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Sammanfattning

Betinkandet limnar f6rslag kring hur en ny tvingsvardslagstiftning ska utformas nir det giller
personer som har skadligt bruk eller beroende eller en samsjuklichet med andra psykiatriska
tillstand. Sammanfattningsvis innebar forslagen i utredningen att tvingsvarden av personer med
skadligt bruk och beroende kommer att vara mer flexibel, individuellt utformad och kunna ges i
olika former under olika lang tid. Varden kommer 1 hogre grad att bedrivas i 6ppenvird, frivilligt
eller med stéd av regler om Oppen psykiatrisk tvangsvard.

Betidnkandet dr det andra och slutliga i den sa kallade samsjuklighetsutredningen och férslagen
ingar som en del av hela reformen f6r samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer inom malgruppen som behover insatser pa flera livsomraden samtidigt.
Slutbetinkandet upplevs i likhet med delbetinkandet mycket genomarbetat och det ér sérskilt
positivt att brukare och anhoriga aktivt deltagit i framtagandet av forslagen. Forslagen i bada
utredningarna foreslds trada i kraft 1 januari 2026.

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen vilkomnar reformen som helhet. Reformen kommer
innebara stora forindringar gillande socialtjdnstens uppdrag och kommer patagligt att paverka
nimndens verksamheter och brukare. Det finns anledning for de tre socialnimnderna i Malmo
stad att borja reflektera och forbereda infér den forindring som ett beslut av den foreslagna
reformen skulle innebira. For att sikerstilla ett likvardigt stod till alla malmébor och optimera
kommunens resurser behovs en 6versyn av forvaltningarnas organisering samt ansvarsomraden
utifran de tre socialnimndernas reglementen.

Forvaltningen staller sig positiv till forslaget att regionen ska ha det 6vergripande ansvaret f6r
hela vardprocessen vid behandling f6r skadligt bruk och beroende, inklusive tvangsvarden samt
att tvangsvird for skadligt bruk och beroende inkluderas i nuvarande Lagen och psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Det ér bra att samtliga livsomraden beaktas vid en vardplanering och att
socialtjansten inkluderas tidigt i planeringen.

Forvaltningen vill sirskilt uppmirksamma behov av fértydligande kring ansvar f6r hilso- och
sjukvardsinsatser vid placering utantér egna hemmet pa hew for viss annan heldygnsvird, sa kallat
korttidsboende, som drivs av privat virdgivare och som riktar sig till personer med
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funktionsnedsittning, skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet. Det finns ocksa behov av
att reglera 1 lagstiftning om det ar polisen eller hilso- och sjukvarden som har en skyldighet att ta
reda pa och gora en orosanmalan till socialtjinsten om den som omhindertagits enligt LOB ar
vardnadshavare eller bor med underariga barn.

Forvaltningen ser utmaningar i att utforma nya arbetssitt och insatser for att méjliggora
utskrivning fran sluten psykiatrisk vard, 1 samverkan med hilso- och sjukvirden. Ny praxis
kommer att bli vigledande kring arbetssitt och bedomningar. Forvaltningen erbjuder redan flera
insatser som utredningen féresprakar men utbudet behdver breddas och utdkas for att méta
socialtjanstens utokade och fortydligade ansvar. For detta krivs resurser och det ar svart att
utifran slutbetinkandet bedoma de ekonomiska konsekvenserna som forslaget far for
socialtjansten.

Forvaltningen delar den oro som utredningen uttrycker att konsekvenserna av reformen for
malgruppen paverkas av hur regering, regioner och kommuner viljer att férdela resurser till
omradet. Det samhillsekonomiska liget och de utmaningar som huvudminnen redan innan star
infor, exempelvis nér det giller kompetensférsorjningen, kan paverka hur malgruppen
prioriteras framéver.

Forslag till beslut
1. Arbetsmarknads- och socialnimnden godkinner yttrandet avseende Fran delar till helhet -
Tvangsvarden som en del av en sammanballen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5) enligt
forvaltningens forslag.
2. Arbetsmarknads- och socialnimnden skickar yttrandet till kommunstyrelsen.

Beslutsunderlag

e Foljebrev Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet -Tvangsvarden som en del
av en sa

e Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet -Tvangsvirden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

e Fran delar till helhet -Tvangsvirden som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja (SOU 2023:5)

e G-Tjinsteskrivelse - Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet - Tvangsvirden
som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

e Torslag till yttrande - Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet - Tvangsvarden
som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

Beslutsplanering

ASN beredning 2023-04-05

Arbetsmarknads- och socialnimndens arbetsutskott 2023-04-12
Arbetsmarknads- och socialnimnden 2023-04-26

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Arendet
Stadskontoret har tillskrivit Arbetsmarknads- och socialnimnden (ASN) att yttra sig angdende
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Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad virdkedja (SOU 2023:5). Aven Funktionsstédsnimnden (FSN) har ombetts yttra sig
kring betinkandet. Arbetsmarknads- och socialférvaltningen har 1 september 2022 genom en
forvaltningsremiss limnat ett yttrande till Regeringskansliet med synpunkter pa en promemoria
som redovisar preliminira iakttagelser som utredningen gjort inledningsvis!.

Betankandet édr det andra och slutliga betinkandet i den sd kallade samsjuklighetsutredningen.
Nimnden har 2022-03-24 yttrat sig till kommunstyrelsen kring det forsta delbetinkandet Reziss
fran Socialdepartementet - Frin delar till helbet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)2.

Reformen innebir att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar f6r
regionernas hilso- och sjukvard. Socialtjansten ska ha ett fortsatt och fértydligat uppdrag att
arbeta med uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsférmaga, resurser och méjligheter till ett sjalvstindigt liv, anhorigstod, samt insatser till
barn och unga.

Redogorelsen for utredningens forslag foljer slutbetinkandets struktur och avsnitt. Fraimst de
avsnitt som innehaller férslag redovisas nedan. Forslagen under respektive avsnitt presenteras 1
punktform med en sammanfattning av skilen till forslagen. Avsnitten som beskriver de
ekonomiska konsekvenserna av forslagen ar begransade till de som berér kommuner.
Redogérelsen dr inte heltickande utan ett urval har gjorts avseende huvudférslagen och det som
bedoms mest relevant for namnden.

Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja

Betinkandet limnar forslag kring hur en ny tvangsvardslagstiftning ska utformas nir det giller
personer som har skadligt bruk eller beroende. Betinkandet limnar ocksa forslag som redogor
tor utgangspunkterna for hela samsjuklighetsreformen. Reformen omfattar aven insatser till
personer med skadligt bruk eller beroende som inte har samsjuklighet. Syftet med reformen ér att
oka tillgangen till samordnad behandling av olika psykiatriska tillstind, och att ge ett samordnat,
behovsanpassat och personcentrerat stod till personer som behéver insatser pa flera livsomraden
samtidigt. Slutligen beskriver betinkandet innehallet i ett 5-arigt stegvis inférande av reformen.

Liksom under arbetet med delbetinkandet har ambitionen varit att férslagen ska tas fram genom
aktivt deltagande av personer med samsjuklighet, anhoriga och personer som arbetar i, styr och
leder verksamheter om riktar sig till méalgruppen. Detta har gjorts genom besok pa ett urval av
psykiatriska verksamheter och samtliga LVM-institutioner’. Samtal och intervjuer har genomforts
med chefer, medarbetare och brukare med erfarenheter av tvangsvard. Data, rapporter och
forskningséversikter om tvangsvarden har sammanstillts och analyserats.

5 - Inledning till forslag och bedémningar

! Diarienummer ASN-2022-10539
2 Diatienummer ASN-2021-16043
3 Institutioner som tar emot personer som tvangsvardas for skadligt bruk eller beroende, drivs av Statens institutionsstyrelse.
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5.1 Tvangsvarden som en del av den reform som féreslas i delbetdnkandet

Betinkandet limnar f6rslag kring hur en ny tvangsvardslagstiftning ska utformas nir det giller
personer som har skadligt bruk eller beroende. Forslaget bygger pa det forslag till en reform av
samhillets insatser till personer med samsjuklighet som presenterades i forsta delbetinkandet.
Tvangsvarden ska ses som en del av den reformen.

Reformen bestir av tio barande delar:
1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas hilso-
och sjukvard.

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

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

4. Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsférmaga, resurser och méjligheter till ett sjalvstindigt liv, anh6rigstod, samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjinsten.

5. Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pa HVB*.

6. En samordnad vird- och stédverksamhet f6r de med stora samordningsbehov ska finnas
overallt och bedrivas gemensamt av hilso- och sjukvard och socialtjinst.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.

8. Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas
tillsammans med patient, brukar och anhérigorganisationer.

9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifrin
malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhériga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dér hilso-sjukvarden ansvarar f6r tvangsvard
tor skadligt bruk och beroende ska utformas.

5.2 Tre principer

Utredningen har tagit fram tre principer som uttrycker inriktningen pa forslagen om tvangsvard
tor skadligt bruk eller beroende.

1. Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk
vard och vara en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

Inriktning édr att personer som tvangsvardas ska ges psykiatrisk behandling for sitt skadliga bruk
eller beroende samordnat med behandling f6r andra psykiatriska tillstind.

Inledningsvis under slutenvardstillfillet ska de utredningsitgirder som behévs vidtas. Fér manga
personer ir det nédvindigt med en samordnad planering i vilken, férutom individen sjalv, bland
annat hilso- och sjukvard och socialtjinst deltar. Planeringen kan till exempel innehalla olika
boendel6sningar kombinerat med sociala stédinsatser och 6ppenvardsbehandling

* Hem for vard eller boende - Institution socialtjinsten som tar emot personer for vird och behandling i forening med ett boende SolL 6 kap. 1§
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2. Tvangsvard ska anvindas for att forhindra dédsfall och allvarlig sjukdom

Utredningen menar att tvangsvard ar legitimt for att ridda liv eller forhindra att allvarlig fysisk
eller psykisk skada uppkommer. Tvangsvard ska dirfoér inte paga lingre 4n vad som krivs for att
det malet ska uppnas. Utifran hur forutsittningarna for tvangsvard ar formulerade i Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), och de kompletteringar som utredningen foreslar, blir vardtiderna
utan samtycke vid ett allvarligt skadligt bruk eller beroende kortare dn vad som enligt
huvudregeln giller enligt dagens Lagen om vird av missbrukare i vissa falf (LN M).

Det finns situationer nar samhaillets mojlighet att ridda liv bor vara storre dn 1 dag. Det handlar
till exempel om personer som 1 samband med en 6verdos bedoms ha ett allvarligt skadligt bruk
eller beroende som medfor ett oundgingligt behov av vard pa sjukhus under nagra dagar. Det
mojligedrs genom en sadan reglering i LPT som utredningen foreslar. Forslaget gor ocksa att
personer i sidana situationer kommer att erbjudas frivillig vard 1 hogre grad 4n i dag.

