar eller avdelningar for
rattspsykiatrisk vard med sakerhetsniva 3.

2. Regionerna ska ocksa genom en 6verenskommelse mellan staten och SKR tillféras
100 000 000 kronor arligen under en trearsperiod for att stimulera och paskynda en
anpassning av befintliga vardmiljoer for psykiatrisk tvangsvard med anledning av
forslaget om ett krav pa daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet. Regionerna ska
redovisa hur medlen anvénts inom ramen for den redovisning som sker till SKR av
overenskommelserna mellan staten och SKR inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention.

Kostnaderna for bada forslagen ska belasta det under utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psyKkiatri.

Forbundets stéllningstagande

10.2.1 Kostnadsokningar och kostnadsminskningar for staten
Konsekvenser for Domstolsverket

SKR har inga synpunkter pa finansieringsforslaget till Domstolsverket.
Konsekvenser for IVO

Nar det galler konsekvenser for IVO ser SKR sammantaget positivt pa att IVO far i
uppdrag av regeringen att forstarka och utveckla tillsynen och uppféljningen av den
psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden och utifran det tillfors
medel. Som angivits i avsnittet ovan (9.3.1) ar det dock viktigt att IVO lever upp till
sin vision och verksamhetsidé att genom tillsynen och granskningen skapa larande
samt gora varden och omsorgen sakrare och béattre. Det ar darfor mycket angelaget att
det finns en plan for hur aterrapportering och aterkoppling ska ske tillbaka till
regionerna och verksamheterna.

10.2.2 Kostnadsokningar och kostnadsminskningar for regionerna

Finansieringsprincipen ar godkénd av riksdagen och tillampas sedan 1993. Principen
géller nér riksdag, regering eller myndighet &ndrar reglerna for den kommunala
verksamheten och nar férandringen direkt tar sikte pd kommuner och regioner.
Finansieringsprincipen ska tillampas nar frivilliga uppgifter gors obligatoriska och
utgangspunkten &r att kostnadsberikningen ska gdras frin botten”, det vill siga som
om den frivilliga verksamheten inte finns.

Forslaget om att barn som tvangsvardas inte far placeras tillsammans med vuxna

Med hanvisning till vad som anforts under rubriken 5.3.1 tillstyrker SKR férslaget om
att barn som tvangsvardas inte ska fa vardas tillsammans med vuxna men anser att den
kommunala finansieringsprincipen ska tillampas eftersom forslaget innebér en
ambitionshojning och att nya obligatoriska uppgifter infors.

Forslaget om att fler tvangsatgarder ska kunna 6verklagas
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SKR tillstyrker utredningens férslag men anser att regeringen i det fortsatta
beredningsarbetet bor beakta SKR:s synpunkter och problematisering i enlighet med
vad som framgar under rubriken 6.3.1. Vidare bor regeringen i det fortsatta
beredningsarbetet narmare beskriva dels vad en dom i ett sadant drende kan tankas fa
for effekt for patienten, dels vad det kan fa for inverkan pa halso- och sjukvardens
mojligheter att bedriva en saker tvangsvard bade pa kort och lang sikt.

SKR ifragasitter utredningens bedémning av de ekonomiska konsekvenserna och
berdknande kostnadsokningar for regionerna. | utredningen anges att den uppskattade
kostnadsokningen som forslaget om 6kad dverklagbarhet av tvangsatgérder kan antas
medfora ar forsumbar. | berékningen utelamnas dock administrativa uppgifter som
utfors av annan personal &n chefsoverlakaren, t.ex. lakarsekreterares kontakt med
domstol och offentliga bitraden fore och efter en muntlig férhandling. |
kostnadsberakningen har inte heller beaktats den tidsatgang och de kostnader som
foljer av den 6kade dokumentationsplikt som de foreslagna bestammelserna skulle
medféra. Om forslagen kommer att genomfdras anser SKR att de ekonomiska
konsekvenserna kostnaderna maste utredas vidare och att den kommunala
finansieringsprincipen ska tillampas.

