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Svar på remiss -  Från delar till helhet, tvångsvården som 
en del av en sammanhållen och personcentrerad 
vårdkedja (SOU 2023:5) 

Sammanfattning  
Linköpings kommun tillstyrker till stor del alla förslag och ser positivt på 
förändringarna där tvångsvården föreslås vara en del av en sammanhållen 
och personcentrerad vårdkedja. När det gäller utredningens bedömning och 
förslag beträffande socialtjänstens ansvar för boende och sysselsättning, 
hälso- och sjukvård för barn och unga på särskilda ungdomshem, övriga 
konsekvenser för kommuner samt ikraftträdande och stegvis 
genomförande har kommunen synpunkter. Kommunen utvecklar sitt 
ställningstagande i den frågan nedan. De flesta förslagen i slutbetänkandet rör 
i huvudsak en större förändring för regionen. Linköpings kommun har inte tagit 
ställning till de förslag som i huvudsak är riktade till annan huvudman eller 
myndighet. 
 
6.4 Socialtjänstens ansvar för boende och sysselsättning 
Kortare vårdtider i tvångsvård för skadligt bruk eller beroende kommer 
innebära att socialtjänsten har mindre tid att planera inför utskrivning i de fall 
en patient behöver nya sociala stödinsatser från kommunen. Kommunen vill 
trycka på behov av nationellt stöd då bostadsbristen idag inte enbart är en 
kommunal angelägenhet utan nationell. Kommunen har idag svårigheter att 
verkställa boende för alla i kommunen och ser att det kommer bli en ökad 
svårighet i och med kortare tid för planering efter tvångsvård. Kommunen 
behöver även tid för omställning av befintliga bostäder för att förbereda för att 
ta emot individer med en samsjuklighet. Likaså förberedelser för 
sysselsättning och välkomnar även där nationellt stöd. Kommunen ser att det 
finns risk för att brist på bostad och sysselsättning kan bli ett hinder i den 
sammanhållna och personcentrerade vårdkedjan. Det finns en risk för att 
regioner och kommuner bedömer olika vid en placering och att en placering 
behöver ske med anledning av brist på bostad. 
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6.7 Hälso- och sjukvård för barn och unga på särskilda 
ungdomshem 
Kommunen tillstyrker att utredning görs och vill betona vikten av 
barnperspektivet. Bedömningen som görs att detta behöver utredas i särskild 
ordning innebär att det fortsatt kommer vara otydlighet i gränsdragningen 
mellan Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) och Lag (1990:52) 
om särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) samt regionens och 
kommunens ansvar för hälso- och sjukvård. Kommunen ser vikten av att 
denna fråga är utredd och klar inför ikraftträdande av reformen.  

10.12.2 Övriga konsekvenser för kommunerna 
Kommunen menar att det idag är svårt att bedöma konsekvenser för 
kommunen, både de ekonomiska konsekvenserna och övriga konsekvenser. 
Det kommer ställas större krav på kommunen att erbjuda stöd och en 
utveckling av insatser kommer behöva göras för att möta upp behov. Det kan 
istället innebära ökade ekonomiska kostnader och personella resurser och 
kommunen ser att uppföljning av konsekvenserna görs, både för regioner och 
kommuner.   

12. Ikraftträdande och stegvis genomförande 
Kommunen tillstyrker och välkomnar ett stegvis genomförande under en 
femårsperiod med stimulansmedel till både kommun och region. År 1 föreslås 
vara 2024 vilket förutsätter att regeringen tar ställning till förslaget senast 
kvartal 3 2023 för att ge kommuner och regioner rätt förutsättningar att 
förbereda för år 1.  
 
Att förbereda för och genomföra gemensam upphandling av HVB (hem för 
vård eller boende) bedöms ta minst två år, vilket innebär att det är kort om tid 
om förslaget om ikraftträdande ska ske redan 1 januari 2026.  

 

För Linköpings kommun 

 

Annika Krutzén 
Social- och omsorgsnämndens ordförande 
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