3. Vetksamheter som bedriver heldygnsvard med tviang ska vara i stindig utveckling for
att gbra varden sa trygg och meningsfull som mojligt

Utredningen menar att det behéver paga ett standigt utvecklingsarbete 1 verksamheter som
bedriver heldygnsvard med tvang. Det ska syfta till att forbittra vardens innehall, stirka
patienternas inflytande och delaktighet, samt minska anvindningen av tvangsatgirder. Det
behover tas ett starkare nationellt ansvar for tvingsvarden och utredningen foreslar dirfor att en
kommission for en trygg, meningsfull och rattssiker tvangsvard inrittas vid Socialstyrelsen.

6 - Ansvar och huvudmannaskap

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

Forslag:
e Regionen ska ansvara for vard och behandling utan samtycke vid skadligt bruk och
beroende.

Utredningen har kunnat konstatera att personer som tvangsvardas ofta inte far sina psykiatriska
vardbehov tillgodosedda, varken fore, under eller efter tvangsvarden.

I delbetinkandet limnas forslag att regionerna ska ha ansvar £6r all behandling av skadligt bruk
och beroende, inklusive psykosocial behandling. Skilet till den foreslagna forandringen ar
bedomningen att ett samlat behandlingsansvar hos hilso- och sjukvarden ger bittre
forutsittningar f6r samordning och integrering av behandlingsinsatser f6r olika psykiatriska
tillstand, och stirker forutsittningarna for en evidensbaserad och jamlik vard. I linje med det
foreslar utredningen att regionen ska ha ansvar for hilso- och sjukvardsinsatserna under hela
vardprocessen d.v.s. dven vid vard utan samtycke vid skadligt bruk och beroende.

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

Forslag:

51991:1128
©1988:870
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e All tvangsvird vid skadligt bruk och beroende ir regionernas ansvar. Den slutna
tvangsvarden ska ges enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard pa en sjukvardsinrittning
som drivs av regionen.

Detta innebar att LVM ska upphivas.

Forskning visar att tvangsvard i sig ar av underordnad betydelse och har endast en kortsiktig och
begrinsad funktion. Framgangsfaktorer handlar snarare om behandlingsinsatser som matchar
individens behov, bemétande, vilfungerande behandlingsallianser, interaktion med nitverk, en
fungerande eftervard och tillgang till frivilliga behandlingsinsatser. Tiden som en person ir
foremal for tvangsvard bor betraktas som en del i lingre vardkedja.

Idag har kommunernas socialtjinst det 6vergripande ansvaret, dven om tvangsvarden bedrivs vid
de statliga institutionerna. Forslaget dr att sluten psykiatrisk tvangsvard ska ske pa ordinarie
psykiatriska slutenvardsavdelningar. Det finns inte behov av att sirskilja varden for personer med
skadligt bruk eller beroende, frain den som ges till patienter med andra psykiatriska tillstind.

Utredningen bedomer att den psykiatriska varden har férutsittningarna att utfora detta uppdrag
men att viss anpassning och utveckling krévs.

Forslaget innebir att tvangsvarden alltid ska inledas pa sjukhus, men att en individuell planering
sedan ska avgora var varden bedrivs, vilket innehall den ska ha och vilken profession som har ritt
kunskap for att ge de insatserna. Utredningen anser att hélso- och sjukvarden har storre
forutsittningar att erbjuda evidensbaserade insatser med ritt kompetens for att behandla skadligt
bruk och beroende 4n vad de nuvarande LLVM-institutionerna hat.

I ett nytt system kommer tvangsvardstillfallena i de flesta fall blir kortare 4n i dag och kommer
innebira snabbare 6vergang till det frivilliga stod som ges. Dirfor bér verksamheten som
ansvarar fOr tvingsvarden finnas i nirheten av de hilso- och sjukvards- och
socialtjdnstverksamheter som ska ge insatser innan och efter att tvangsvarden har avslutats. Inom
ramen for LPT finns mojlighet att préva sadana insatser under permissioner eller genom 6ppen
psykiatrisk vard. Utredningens forslag ger ocksa forutsittningar att inleda behandling, till exempel
LARO’, ADHD-medicinering eller psykologisk behandling under tvingsvardstillfillet, i de
verksamheter dir virden sedan ska fortsitta.

Beroende ar en psykiatrisk diagnos enligt diagnossystemen som anvands i hélso- och sjukvarden
och utredningen bedémer att regionerna har bittre férutsittningar att tillhandahalla adekvata och
evidensbaserade psykiatriska behandlingsmetoder f6r skadligt bruk och beroende dn vad som ges
pa SIS-institutioner® i dag. Med behandling avses likemedelsbehandling och de psykologiska och
psykosociala behandlingar som beskrivs 1 nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende’.

Bland personer som virdas enligt LVM ar samsjuklighet med andra psykiatriska tillstaind vanligt.
Till exempel har en tva tredjedelar av klienterna tidigare erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard eller
trivillig psykiatrisk vard. Att varden integreras inom ramen for psykiatrin innebar dven att
personer som i dag vardas enligt LPT, men har behov av insatser for ett skadligt bruk eller
beroende, enklare kan fa det. Personer med ett allvarligt beroende har ofta dven en omfattande
somatisk ohilsa, vilket talar for att varden bor ges i nirhet dven till sidan vard.

7 Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende kombinerar likemedelsbehandling med psykologisk behandling, psykosocial behandling
eller psykosocialt st6d.

8 SiS, dr en myndighet som ansvarar for tvingsvird och behandling av ungdomar med allvatliga psykosociala problem och vuxna med
missbruksproblem.

? Socialstyrelsen, 2019, Nationella riktlinjer for véird och stod vid missbruk och beroende.
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6.4 Socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning

Forslag:

e I socialtjinstlagen (SoL) infors en ny paragraf!’ som fortydligar att socialnimnden aktivt
ska arbeta for att en patient som vardats enligt LPT eller LRV} vid 6ppen psykiatrisk
tvangsvard, 6ppen rittspsykiatrisk vard och efter tvangsvardens upphorande far bostad,
sysselsittning, arbete eller utbildning samt personligt stod f6r att kunna leva ett
sjalvstindigt liv. Bestimmelsen ska gilla alla patienter som vardas enligt LPT och LRV.

Sambhillet har ett sdrskilt ansvar for att personer som vardas mot sin vilja efter tvingsvarden ska
fa stod till en fungerande livssituation vilket i dag framgar av LVM. Utredningen anser att en
bestimmelse av motsvarande slag ska regleras i SoL vid beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard,
Oppen rittspsykiatrisk vard och nar tvingsvard enligt LPT eller LRV upphor. Att inte reglera
detta sirskilt skulle innebéra en férsvagning av socialnimndens ansvar vilket inte 4r avsikten med
torslaget. Forslaget dr att bestimmelsen kompletteras jamfort med LVM sa att det framgar att
inte bara arbete utan ocksa andra former av sysselsittning ingar i ansvaret.

I det forsta delbetinkandet foreslar utredningen att 5 kap. 9 § SoL. ska formuleras sa att det
framgar att socialndmnden ska verka for att méinniskor med skadligt bruk och beroende som
moter betydande svarigheter 1 sin livsféring far mojlighet att delta i samhillets gemenskap och att
leva som andra. Namnden ska dven medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselsittning och fa bo pa ett sitt som édr anpassat efter hens behov av sarskilt stod. Forslaget
tydliggbr socialtjanstens ansvar att tillhandahalla kvalificerade sociala stédinsatser som stirker den
enskildes resurser och funktionsférmaga. Insatser ska viljas och utformas utifran den enskildes
behov och utifran vilka insatser som har evidens och inte dirfoér att kommunen eller regionen
endast har ett begrinsat utbud att erbjuda dir den enskilde ar bosatt, och inte heller for att
samarbetet mellan huvudminnen inte fungerar.

Utgangspunkten maste vara att den som skrivs ut fran tvangsvard eller vardas i den 6ppna
psykiatriska tvangsvarden inte ska behéva atervanda till en miljé och livssituation dir hen har sma
utsikter att uppratta sin fysiska och psykiska hilsa.

Ett stabilt boende ir ofta en forutsittning for att kunna delta i behandling och fo6r att komma
ifran ett skadligt bruk eller beroende. Manga med beroendeproblematik har dock svart att
uppritthalla en stabil boendesituation. Omvint sa riskerar ocksa ménniskor som lever i instabila
boendesituationer att utveckla ett skadligt bruk eller beroende.

Tillgang till ett arbete innebir inte bara en maojlighet till f6rsérjning utan kan ocksa vara en
torutsittning for fullféljande av och framgang i behandling av skadligt bruk eller beroende. Brist
pa sysselsittning dr pa motsvarande sitt ofta ett hinder f6r en lyckad behandling och
ateranpassning i samhillet.

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

Forslag:

105kap. 9b §
' Lag om rittspsykiatrisk vard, 1991:1129
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o I delbetinkandet foreslas att det i Halso- och sjukvirdslagen!? (HSL) ska regleras att
regionen ansvarar for att den som tagits emot i ett HVB erbjuds en god halso- och
sjukvidrd. Det foreslds dven att det gors en hinvisning till bestimmelsen i SoL.!°.

Bestimmelsen i HSL!'* ska i stillet formuleras s4, att regionen ska ansvara for att den som
placerats utanfor det egna hemmet erbjuds en god hilso- och sjukvard, samt att dven
hinvisningen i SoL ska dndras i enlighet med detta.

HSL" kompletteras med att regionen ska inga en 6verenskommelse med kommunen om
ett samarbete i fraga om hur hilso- och sjukvardsinsatserna ska tillgodoses for personer
som fyllt 21 ar som virdas utanfor det egna hemmet. Motsvarande bestimmelse infors 1
en ny paragraf i 1°SoL.. Forslaget ska ses som ett tillagg till forslaget i delbetinkandet. Det
finns redan bestimmelser i SoL.!” och HSL!® om att region och kommun ska ingi
overenskommelse om sitt samarbete om bam och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

Foreslagen bestimmelse kring regionens ansvar f6r hilso- och sjukvard {61 den som tagits emot pa
HV B, kan ge intrycket av att regionen inte ansvarar for hilso- och sjukvirdsinsatser till personer
som ir placerade utanfér egna hemmet 1 till exempel ett familjehem. Eftersom detta inte dr avsett
med den foreslagna bestimmelsen, ska den dndras till att regionen har ansvar f6r alla hilso- och
sjukvardsinsatser f6r personer som ar placerade utanfor det egna hemmaet.

I det forsta delbetinkandet bedoms HVB-placeringar vara en insats som beslutas av
socialtjansten. Samtidigt finns det ofta ett betydande inslag, och behov, av hilso- och
sjukvardsinsatser under placeringarna. Av denna anledning foreslas att hilso- och sjukvardens
ansvar under placering pa HVB fortydligas. Om regionen inte planerar och tar ansvar for att
hilso- och sjukvardsinsatserna genomférs intrider ett betalningsansvar f6r en viss del av
kostnaden enligt en schablon.