Forslaget om allman inpasseringskontroll och allman férsandelsekontroll pa LRV-
inrattningar med sékerhetsniva 3

| finansieringsforslaget fran utredningen ska regionerna tillféras 5 000 000 kronor
engangsvis samt 22 000 000 kronor arligen for kostnader med anledning av forslaget.
om allmén inpasseringskontroll och allman kontroll av forsandelser vid
vardinrattningar eller avdelningar for rattspsykiatrisk vard med sakerhetsniva 3. Om
vardgivarna valjer att infora allman inpasseringskontroll och allmén kontroll av
forsandelser uppstar investeringskostnader for utrustningen, eventuell ombyggnad av
lokaler samt Iénekostnader for den personal som krévs for att utféra kontrollerna.
Utredningen har da gjort berakningar vad det skulle komma att kosta och har med
bakgrund av information fran kvalitetsregistret RattspsyK har utredningen kommit
fram till att totalt ca. 10 enheter kommer att behdva gora nyinvesteringar i utrustning
samt fa 6kade personalkostnader. Det regionerna foreslas tillféras engangsvis och
arsvis ar saledes baserad pa dessa 10 enheter. SKR anser att det ar oklart beskrivet hur
dessa medel ska fordelas mellan regionerna och behdver klargoras.

Forslaget om patienters rétt till dagliga utevistelse minst en timme samt daglig
aktivitet

Vad som anforts under rubriken 7.3.1 innebar forslagen en ambitionshojning och att
nya obligatoriska uppgifter alaggs regionerna vilket kommer att innebara ckade
kostnader. Lokalerna, vardmiljon och utomhusmiljoerna behéver anpassas, sannolikt
kommer det pd méanga sjukvardsinrattningar att kravas ombyggnationer. Okade
kostnader kommer ocksa att uppsta pa grund av att man behover gora
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personalfdrstarkningar eller personalférandringar for att kunna erbjuda alla patienter
som tvangsvardas utevistelse minst en timme per dag samt daglig aktivitet.

Av utredningens finansieringsforslag foljer att regionerna genom en éverenskommelse
mellan staten och SKR tillféras 100 000 000 kronor arligen under en trearsperiod for
att stimulera och paskynda en anpassning av befintliga vardmiljoer for psykiatrisk
tvangsvard med anledning av forslaget om ett krav pa daglig utomhusvistelse och
daglig aktivitet. Det framgar inte hur regionerna ekonomiskt ska kompenseras efter
denna tredrsperiod. Aven om en del av kostnaderna kommer att vara s.k.
puckelkostnader kommer t.ex. 6kade kostnader for personalforstarkningar eller
personalférandringar for att kunna erbjuda patienter som tvangsvardas utevistelse
minst en timme per dag samt daglig aktivitet att kvarsta aven efter tredrsperioden.
SKR anser darfor att den kommunala finansieringsprincipen ska tillampas och
regionerna ska tillféras medel i form av generella statsbidrag for att kompensera de
Okade kostnaderna som forslagen medfor.

Forslaget om att patienter som vardas med stod av LPT inte far placeras pa en LRV-
inrattning

Aven om SKR stddjer inriktningen att endast patienter som avses i § andra stycket
LRV ska fa placeras pa LRV-inrattningar véljer SKR att inte ta stallning till férslaget i
dess nuvarande form p.g.a. att konsekvenserna av forslaget ar bristfélligt belysta och
analyserade. Det saknas ekonomiska konsekvensbeskrivningar av forslagen (se dven
under rubriken 8.3.1). Utredningens konsekvensbeskrivning av forslaget behandlas
endast lite kort under rubriken 10.2.3 Forslagens konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen med nagra avslutande kommentarer pa sid 275-276.

11. Ikrafttradande

Forbundets stallningstagande

SKR tillstyrker utredningens bedémning och forslag att de kommande
forfattningsférslag som Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) avser att lamna i
januari 2023 kan fa konsekvenser for genomforandet av vissa av de forslag som denna
utredning lamnar. Darfor anser SKR i enlighet med utredningen att regeringen bor
dvervaga att i mojligaste man samordna ett eventuellt beredningsarbete av de tva
betankandena sa att ett samlat forslag kan lamnas till riksdagen. Darmed kan det
forslagna ikrafttradandet 1 juli 2023 behdva flyttas fram i tid. Oavsett anser SKR att
utredningens forslag om ett ikrafttradande redan den 1 juli 2023 inte ar rimligt utifran
den tid som regionerna behover ha pa sig for att forbereda sig och anpassa
verksamheterna samt organisationerna till de nya forutsattningarna som férslagen
innebar.
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Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande
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