En fraga idr hur ansvaret f6r psykosociala behandlingsinsatser for det skadliga bruket eller
beroendet ska hanteras pa HVB. Dessa dr nirliggande till vissa sociala stodinsatser som syftar till
att stirka den enskildes resurser och funktionsférmaga och ges ofta som en integrerad del pa
HVB. I den foreslagna reformen dr dock psykosociala behandlingsinsatser att anse som halso-
och sjukvardsinsatser och det ar regionen som bedomer patientens behov av insatserna och som
svarar for att de sker i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet samt star f6r kostnaden.

Hela den foreslagna reformen kommer att innebdra att heldygnsbehandling av skadligt bruk och
beroende oftare kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard in det gér i dag. Aven forslaget att
regioner och kommuner ska vara skyldiga att gemensamt bedriva en samordnad vard- och
stodverksamhet kommer att minska behovet av institutionsvard f6r vuxna.

Det kommer fortsatt att finnas situationer da vuxna personer med skadligt bruk eller beroende
har behov av placering utanfér hemmet. Exempelvis kan en HVB-placering vara aktuell under en
utslussningsfas fran psykiatrisk heldygnsvard. Férutom behovet att fortsitta en behandling f6r
det skadliga bruket eller beroendet och férebygga aterfall kan det finnas andra problem som

12 (2017:30) 8 kap. 12 §
136 kap. 1§

148 kap. 12 §

1516 kap. 3 §

162 kap. 8 §

75kap. 14§

1816 kap. 3 §
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personen behdver hjilp med for att kunna tillgodogora sig behandling. Det kan finnas behov av
att i en nykter och drogfri milj6 fa struktur pa tillvaron genom att f6lja dagliga rutiner, utféra

aktiviteter tillsammans med andra, ateruppta kontakt med barn och andra nirstiende, sanera
skulder eller att utreda och ordna bostadssituation och sysselsdttning.

Nir det giller barn och unga blir den grinsdragningen svarare att géra. Regionernas hilso- och
sjukvard ska ansvara for behandlingen av skadligt bruk och beroende, samtidigt som
socialtjdnsten har ett fortsatt uppdrag att bidra till goda uppvixtforhallanden dven vad avser
skadligt bruk och beroende. Ett av huvudargumenten f6r ett fordndrat huvudmannaskap ir en
mer sammanhallen vardkedja. Det innebir att det dr 6nskvirt att dven efter utskrivning fran
slutenvirden och vid behov av en HVB-placering strava efter att halla thop varden av det skadliga
bruket eller beroendet. Virden bor forliggas och genomféras pa sadant sitt att samhorigheten
och kontakt med de anhériga och med hemmiljén frimjas.

Det minskade behovet av institutionsvard kommer inte att vara lika tydliga nar det galler unga
personer under 21 ar eftersom Jagen (1990:52) med sdrskilda bestammelser om vard av unga (ILVU) finns
kvar.

I delbetinkandet konstateras att det behovs ett helhetsperspektiv pa barnets behov och att
socialtjanstens ansvar att verka for goda uppvixtforhallanden dven omfattar skadligt bruk och
beroende. Nir barn placeras pa HVB eller i andra vardformer utanfér hemmet ar det sallan
enbart pd grund av det psykiatriska tillstindet skadligt bruk eller beroende, utan det sker efter en
sammanvigd bedémning av till exempel barnets hemférhallanden, sociala férhallanden 1 Gvrigt,
skolsituationen och eventuellt skadligt bruk eller beroende.

Utredningen bedémer att det delade ansvaret for vard och stodinsatser vid placering pa HVB far
konsekvensen att regioner och kommuner antingen behéver bedriva verksamheten gemensamt
eller upphandla verksamheter gemensamt. Det giller sarskilt insatser till personer som ges 6ppen
psykiatrisk tvangsvard och insatser till barn och unga.

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

Forslag:

e Regionernas ansvar for att bereda vard till personer som omhiéndertas av polisman enligt
LOBY, fortydligas i HSL?’. Av LOB?!, ska det framga att den omhindertagne ska foras
till ett sjukhus eller annan vardinrittning som kan ge stéd och behandling om inte annat
foljer av 4 §. Om personen inte kan friges far hen tas 1 forvar enligt 4 § enbart om det ar
nédvandigt med hinsyn till ordning och sikerhet eller dirfor att vard av nagot annat skal
inte kan beredas pa sjukhus eller nagon annan vardinrittning.

Av 1 § LOB, framgir att den som antriffas sa berusad av alkoholdrycker eller annat
berusningsmedel att han eller hon inte kan ta hand om sig sjilv eller annars utgor en fara for sig
sjalv eller annan fiar omhindertas av polis. Om det behévs med hiansyn till den omhéindertagnes
tillstand ska han eller hon sa snart det dr méjligt undersékas av lakare.

LOB tridde i kraft 1977 och syftet med lagen var att berusade personer som behévde
omhindertas skulle beredas vard. Man kan tydligt se av statistik att lagstiftarens intention inte har
fatt genomslag 1 praktiken. Utredningen anser att det ar klarlagt att vissa personer som

19 Lag (1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m.
20 8 kap. 11 § Hilso- och sjukvardslagen
23
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omhindertas med stod av LOB inte far den sjukvard som ir avsedd och som de har behov av.

Personer som omhindertas med stod av LOB befinner sig i en mycket utsatt situation och det
kan finnas allvarliga hilsofaror med tillstandet. Det dr inte limpligt att det 4r polisen som far
avgora ndr ett tillstand 4r sa allvarligt att det kraver likarvard, eftersom myndigheten saknar den
medicinska kompetensen for det uppdraget. Tillnyktringsenheter eller andra former for
tillnyktring utvecklas inte inom halso- och sjukvarden i1 den takt som behovs.

Forslaget bedoms kunna fa stora konsekvenser for regionerna och regeringen bor darfér, med
stod av remissinstansernas synpunkter, ta stallning till om det dr méjligt att genomfora forslaget
tillsammans med Ovriga forslag 1 betinkandet, eller om det i stillet ska genomforas senare eller
under lingre tidsperiod dn beriknat for de andra delarna.

7 - Syfte och forutsattningar for sluten och 6ppen psykiatrisk tvangsvard

7.2 Forutsattningar for tvangsvard

Forslag:

e Forutsittningarna for tvingsvird i LPT?? kompletteras si att tvingsvard dven fir ges om
patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Vid bedémningen av
vardbehovet ska det dven beaktas om patienten till £6ljd av den psykiska stérningen eller
det skadliga bruket eller beroendet ir farlig f6r annans personliga sikerhet och/eller
tysiska eller psykiska halsa.

Forslag innebir att forutsittning f6r tvangsvard enligt LPT blir att patienten lider av en allvarlig
psykisk storning eller av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Patientens farlighet ska beaktas
vid bedémningen av vardbehovet vilket giller bade vid allvarlig psykisk st6rning, som 1 dag, och
vid ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Ovriga forutsittningar for tvingsvard férindras inte.
Det behovs ingen ny vardintygsbedémning eller nytt intagningsbeslut om grunden f6r intagning
andras fran allvarlig psykisk storning till allvarligt skadligt bruk eller beroende, eller tvirtom.

Begreppet skadligt bruk och beroende
Forslaget dr att skadligt bruk och beroende ir ett juridiskt begrepp som innebir att patienten
bedoms lida av det psykiatriska tillstindet skadligt bruk eller beroende, samt att tillstaindet
ar av en sadan grad att det foreligger en pataglig risk for patientens liv eller hilsa.
- Med grad avses vilka konsekvenser tillstaindet far.
- Med risk f6r liv eller hilsa menas att tillstindet gor att patienten riskerar att do eller
drabbas av mycket allvarlig somatisk eller psykiatrisk sjukdom.
- Med att risken ar pataglig menas att det dr observationer av den enskilde patientens
hilsotillstind, och den medicinska prognos som de féranleder, som visar att risken finns.
Risken maste inte vara omedelbar utan det ar tillrdckligt att risken finns pa sikt. Det kan
dock inte vara en allt f6r avlagsen framtid eftersom det ska finnas ett konkret samband
mellan patientens hilsotillstand och risken. Varden av det allvarliga skadliga bruket eller
beroendet kan fortga sa linge det finns en konkret aterfallsrisk. Risken ska ga att hinfora
till patientens individuella hilsotillstind och vara av sadan karaktir att det dterigen
foreligger en risk for patientens liv eller hilsa om den realiseras.

Att det ska foreligga ett oundgingligt vardbehov innebir att det skadliga bruket eller beroendet
bara kan behandlas, och att risken f6r patientens liv och hilsa bara kan undanréjas, genom att

223§
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patienten ir intagen pa inrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. En provning ska
goras av om virdbehovet kan tillgodoses exempelvis med stéd av socialtjansten eller av den
samordnade vard- och stodverksamheten. Vardbehovet kan fortsitta att vara oundgingligt dven
en tid efter att patienten avgiftats och fatt abstinensbehandling i syfte att patientens tillstind ska
bli stabilt och f6r att 6ka férutsittningarna for att planera och inleda fortsatt behandling och stod.

Vid bedémningen av vardbehovet ska det dven beaktas om personen kan vara farlig f6r nagon
annans personliga sikerhet eller psykiska eller fysiska hilsa.

7.3 Oppen psykiatrisk tvangsvard

I LPT finns idag mojlighet till 6ppen psykiatrisk tvangsvard till personer som pa grund av sin
psykiska storning inte kan skrivas ut fran tvangsvard men som inte heller behover vara intagna
vid en sjukvardsinrittning. Det dr en 6ppen vardform som ger moijlighet till en flexibel
utslussning.

7.3.3 Ansdkan och beslut
Forslag:
e Ien ny bestimmelse i LPT? foreslas chefsovetlikaren kunna fatta beslut om 6ppen

psykiatrisk tvangsvard under de fyra forsta veckorna av tvangsvarden.
Om patienten bor ges tvangsvard utéver fyra veckor ska chefséverlikaren, liksom 1 dag,
ansOka om medgivande till sidan vard, 1 6ppen eller sluten form, och ritten ska foreskriva
villkoren?*. En erinran om sirskilda bestimmelser om ansokan till forvaltningsritten efter
iterintagning infors®.
En samordnad vardplan ska upprittas innan beslut om vard i 6ppen form.

I syfte att bidra till att en patient inte behéver vardas 1 den slutna vardformen lingre dn vad som
ar oundgingligt och att i ndgon man minska den administrativa bérdan f6r chefsoverldkaren och
torvaltningsritten foreslar utredningen att chefséverlikaren ska kunna fatta beslut om 6verging
till 6ppen psykiatrisk tvangsvird redan inom ramen for de fyra veckor som tvangsvard kan paga
utan medgivande av domstolen.

Om emellertid tvangsvarden ska paga utdver fyra veckor ska ansokan till férvaltningsritten ske
pa samma satt som i dag antingen det handlar om 6ppen eller sluten psykiatrisk tvangsvard.

En samordnad vardplan ska upprittas i de fall chefséverlikaren beslutar om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard inom ramen for de fyra veckor som tviangsvard kan paga utan medgivande av
domstol.

7.3.4 Samordnad vardplan

Forslag:
LPT?® kompletteras med att det dr chefsoverlikaren som ska kalla till samordnad
vardplanering samt att vardplanen ska innehélla en bedémning av om patienten tillh6r
malgruppen for den samordnade vard- och stodverksamheten.
Det fortydligas ocksa, sa att det blir entydigt, att en samordnad vardplan alltid ska bifogas

% 6 ¢ § Lagen och psykiatrisk tvingsvird

247 § forsta stycket Lagen och psykiatrisk tvangsvard
%7 § Lagen och psykiatrisk tvingsvard

267 a § Lagen och psykiatrisk tvingsvard
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en ansOkan till forvaltningsritten om medgivande till 6ppen psykiatrisk tvangsvard.
Vidare fortydligas att vardplanen anses upprittad nar den har justerats av de enheter som
ska svara for insatserna.

I fraiga om den 6ppna vardformen gor sig behovet av en gemensam vardplanering mellan region
och kommun sirskilt gillande. Det dr en forutsittning for vardformen att bade regionens halso-

och sjukvard och kommunens socialtjinst medverkar aktivt och ger nédvindiga vard-, stéd- och
servicetjanster nir de behovs. Utan en grundligt genomford planering av insatserna finns det inte
forutsattningar for att pa ett framgangsrikt sitt bedriva tvangsvard utanfor sjukvardsinrittningen.

En samordnad vardplan ska innehalla uppgifter om dez bedimda behovet av insatser frin regionens
hilso- och sjukvard och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvard, bes/ut om insatser och,
sa langt mojligt, patientens instillning till insatserna 1 vardplanen, vilken enbet vid regionen eller
kommunen som ansvarar for respektive insats, och eventuella atgirder som vidtas av andra in
regionen och kommunen.

Det framgir inte tydligt av gillande LPT vem som ska kalla till vardplaneringen eller vem som ska
justera vardplanen. For att undvika oklarheter i fragorna foreslas fortydligande i lagstiftningen att
ansvaret ligger hos chefsoverlikare.

Den samordnade vird- och stédverksamheten som utredningen foéreslar, kommer vara viktig for
manga patienter som vardas enligt LPT och LRV. Darf6r kompletteras LPT sa att det framgar att
chefsoverlikare inom ramen for vardplanen ska 6verviga om patienten tillh6ér malgruppen fér
verksamheten.

Utifran tolkning av forarbeten till LPT har lagstiftaren forutsatt att en samordnad vardplan ska
upprittas. Finns inte behov av insatser fran till exempel socialtjinsten eller om patienten inte
Onskar sadana insatser, ska det framga i planen.

7.3.5 De sarskilda villkoren

Forslag:

e En ny bestimmelse infors i LPT? att det r chefsoverlikaren som ska foreskriva de
sarskilda villkoren?® d4 chefsoverlikaren beslutar om 6ppen psykiatrisk tvingsvard. LPT
kompletteras med att villkoren dven kan avse en skyldighet att underkasta sig
provtagning.

Oppen psykiatrisk tvingsvard forutsitter att en patient ir i behov av att iaktta sirskilda villkor for
att kunna ges nédvindig psykiatrisk vard. Villkoren kan exempelvis avse vard, boende eller
deltagande i behandling vid ett skadligt bruk eller beroende. Villkoren regleras i dag i LPT? och
LRV?. De villkor som lagstiftningen redan i dag ger utrymme for ar i princip tillrackliga dven i
friga om personer med skadligt bruk eller beroende. Dock féreslas en komplettering med att
villkoren dven kan avse en skyldighet att underkasta sig provtagning for att pavisa alkohol- och
drogfrihet.

7§ ett nytt andra stycke i 26 § Lagen och psykiatrisk tvingsvard
* enligt 3 § forsta stycket 2 Lagen om psykiatrisk tvingsvird
012 a0ch 16 a §§
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7.3.6 Aterintagning
Forslag:

e Chefsoverlakaren far besluta att en patient som ges Oppen psykiatrisk tvingsvard éter ska
ges sluten psykiatrisk tvangsvard, om patientens psykiska tillstand eller personliga
torhallanden i 6vrigt har férindrats pa ett sadant sitt att behovet av psykiatrisk vard inte
lingre kan tillgodoses utanfor sjukvardsinrittningen.

Om chefsoverlikaren anser att den slutna psykiatriska varden bor fortsitta ska, utom i fall
som avses 1 den foreslagna 6 c §, ansokan goras hos férvaltningsritten om medgivande till
fortsatt sluten vard senast fyra dagar fran dagen for beslutet.

Forslaget innebir att det alltid dr chefséverlikaren som ska besluta om aterintagning till sluten
psykiatrisk vard. Nuvarande huvudregel, att det dr forvaltningsritten som beslutar om édtergang,
toreslds upphoéra. Chefséverlikaren har redan i dag befogenhet att besluta om sluten psykiatrisk
tvangsvard och den varden kan paga i fyra veckor utan domstolsprovning, savida patienten inte
overklagar. Det forefaller darfor naturligt att om chefséverlakaren bedomer att patienten ater ar 1
behov av sluten psykiatrisk tvangsvard i enlighet med forutsattningarna LPT.

Anser chefsoverlikaren att den slutna varden bor fortsitta ska, liksom enligt nu gallande
bestimmelser, ansékan goras hos forvaltningsritten inom fyra dagar fran dagen for beslutet.
Ansokan till f6rvaltningsritten inom fyra dagar ska inte gilla i de fall dd chefséverlikaren beslutat
om Oppen psykiatrisk tvangsvard inom de fyra veckor som tvangsvird kan paga utan medgivande
av domstolen.

Forslag avser forenkla aterintagningsmoiligheterna. Samtidigt dr det till gagn for rittssakerheten —
jamfort med regelverket i LVM — att det dr reglerat under vilka omstindigheter aterintagning far
ske. Dessutom kan patienten 6verklaga savil chefséverlakarens som forvaltningsrittens beslut
om aterintagning.

8 - Tvangsvard som en del av sammanhallen och personcentrerad vardkedja

8.2 Anmalningsskyldighet for socialtjansten

Forslag:

e I Sol’!infors en ny bestimmelse att socialnimnden ir skyldig att anmila till regionens
hilso- och sjukvard om de far kinnedom om en person dir det finns skilig anledning att
anta att det finns ett behov av sluten psykiatrisk vard och den enskilde motsitter sig att
frivilligt soka sadan vard. Socialndimnden ér skyldig att limna regionen alla uppgifter som
kan vara av betydelse for att en likare ska kunna gora en bedémning av den inkomna
anmalan.

I LPT infors en ny paragraf>? som erinrar om socialnimndens anmalningsskyldighet och
som alagger regionen att sakerstilla att det finns rutiner for ta emot och bedéma
anmilningarna samt hur nimnden kommer i kontakt med regionen.

Lagen® dndras s att polisens mojlighet att omhinderta en person och fora denne till en
sjukvardsinrittning aven galler personer med ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Enligt gillande lagstiftning LVM dr myndigheter som i sin verksamhet regelbundet kommer i

31 2 kap. 9 § Socialtjanstlagen
21b§
347§ LPT
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kontakt med missbrukare skyldiga att genast anmila till socialndmnden om de far kinnedom om
att nagon kan antas vara i behov av tvingsvard enligt den lagen. Eftersom utredningen foéreslar
att LVM upphor och att regionerna ska ansvara for tvangsvard av skadligt bruk eller beroende,
har ett 6vervigande gjorts om att motsvarande bestimmelse ska finnas i LPT. Utredningen har
kommit fram till att en anmalningsskyldighet framfor allt ar aktuellt f6r socialtjdnsten som i sin
dagliga verksamhet kommer i kontakt med personer som kan vara i behov av sluten psykiatrisk
vard.

Socialtjansten kommer regelbundet i kontakt med personer med skadligt bruk eller beroende i sin
kiarnverksamhet och det behover darfor finnas ett regelverk for hur och nir en anmilan ska ske
och hur den ska hanteras av mottagaren.

Reglerna i LPT giller alla aldrar, dven den anmalningsplikt gillande skadligt bruk och beroende
som utredningen foreslar. Dock gors bedomningen att anmailningsplikten mer sillan kommer att
aktualiseras nir det giller barn i utredningsskedet. Detta beror pa att befintliga bestimmelser i
SoL i de flesta fall kommer att vara tillrdckliga f6r att ge barn skydd eller vard. Fér barn som har
insatser frian socialtjdnsten kan anmilan bli aktuell om barnet eller vardnadshavaren motsitter sig.

8.3 En andamalsenlig planering

Nir en person tagits in for psykiatrisk tvangsvard 4r det fOrsta steget att skapa en fungerande
relation och fa en bild av patientens behov och hur han eller hon sjalv uppfattar sin situation.
Virdplaneringen ir ett viktigt instrument for den processen.

8.3.1 Innehallet i vardplaneringen ska fortydligas

Forslag:
e Bestimmelserna i LPT?* kompletteras med att dven de utredningsatgirder som beh6vs
ska framga av planen och att patienten ska fa information om vilka behandlings- och

utredningsatgirderna dr och vad de ska syfta till. Bestimmelsen ska ocksa gilla vard enligt
LRV.

Skalet till forslaget dr att forskning visar att tvangsvard forefaller fa bttre effekt om den utgar
fran en tydlig utredning. Vardplanen ska inte bara innehalla behandlingsitgirder utan dven
utredningsatgirder som behovs. Det kan vara neuropsykiatrisk utredning, en utredning om
patienten har nagon annan funktionsnedsittning men dven behov av utredningar som utférs av
socialtjdnsten avseende patientens sociala situation som boendesituation, sysselsittning och
kartliggning av nitverk.

En tydlig planeringsprocess dir patienten deltar och som leder till en plan dar det framgar vilka
insatser som kommer att ges, kan stirka forutsattningarna for delaktighet och patientens kinsla
av sammanhang.

8.3.2 Patientens mal ska framga av vardplaneringen

Forslag:
e 1 LPT% anges att patientens mal med virden sd lingt det 4r moijligt ska framga av planen.
Det ska dven framga av planen hur malen ska f6ljas upp och vem som ansvarar f6r att det

3416§
37a§och16§
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blir gjort. Bestimmelserna giller dven LRV.

Det finns flera argument for forslaget. Ett dr att det dr en viktig utgangspunkt for planeringen vad
patienten vill ha hjilp med och att det 1 manga fall kan ligga till grund for vilka insatser som ges
och hur. Men dven nir patienten har mal som hilso- och sjukvarden inte kan st6dja kan det vara
vasentligt att de dokumenteras eftersom det ger en bild av meningsskiljaktigheterna mellan halso-
och sjukvarden och patienten och varfor patienten inte samtycker till vissa insatser.

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

Forslag:
e TLPT? och LRV? regleras att det vid tvingsvird ska dvervigas om den enskilde tillhor
malgruppen for den verksamhet som regleras i den foreslagna lagen om samordnad vard-
och stodverksamhet. Detta ska ske vid vardplanering och inf6r utskrivning.

I forsta delbetinkandet har utredningen foreslagit att regioner och kommuner ska bedriva en
gemensam vard- och stédverksamhet. Malgruppen for verksamheten ér personer som har behov
av bade hilso- och sjukvard och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedsittning
av sadan art att det 4r nédvindigt med sirskild samordning under lingre tid for att insatserna ska
kunna genomforas. Syftet med verksamheten ér att genom samordnade och kontinuerliga vard-
och stodinsatser som utgar fran deltagares individuella mal, behov, resurser och sociala
sammanhang frimja deltagarens hilsa, trygghet och levnadsvillkor.

Personer som tviangsvardas tillhor i manga fall verksamhetens malgrupp och att det i samband
med vardplaneringen och infér utskrivning darfér ska 6vervigas om patienten tillhér malgruppen
tor den samordnade vard- och stédverksamheten. Den enskilde blir dock inte deltagare mot sin
vilja.

8.5 Den samordnade planeringen ska férbattras

Virden av personer med skadligt bruk eller beroende kommer i hégre grad att bedrivas 1 6ppen
vard, frivilligt eller med stéd av regler om 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Dirfor maste det finnas
en sammanhallen och likvirdig process for planeringen. Syftet dr att patienten ska fa den vard
och det stdd hen behéver utifran sina mal, behov, resurser, professionens bedémningar, sociala
nitverk och andra sammanhang. I dag finns brister nir det giller samordnad planering och
utslussning fran psykiatrisk tvangsvard.

Forslag:

e [ samverkanslagen®® infors en ny bestimmelse som innebir att for en patient som vérdas
enligt LPT eller LRV ska en kallelse till en samordnad individuell planering skickas snarast
efter det att en enhet i den regionfinansierade 6ppna varden tagit emot
inskrivningsmeddelandet och en fast vardkontakt utsetts eller, sa snart ett behov av
insatser fran region och kommun har identifierats.

Det infors ocksa en ny bestimmelse att kommunen ar skyldig att delta 1 en siadan
planering som den fasta vardkontakten eller chefséverlakaren kallar till nir det giller

316 och 27 §§
37113, i ett nytt tredje stycke, och 16 § i ett nytt fjarde stycke

¥ 4 kap. 3 § tredje stycket
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personer som virdas enligt LPT eller LRV’

Planeringen inf6r utskrivning fran LPT och LRV ska starta tidigare och forslaget innebir att
kommunen kommer in 1 planeringsprocessen tidigare dn idag. Forslaget innebir ocksa att
kommunen ar skyldig att delta i sidan planering vilket motiveras av viken av att en planering inte
bromsas upp av att kommunen inte deltar i planeringen eller viljer att komma in ett senare skede.

Forslag:
e Socialstyrelsen far i uppdrag att stodja samordnad individuell planering inf6ér utskrivning
fran psykiatrisk tvangsvard.

En fungerande planeringsprocess dr avgorande for att utredningens férslag ska fa 6nskad effekt.
Dirfor ska Socialstyrelsen fa ett sarskilt uppdrag att stodja processen for individuell planering.
De 6verenskommelser som regioner och kommuner, enligt nuvarande lagstiftning, ska inga kring
personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende ska
innehalla former och rutiner f6r planeringen vid utskrivning.

8.5.3 Sociala stodinsatser med fokus pa langsiktigt boende och sysselséttning

Forslag:
e Socialstyrelsen far, i samverkan med Boverket och i samrdad med SKR, i uppdrag att
stodja kommunernas arbete med att utveckla metoder och nya boendeformer inklusive
boendestod.

Forslag:
e Socialstyrelsen far, i samverkan med Forsikringskassa och Arbetsférmedlingen och 1
samrid med SKR, i uppdrag att stodja kommunernas arbete med att utveckla former f6r
sysselsittning som ger moijlighet till ett sjilvstindigt liv.

Forslag:
e Statsbidraget for juridiska personer som tillhandahaller sysselsittning 6kas med 20
miljoner.

Reformen innebir bland annat att socialnimnden aktivt ska arbeta fOr att personer som vardats
enligt LPT eller LRV inf6r utskrivningen far bostad, sysselsittning, arbete eller utbildning samt
personligt stod for att kunna leva ett sjilvstindigt liv. Forslagen bedoms leda till att regionen 6kar
sitt utbud av 6ppenvardsbehandling och att kommunerna fokuserar pa de sociala stodinsatserna
pa den ort dir den enskilde dr bosatt.

Det forandrar delvis férutsittningarna for utformningen av boendeinsatser och sysselsittning da
avbrottet for en tvangsvardsperiod inte kommer bli lika lingt. D4 vardtiderna, enligt utredningens
bedémning, minskar sa kommer socialtjanstens insatser inte att avslutas utan ansvaret for
socialndimnden att tillhandahalla de sociala st6dinsatserna kvarstar under slutenvarden, likt
exempelvis en dldre person som bor pa sirskilt boende men som under en period ligger pa
sjukhus.

Utredningen g6r beddmningen att socialtjansten 1 hogre grad behdver anvinda sig av metoder

314 kap. 3 § fjarde stycket samverkanslagen
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som har evidens for boende och sysselsittning sasom bostad forst, vardkedjemodellen eller IPS
och utveckla sitt arbete med boendeformer och former for sysselsittning som fungerar for
malgruppen.

Socialtjinsten behover ocksa utveckla nya boendeformer, komplettera befintliga boendeformer
och utveckla arbetssitt sa att dessa fungerar for gruppen med skadligt bruk eller beroende.
Kommunens utvecklingsarbete kan till exempel omfatta atgirder for att personer med skadligt
bruk eller beroende kan fa sina behov tillgodosedda pa boenden med sirskild service enligt SoL,,
gruppbostader enligt LSS eller pa sarskilda boenden. Socialstyrelsen foreslas, 1 samverkan med
Boverket och i samrad med SKR, fa uppdrag att stodja kommuners arbete med detta.

Planeringen inf6r en utskrivning fran tvangsvard behover ocksa omfatta hur personens vardag
ska se ut inklusive sysselsdttning och f6rsorjning. I forsta delbetinkandet beskrivs ndrmare de
olika metoder och modeller som finns for att arbeta med sysselsittning med den har malgruppen
till exempel IPS. Socialstyrelsen foreslas i samverkan med Forsdkringskassa och
Arbetstérmedlingen och SKR, fa i uppdrag att stédja kommunernas arbete med att utveckla
former for sysselsittning som ger mojlighet till ett sjalvstandigt liv. Det kan bland annat innebéra
att de gemensamt belyser hur offentligt skyddade anstéllningar kan byggas ut och forstirkas for
gruppen.

Aven civilsamhillet har en avgérande roll nir det giller sysselsittning for den hir malgruppen.
Dirfor foreslas statsbidraget for juridiska personer som tillhandahaller sysselsittning 6ka.

10 - Konsekvenser
Konsekvenserna i detta betinkande ska ldsas tillsammans med konsekvensbeskrivningarna i
delbetinkandet. I delbetinkandet konstateras att forslaget innebar minskade kostnader for
kommunen. Det ér svart att foresla en justering av stadsbidrag till kommuner och regioner da
siffrorna dr osakra och det finns stora skillnader i kostnadsférdelning Gver landet. Utredningen
bedémer att en skattevixling som férhandlas och beslutas pa lokal niva ger bist forutsittningar
for att Overforingen fran kommun till region ska motsvara de faktiska kostnaderna. Nackdelen
med en skattevixling dr att det dr en administrativt betungande process. Ytterst dr det en fraga for

regeringen, regionerna och kommunerna att komma 6verens om med vilken metod 6verféringen
ska ske.

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

Utredningens forslag far huvudsakligen positiva konsekvenser for personer med skadligt bruk,
beroende eller samsjuklighet och deras anhériga. Genomférs bara vissa av forslagen nedan
behover en ny konsekvensbedémning géras inom ramen for den fortsatta beredningen

Konsekvensbeskrivningen utgar ifran att:

- fortydligandet av hilso- och sjukvardens och socialtjinstens ansvar, regleringen i hélso- och
sjukvardslagen att behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med behandling
for andra psykiatriska tillstind

- inférandet av lag om samordnad vard- och stodverksamhet genomférs

Vilka konsekvenser forslagen far paverkas dven av hur regering, regioner och kommuner viljer
att fordela resurser till omradet. Det samhillsekonomiska liget och de utmaningar som
huvudminnen, exempelvis nir det giller kompetensforsorjningen, redan innan star infér kan
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paverka hur malgruppen prioriteras framover.

Konsekvenser for anhoriga

En risk med det forindrade tvangsvardssystemet att regionen blir ansvarig f6r vard utan
samtycke f6r personer med skadligt bruk och beroende ir att anhdoriga far ta storre ansvar, nir
vardtiderna kortas och firre kommer vistas 1 heldygnsomhindertagande pa HVB. Utredningen
trycker pa att socialtjinsten och hilso- och sjukvarden har en viktig roll att ge stod till anhériga
och detta behéver fortydligas.

En sammanhallen vardkedja med tydligt ansvar for planering och samverkan, kan leda till att
anhoriga 1 ldgre utstrickning sjilva behover halla ihop och planera varden. Omvint kan fortsatta
brister och svarigheter som uppstar pa grund av nya grinsdragningar fa negativa konsekvenser
tor narstaende.

Konsekvenser f6r barn som blir foremal f6r tvingsvard och barn som anhériga

Sammantaget bedoms forslaget om férandrade forutsattningar for tvangsvard fraimst vara
positiva for barn eftersom tillgangen till samordnad behandling 6kar. Att bli foremal for
tvangsvard dr ingripande i den enskildes réttsfir och har stora konsekvenser f6r enskilda barn.
Forslag innebir dock inte att detta kommer att ske i visentligt storre utstrickning dn i dag, utan
att det frimst handlar om barn som redan i dag vardas enligt LVU eller LPT.

Fortydligandet av socialtjanstens stod till anhoriga som foreslas i forsta delbetinkandet giller
dven barn. Aven den foreslagna vard- och stédverksamheten ska arbeta med deltagarnas nitverk
nar det dr lampligt. Det kan ocksa vara till nytta for barnen att forildern har en utpekad véird- och
stddsamordnare som kan stotta familjen under den period som behévs.

Flera av forslagen syftar till att skapa en mer sammanhallen virdkedja. En sammanhallen
vardkedja med adekvata behandlings- och stédinsatser kan leda till bittre aterhamtning hos
patienterna, vilket dven innebir positiva effekter for anhoriga och kanske sirskilt for barn som
anhoriga.

10.3 Konsekvenser for patienter som vardas enligt LPT i dag

Forslagen som syftar till att forbittra forutsittningarna for personer som vardas enligt LPT ska
gilla alla patienter och leder darfor till positiva effekter for patienter som redan i nuldget ar
patientgrupper inom LPT. En ny patientgrupp kan dock medféra undantringningseffekter ifall
inte andelen vardplatser i sluten och 6ppenvard 6kar i motsvarande grad.

10.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslaget om att regionerna, i stillet for Statens institutionsstyrelse (SiS), ska bedriva tvingsvard
for personer med skadligt bruk eller beroende innebir en utvidgning av den kommunala
kompetensen eftersom det innebir att ett atagande Sverfors fran stat till region. Det innebir att
torslaget har konsekvenser f6r det kommunala sjilvstyret. Konsekvenserna beddms dock vara
proportionerliga i férhallande till sitt syfte.

Flera forslag som innebir fortydligande av ansvar bedéms inte innebira ett ingrepp i den
kommunala sjilvstyrelsen. Det giller till exempel forslagen om regionens ansvar for
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omhandertagna personer enligt LOB, regioners ansvar f6r personer som vardas utanfoér det egna
hemmet och kommuners ansvar att aktivt arbeta f6r boende och sysselsittning for personer som
skrivs ut fran LPT.

Forslaget om en trygg och meningsfull heldygnsvard paverkar den kommunala sjilvstyrelsen i
mindre grad men bedéms leda till positiva konsekvenser for bade verksamhet, personal och
patienter, vilket motiverar ingreppet i sjalvstyrelsen. Ytterligare nagra férslag som r6r 6kade krav
pa samverkan och vardplanering paverkar endast i liten utstrickning den kommunala
sjalvstyrelsen for regioner och kommuner.

10.6 Konsekvenser for brottligheten och brottsférebyggande arbete

Forslagen kan fa begrinsade effekter pa brottsligheten. Om syftet med forslagen uppnas kan
brottsligheten minska eftersom tillgangen till vard f6r personer med skadligt bruk eller beroende
okar. Dock kan kortare vardtider och vard i Oppnare former pa kort sikt 6ka risken f6r framfor
allt narkotikabrott. Pa lingre sikt ser utredningen ingen okad risk for brottlighet och flera av
forslagen kan pa sikt tvart om leda till minskad brottslighet.

10.7 Konsekvenser for jamlikhet, jamstalldhet och integration

Forslagen bedéms ha viss positiv inverkan pa de integrationspolitiska malen. Forslagen kan ha en
mindre negativ inverkan pa de jimlikhetspolitiska malen genom att varden ska bedrivas av 21
huvudmin i stillet f6r en huvudman som i dag.

Forslagen kan riskera att leda till en 6kad utsatthet for kvinnor, eftersom min och kvinnor i
hégre grad kommer vardas gemensamt i det system som foreslds men detta kan motverkas
genom att regionerna gor systematiska och individuella riskbedomningar. Adekvata insatser for
att motverka kvinnors utsatthet behéver ske innan, under och efter tvangsvard. Utredningen
bedémer sammanfattningsvis att riskerna ovan dr sma och motverkas av att regionerna har bittre
forutsittningar att bedriva en mer flexibel och personcentrerad vard.

10.12 Kostnader, intakter och dvriga konsekvenser for kommunerna

Kommunerna far minskade kostnader f6r LVM utifran forslagen. Berakning gors utifran att
socialnimndens ansvar for tvangsvard forsvinner, vilket inkluderar avgifter till SiS samt
handligening och uppfdljning avseende tvangsvard for skadligt bruk och beroende. Medlen ska
omfoérdelas till regionerna for kostnader f6r psykiatrisk tvangsvard vid allvarligt skadligt bruk och
beroende.

Utredningen lyfter dven att kommunerna kan fa minskade kostnader f6r HVB-placeringar,
eftersom mer av varden kommer att ske inom regionen eller i 6ppna insatser i personens
nirmiljo. Det gar inte att bedéma hur mycket placeringarna kommer att minska. Diremot
kommer kommunerna med sikerhet att fi minskade kostnader for HVB under § 27 placeringar®.
Dessa medel ska dock inte omférdelas mellan huvudminnen och inte heller ge minskade
stadsbidrag till kommunerna da det inte med sikerhet gar att siga i vilken utstrickning
kostnaderna minskar. Medlen ska kommunerna anvinda till att hitta I6sningar och utveckla

40 En intagen i tvangsvard enligt LVM ska sé snart det ir méjligt placeras utanfér LVM-hemmet f6r vard i annan form. Socialnimnden ansvarar

for det.
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metoder for boende och sysselsittning i personens narmiljé och utveckla andra frivilliga insatser
for malgruppen.

Kommunerna fir del av de medel som forslas till de nya vard- och stddverksamheterna.
Utredningen bedémer att kommunerna behover utveckla arbetssitt £6r socialtjanstens arbete
med boende och sysselsittning for malgruppen och avser ge Socialstyrelsen i uppdrag att stodja
kommunerna.

10.12.2 Ovriga konsekvenser for kommunerna

Kommunerna far delvis ett férindrat behov av kompetens dd handliggningen av LVM och
behandlingsansvaret f6r skadligt bruk och beroende férsvinner. Dock kommer malgruppen
fortsatt att beh6va insatser fran socialtjansten och kompetens kring skadligt bruk och beroende
kommer dven fortsittningsvis att behovas.

Socialnimnden kan behova utveckla nya boendeinsatser, sysselsattningsformer och andra typer
av insatser fOr att fullgora sitt ansvar utifran forslaget att socialtjansten aktivt ska arbeta for att en
patient som vardats enligt LPT och LRV efter virdtiden far bostad, sysselsittning, arbete, eller
utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjalvstindigt liv.

Nir socialtjansten i dag jobbar med familjer dar det férekommer skadligt bruk eller beroende
finns mojligheten att samlat jobba med behandling f6r det skadliga bruket och beroendet,
torildrastod, vard och umgingesfrigor och sa vidare. Nir ansvaret f6r vard och behandling i
stallet blir en fraga for hilso- och sjukvarden kommer socialtjansten i de hir fallen behéva
utveckla en samverkan med regionen.

Antalet vardtillfillen i psykiatrisk heldygnsvard kan komma att 6ka samtidigt som vardtiderna
jamfort med LVM minskar. Det kan innebira att kommunen oftare kommer att kallas till SIP da
fler utskrivningar gors fran LPT dn LVM. Kortare vardtider i tvingsvard for skadligt bruk eller
beroende kommer innebdra att socialnimnden har mindre tid att planera inf6r utskrivning i de
fall en patient behover nya sociala stodinsatser frin kommunen. Utredningen riknar dock inte
med nagon 6kning av kommunens ersittningar till regionerna for utskrivningsklara patienter som
ligger kvar pa sjukhus. De regler och arbetssitt som enligt forslaget ska utvecklas kommer pa sikt
att ge kommunerna bittre forutsittningar att erbjuda stéd till personer som skrivs ut fran
sjukhus.

Kommunerna kommer enligt bedémning i hégre grad behéva gora gemensamma upphandlingar
med regionen och bedriva gemensamma HVB tillsammans med kommunen.

11 - Utgangspunkter for reformens genomférande

Reformen ska genomforas utifran féljande utgangspunkter:

1. Patient, brukar och anhérigperspektivet ska fortsitta vara vigledande f6r genomférandet.

2. Tidigare och pagaende utvecklingsarbeten ska tas tillvara.

3. Reformen ska genomforas bade nir det giller huvudmannaskap och gemensam samordning.
4. Andra utvecklingsprocesser inom valfiarden ska beaktas.

5. Reformen ska genomforas som ett langsiktigt utvecklingsarbete.

Tva stora reformer pagar pa hilso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade. Den ena ir
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omstillningen till en god och nira vird som bygger pa de forslag som limnats i flera betinkanden
av utredningen om en god och nira vard. Den andra ir utvecklingen av en férebyggande och
tillgdnglig socialtjanst som bygger pa betinkandet fran utredningen om framtidens socialtjins
Dessa tva processer bor genomfoéras samordnat och integrerat med denna reform.

t*1.

12 - Ikrafttradande och stegvis genomforande

12.1 lkrafttradande

Forslag:

Forslagen pa lagiandringar 1 delbetinkandet SOU 2021:93 och i detta betinkande foreslas att trida
1 kraft den 1 januari 2026.

Reformen ska genomforas under en femarsperiod och forslaget bygger pa att det ska vara tva ar
mellan riksdagsbeslut och ikrafttridande.

12.2 Tidsplan, stodfunktion, stimulansmedel och resurséverféringar

Foreslaget innebir att det ska utga stimulansmedel pa 200 miljoner kronor per ar under ar 1-3
och 300 miljoner per ar under ar 4 och 5 for att utveckla, inritta och bedriva de samordnade
vard- och stoédverksamheterna. Fran och med ar 6 ska staten permanent finansiera de
samordnade vard- och stddverksamheterna genom en forstirkning av de generella statsbidragen.

I det forsta delbetinkandet foreslas att medel fors 6ver frin kommuner till regionerna med
anledning av att regionerna ska svara for all behandling av skadligt bruk eller beroende. Tre
alternativ fOr att berdkna kostnaderna redovisas i spannet mellan knappt 800 miljoner kronor och
drygt 1 300 miljoner kronor. I det hir betinkandet foreslés att ytterligare 633 miljoner kronor ska
foras over fran kommunerna och staten till regionerna med anledning av det 6kade behovet av
heldygnsvard samt for finansiering av vard fér personer omhindertagits enligt LOB.

Vidare foreslds att kommunerna ska behilla de medel som frigors pa grund av minskade
kostnader som foljer av att placering inte lingre ska ske enligt 27 § LVM. Dessa kan anvindas till
insatser pa boendeomradet.

12.3 Utredare tillsatts for avvecklingen av LVM-varden inom SiS

Forslag:

En sirskild utredare tillsétts for att avveckla den tvangsvard inom SiS som bedrivs enligt LVM.
Avvecklingen ska paborjas 2024 och firdigstillas under 2026.

12.4 Uppdrag till Socialstyrelsen och andra myndigheter

Forslag:

Socialstyrelsen far foljande uppdrag for att stddja reformens genomforande:

— Att 6ka kunskapen om och férbittra uppfoljningen av LARO (delbetinkandet)

— Att stodja samordnad individuell planering inf6r utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard
(slutbetinkandet).

— Att i samverkan med Boverket och i samrdad med SKR, att stddja kommunernas arbete med att
utveckla metoder och nya boendeformer. (slutbetinkandet).

— Att Socialstyrelsen, i samverkan med Forsakringskassa och Arbetsférmedlingen och i samrad
med SKR, fir i uppdrag att stodja kommunernas arbete med att utveckla former for

41 Hallbar socialtjanst — en ny socialtjanstlag (SOU 2020:47).
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sysselsattning som ger moijlighet for ett sjalvstandigt liv (slutbetinkandet)

Dessutom féreslas foljande uppdrag till 6vriga myndigheter:

— Limplig myndighet far i uppdrag att utforma ett system for uppfoljning som bygger pa de
malbilder som tagits fram tillsammans med personer samsjuklighet(delbetinkandet).

— Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att f6lja reformen (delbetinkandet)

— Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att initiera en vetenskaplig utvirdering
av de samordnade vird- och stédverksamheterna (delbetinkandet)

— Polkhialsomyndigheten ansvara for ett femarigt nationellt program som syftar till att forstirka
inflytande for att minska stigmatisering av personer med psykiatriska tillstind inklusive skadligt
bruk och beroende. Delar av uppdraget ska ske tillsammans med Socialstyrelsen (delbetinkandet)

12.5 Stegvis genomférande
Forslag:
Reformen ska genomforas stegvis under femarsperioden.

Forindringarna i lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m. foreslas
genomforas under en fyraarsperiod riknat fran ikrafttridandear. Utgangspunkten dr att detta
torslag genomfors som en del av hela reformen men regeringen bor stillning till om det ér
mojligt att genomfora forslaget tillsammans med Ovriga forslag, eller om det 1 stillet ska
genomforas senare eller under lingre tidsperiod.

Forvaltningens overvaganden

Utredningen ér det andra och slutliga betinkandet i den sa kallade samsjuklighetsutredningen.
Forslagen i utredningen ingar som en del av hela reformen f6r samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. Arbetsmarknads- och
socialforvaltningen vilkomnar reformen som helhet. Reformen kommer innebira stora
torindringar gillande socialtjinstens uppdrag och kommer patagligt att paverka naimndens
verksamheter och brukare.

Reformen innebar att socialtjinsten frantas uppdrag att tillhandahalla behandling f6r skadligt
bruk och beroende. Samtidigt far socialtjansten ett storre och fortydligat uppdrag att erbjuda
insatser med fokus att frimja social och ekonomisk trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor, aktivt
deltagande i samhaillslivet samt att frigéra och utveckla resurser och funktionsférmaga.
Socialtjinsten kommer att ha samma ansvar for likartat stdd och insatser till a/a personer som
midter betydande svarigheter i sin livsforing oavsett om orsaken kan hirledas till fysiska, psykiska (inkl.
skadligt bruk och beroende) eller andra skil eller en kombination av dem. Det kan handla om
insatser som giller arbete, sysselsittning och boende men ocksa stod till en strukturerad vardag
och utveckling av funktioner som personen tycker ar viktig for att kunna fa 6kad kontroll 6ver
sin livssituation.

Det finns anledning for de tre socialndmnderna i Malmo stad att borja reflektera och férbereda
infor den férindring som ett beslut av den foreslagna reformen skulle innebéra. For att
sakerstalla ett likvardigt stod till alla malmébor och optimera kommunens resurser behovs en
oversyn av forvaltningarnas organisering och ansvarsfordelning utifran de tre socialnimndernas
reglementen.
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Oaktat om forslagen i utredningen leder till beslut om dndringar av huvudmannaskap for
behandling av skadligt bruk och beroende sa pekar utredningen ut en rad brister i huvudminnens
nuvarande stod till malgruppen som kommun och region behéver adressera.

Slutbetinkandet upplevs i likhet med delbetinkandet mycket genomarbetat och det ér sérskilt
positivt att brukare och anhoriga aktivt deltagit i framtagandet av forslagen. Arbetsmarknads- och
socialforvaltningen har i september 2022, genom en férvaltningsremiss, limnat ett yttrande till
Regeringskansliet med synpunkter pa en promemoria som redovisar preliminira iakttagelser som
utredningen hade gjort inledningsvis.

Nedan foljer forvaltningens synpunkter kring de forslag i slutbetinkandet dir det finns behov av
att problematisera eller efterfraga fordjupade resonemang. De forslag som forvaltningen stiller
sig positiv till kommenteras bara om det finns skal att lyfta fram nagra sirskilda aspekter eller att
sarskilt understryka en positiv betydelse av forslaget. Redogorelsen foljer betinkandets struktur
och rubriker.

6 - Ansvar och huvudmannaskap
6.1 Regionen ansvarar for vard och behandling utan samtycke vid skadligt bruk och
beroende

Forvaltningen ar positiv till forslaget att regionen ska ha det 6vergripande ansvaret for hela
vardprocessen vid behandling f6r skadligt bruk och beroende, inklusive tvangsvarden. Forslaget
gar 1 linje med hela reformens grundtanke. Férvaltningen delar de erfarenheterna som
utredningen lyfter fram, att personer som tvangsvardas enligt LVM ofta inte far sina psykiatriska
vardbehov tillgodosedda, varken under tvangsvirden eller fore eller efter tvingsvardstillfallet.

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

Forslaget innebir att tvangsvarden alltid ska inledas pa sjukhus, men att innehallet i varden,
vardtiden och var varden ska bedrivas i storre utstrickning ska utgé fran en individuell planering.
Moijligheten att individanpassa tvangsvarden ar mycket bra. For socialtjansten kommer det att
innebira en omstillning nir vardtiderna 1 inneliggande vard blir kortare och socialtjinsten har
kortare tid att utreda och tillhandahalla de insatser som behovs f6r utskrivningsklara patienter.
Det innebir ocksa att socialtjinsten behover ha limpliga insatser och boendealternativ eller
institutioner for att mojliggdra en Gppen psykiatrisk tvangsvard for personer med skadligt bruk
och beroende eller samsjuklighet.

Forvaltningen ser stora férdelar med att tvangsvarden, precis som annan vard f6r personer med
skadligt bruk och beroende, kommer att samlas inom psykiatrin och innehalla bade kvalificerad
vard for beroendesjukdomen och annan specialiserad psykiatrisk vard. Forvaltningen méter
manga brukare genom LVM-utredning eller insatser vid LVM som har omfattande behov av
somatisk och psykiatrisk vard. Férvaltningens erfarenhet stimmer vil med utrednings slutsatser
att tva tredjedelar av personer som vardas enligt LVM har tidigare erfarenhet av frivillig
psykiatrisk vard eller psykiatrisk tvangsvard samt ofta dven en omfattande somatisk ohilsa.

Det finns en farhaga att den behandling som ges av hilso- och sjukvirden inom ramen f6r LPT
blir f6r inriktad pa lidkemedel. Forvaltningen vill understryka vikten av att det tydligt framgar att
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med behandling avses dven psykosociala behandlingar som beskrivs i nationella riktlinjer for vard
och st6d vid missbruk och beroende*? ut6ver likemedelsbehandling och psykologiska
behandlingar.

6.4 Socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning

Forvaltningen valkomnar forslaget om ett fortydligat ansvar for socialtjanstens att aktivt arbeta
for att en patient som vardats enligt LPT eller LRV, vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard, Sppen
rittspsykiatrisk vard och efter tvangsvardens upphorande far bostad, sysselsattning, arbete eller
utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjilvstandigt liv. Pa detta sitt likstalls
rittigheterna for alla personer som tvangsvardas oavsett vilket symptom som féranleder beslut
om tvangsvird. En stor andel har dessutom en samsjuklighet och behéver samordnat stéd vid
utskrivning.

Det dr positivt att begreppet sysselsittning lyfts fram som insats till malgruppen skadligt bruk och
beroende och samsjuklighet. Det blir ett tydligt ansvar f6r socialtjinsten som komplement till
socialtjanstens sjalvforsorjningsuppdrag. Sysselsittning har flera olika mal och syften eller fokus
som inte ar direkt kopplade till sjilvférsorjning som till exempel bibehalla nykterhet, hitta nya
relationer, méjligheten att kunna delta i en gemenskap och uppritthalla fungerande nitverk,
sysselsdttning/aktiviteter.

Ansvaret for personer med samsjuklighet ar 1 Malmé stad 6verlappande mellan Arbetsmarknads-
och socialforvaltningen och Funktionsstodsférvaltningen (FSF). Det beror pa att personer med
samsjuklighet per definition tillhor tva malgrupper 1 socialtjdnstlagen samtidigt, personer med
psykisk funktionsnedsittning® och personer med missbruk. Namndernas ansvar ar i
reglementena uppdelade efter malgrupperna 1 socialtjanstlagen.

De insatser och boendelésningar som respektive forvaltning utformar utgar inte frin de specifika
behov som malgruppen med samsjuklighet har. Férvaltningarna samverkar 1 enskilda drenden
och da kan olika insatser kombineras 1 forsok att tillgodose malgruppens behov. Resultatet blir att
insatserna inte fullt ut matchar behoven eftersom de ir utformade efter respektive férvaltnings
malgrupper. I de drenden forvaltningarna kommer Gverens om ett gemensamt ansvar fOr insatser
finns malgruppsanpassade insatser att kdpa i extern regi. Hemmaplanslésningar finns inte da
ingen av forvaltningarna har ett tydligt ansvar med tillhorande budget f6r att utforma insatser till
personer med samsjuklighet.

Det behovs ett tydligt ansvar med tillh6rande budget f6r malgruppen samsjuklighet 1 Malmé stad
for att moéte hela den reform som samsjuklighetsutredningen foéreslar. Staden behover sikerstilla
en utveckling mot malgruppsanpassade insatser for personer med samsjuklighet. Det inkluderar
insatser 1 form av langsiktiga stabila 16sningar f6r std, vird, boende, sysselsittning och
torsorjning vid utskrivning fran tvangsvird eller annan heldygnsvird. Insatserna beh6vs dven for
att forebygga tvangsvard. Detta har tidigare lyfts i nimndens yttrande till kommunstyrelsen
gillande det forsta delbetinkandet i samsjuklighetsutredningen.

I slutbetinkandet pekar utredningen ocksa pa att det kommer att stillas sarskilda krav pa
planering och kompetens i kommunernas befintliga boenden for dldre och for personer med
funktionsnedsittning. Personer inom malgrupperna som ocksa har ett skadligt bruk och

# Socialstyrelsen, 2019, Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende.
4 Samsjuklighet dr en av de psykiska storningar som kan leda till fysisk funktionsnedsittning enligt nationell definition
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beroende kan till exempel vid utskrivning fran tvangsvard bli aktuella f6r denna boendeform som
1 Malmé stad idag ligger inom Funktionsstodsndmndens och Hilsa-, vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomraden.

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

Forvaltningen tycker det dr bra att regionens ansvar for hilso- och sjukvard pa HVB fortydligas
men ser utmaningar i den praktiska tillimpningen. Utredningen pekar pa att kommun och region
har ett delat ansvar for vard- och stédinsatser vid placering pa HVB och dirfor behover en sidan
verksambhet drivas eller upphandlas gemensamt. Forvaltningen anser att det hade underlittat om
utredningen foreslagit sirskilda bestimmelser om hur detta ska hanteras eller regleras.

Utredningen menar att HVB som drivs eller upphandlas gemensamt kan vara aktuellt vid
utslussning fran psykiatrisk heldygnsvard. Det finns en farhdga att HVB bara blir en
utslussningsenhet frin tvangsvard/slutenvard och att brukarnas vig till HVB alltid méste ga via
inneliggande sjukhusvard. Férvaltningen vill lyfta att det finns flera malgrupper och behov som
kan foranleda HVB-placering. Idag beviljas HVB ofta av socialtjansten for att forebygga
tvangsvard enligt LVM. Genom att motivera till och bevilja frivilliga heldygnsinsatser undviks
tvangsvard. Det dr av stor betydelse att kommun och region har en samsyn kring bedémning av
nir det finns behov av placering utanfér det egna hemmet gillande vuxna personer med skadligt
bruk och beroende eller samsjuklighet. Forvaltningen ser detta som en stor utmaning och den
finns en risk att brukarna ater ’hamnar mellan stolarna” i de nya granssnitt som uppstar.

Forslaget ar att huvudminnen ska inga en dverenskommelse om ett samarbete 1 friga om hur
hilso- och sjukvardsinsatserna ska tillgodoses f6r personer som fyllt 21 ar som vardas utanfor det
egna hemmet. Overenskommelsen kan innehalla principer vid val av placering, regionens roll i
upphandling m.m. Det ska inkluderas i de befintliga 6verenskommelser som redan aligger
huvudminnen att ingd. For Malmo stad finns 6verenskommelse bide pa regional niva* och for
delregion Malmo®. T likhet med utredningens forslag innehéller 6verenskommelserna redan
tortydligande av ansvaret f6r hilso- och sjukvardsinsatser f6r a/la, oavsett dlder, som dr placerade
utanfoér det egna hemmet. De befintliga 6verenskommelserna ér inte sd detaljerade att de ger
vigledning och principer f6r samverkan 1 enskilda drenden. Arbetet med 6verenskommelserna
kommer att vara en viktig del i att skapa forutsittningar och tydlighet f6r samverkan i HVB och
andra placeringsformer utanfér det egna hemmet.

Behov av fértydligande kring korttidsboende

Utredningen foreslar att bestimmelsen i HSL4 ska formuleras s4, att det tydligt framgir att
regionen ska ansvara for att den som placerats utanfor det egna hemmet erbjuds en god hilso- och
sjukvard.

Kommunen har ansvar att erbjudan hilso- och sjukvard ar den som bor pa sirskilt boende for
aldre’ eller bostad med sirskild service for den som pa grund av psykiska, fysisk eller andra sjilv

har behov av det*.

Nimnden onskar ett fortydligande kring ansvar for hilso- och sjukvard pa korttidsboende sa

# Ramoverenskommelse 2021 gillande fyra méalgrupper inom omrade psykisk hilsa SK och Region Skane 2021-02-11
# Lokal 6verenskommelse om samverkan gillande samarbete mellan Region Skine och Malmé stad 2021-11-18

48 kap. 12 §

475 kap 5 § SoL.

45 kap 7 § SoL.
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kallade hew for viss annan heldygnsvard enligt 5 kap 7 § SoLL som drivs av privat utforare.

Begreppet hen fir viss annan heldygnsvard har sitt ursprung i proposition 1996/97: 124 Andring i
socialtjanstlagen. 1 den beskrivs vardformen pa foljande sitt: hem som tillhandahaller korttidsvard,
exempelvis 1 form av vixelvard for att avlasta en anhorigvardare, som rehabilitering eller som
utslussning efter en sjukhusvistelse. Kommittén har som beteckning f6r dessa hem foreslagit
begreppet hem fir viss annan heldygnsvard, eftersom dessa inte ar att betrakta som en sidrskild
boendeform utan som en tillfillig virdform med ett sirskilt syfte.*’

Nir det giller platser for korttidsvard eller korttidsboende for dldre (hem for viss annan heldygnsvird)
finns ett fortydligande att det ingar i begreppet sarskilt boende for aldre och dirmed omfattas av den
skyldighet som kommunen har enligt 5 kap 5 § SoL..>" Med detta foljer att kommunerna ansvarar
tor hilso- och sjukvardsinsatser enligt 12 § HSL.

Nir det giller korttidsboende for personer som pa grund av fysiska, psykiska eller andra skil har
behov, finns inget sadant fortydligande. Det framgar inte om det ingar i begreppet Bostider med
sdrskild service enligt 5 kap 7 § SoL. och dirmed omfattas av kommunens ansvar for hilso- och
sjukvardsinsatser enligt 12 § HSL. PM Hdlso- och sjukvdrdsansvaret i boendeform eller

bostad enlig Sol, 1SS m.m. framstilldes av Svenska kommunférbundet och Landstingsférbundet
2003-07-28. I denna skrivelse fastslas att kommunens hilso- och sjukvardsansvar zzfe omfattar
sadana verksamheter som har tillstind enligt 7 kap 1 § 1st 3. SoL. dvs. kommunen har inte hilso-
och sjukvardsansvaret 1 hew for viss annan heldygnsvard nir kommunen képer enskilda vardplatser
fran enskilda verksamheter.

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

Foriandrat huvudmannaskap f6r behandling av skadligt bruk och beroende innebir att polisen
inte lingre rutinmassigt ska gora en anmalan enligt LOB till socialtjinsten. Det innebar en risk att
barn till personer som omhindertas enligt LOB inte uppmirksammas och far hjilp och stod.

Nir forvaltningen idag tar emot en anmalan frin polisen enligt LOB sker alltid en registerkontroll
for att ta reda pa om den som omhindertagits har biologiska barn eller om det finns barn pa den
adress den omhiéndertagne ir skriven pa. Om det finns barn som ér skrivna 1 annan kommun
g0rs en orosanmalan gillande barn 1 fara till den kommunen.

Forvaltningen vill patala behovet av att reglera i lagstiftning om det ar polisen eller hilso- och
sjukvarden som har ansvar att ta reda pa om den som omhindertagits enligt LOB ar
vardnadshavare eller bor med underariga barn vilket féranleder en skyldighet att anmalan till
socialtjansten gillande oro for barnet/barnen.

7 - Syfte och forutsattningar for sluten och 6ppen psykiatrisk tvangsvard

7.2 Forutsattningar for tvangsvard

Forvaltningen ser behov av att praxis utvecklas sa att bedémningsgrunderna for férutsittningar
for tvangsvard pa grund av skadligt bruk och beroende blir tydliga. Foérarbetena ér en bra grund

# Andring i socialtjinstlagen prop 1996/97:124 sidan 144
50 Nationell utvecklingsplan f6r vird och omsorg om dldre Prop 2005/06:115 sidan 80.
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nir praxis kommer att utformas i kommande domstolsférhandlingar.

Utifran forslaget ér ett av bedomningskriterierna att vardbehovet ska vara oundgingligt. Det
innebdr att patienten bara kan behandlas genom intagning pa en inrittning f6r kvalificerad
psykiatrisk tvangsvard. Utredningen lyfter fram att behovet av kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard kan paverkas av om en person saknar bostad eller lever i miljéer dir mojligheten
att kontrollera sin livssituation och ta ansvar for sin hilsa dr starkt begrinsade. En provning ska
goras av om vardbehovet kan tillgodoses exempelvis med stéd av socialtjansten och de sociala
aspekterna blir en del av en sammanvigd bedomning av om behovet dr oundgingligt.

Forvaltningen vill uppmirksamma att 1 praktiken kan hilso- och sjukvirdens bedémning
paverkas av det insatsutbud som socialtjansten har f6r malgruppen. Det dr en utmaning att i
samverkan gora bedomningar av om vardbehovet kan tillgodoses inom socialtjansten eller inte
utifran det insatser som finns tillgingliga nir behovet uppstar.

7.3 Oppen psykiatrisk tvangsvard

Forvaltningen vill understryka vikten av fortydligandet 1 LPT att det finns en utpekad aktor,
chefsoverlikaren, som har ansvar for att kalla till vardplanering och uppritta samordnad
vardplan.

Att forenkla dterintagningsmojligheterna till sluten psykiatrisk tvangsvard fran 6ppen psykiatrisk
tvangsvard dar bra. Férvaltningen tror att det kommer att underlitta utslussningen fran
slutenvirden och dven underlitta att det kan ske snabbt vilket kan vara viktigt nir det giller
personer med skadligt bruk och beroende.

Aven hir behéver praxis vixa fram kring bedomning av villkoren som kan féranleda
aterintagning. Det finns ett granssnitt som kan leda till meningsskiljaktigheter mellan
socialtjdnsten och slutenvarden. Nir socialtjinsten bedémer att den enskilde inte dr f6ljsam till de
villkor som stillts f6r vard 1 6ppna former och att det inte fungerar och samtidigt kan 6verlikaren
gora bedomningen att kriterier for dterintagning inte ar uppfyllda.

8 - Tvangsvard som en del av sammanhallen och personcentrerad vardkedja

8.2 Anmalningsskyldighet for socialtjansten

Forvaltningen instimmer 1 utredningens férslag och anser att det dr viktigt att det i lag regleras att
socialtjansten har en anmailningsplikt till regionen nar det kan antas att det finns behov av sluten
psykiatrisk vard och den enskilde motsitter sig att s6ka frivilligt.

Samtliga socialférvaltningar i Malmé stad kommer att behéva se 6ver och skapa rutiner och
regelverk for detta intern och tillsamman med regionen for att sikerstilla kvalitén.

8.3 En andamalsenlig planering

Enligt forslaget ska innehallet i vardplaneringen fortydligas och dven innehalla de
utredningsatgirder som behovs. Det inkluderar utredningar som genomférs av socialtjansten
avseende patientens sociala situation som boendesituation, sysselsittning och kartliggning av
natverk.

Forvaltningen instimmer 1 forslaget och tycker det dr bra att samtliga livsomraden beaktas vid en
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vardplanering och att socialtjansten inkluderas tidigt i planeringen, vilket utredningen ocksa
framhaller. Det ger goda forutsittningar for en individuellt utformad vardplanering. For att
mojliggora detta ser forvaltningen ett behov av kunskapshéjning inom hilso- och sjukvirden
kring socialtjanstens verksamhet och arbetssitt samt sambandet mellan brukarens sociala
livssituation och forutsittningar f6r deltagande 1 behandling.

8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

Forvaltningen tycker det dr positivt att kommunens skyldighet att delta i en planering vid
utskrivning frain LPT och LRV stirks och att intentionen ir att socialtjansten ska komma in i
planeringsprocessen tidigare dn idag. Det 6kar forutsittningarna att insatser finns pa plats vid
utskrivning till Sppenvard oavsett om den bedrivs i frivillighet eller genom 6ppen psykiatrisk
tvangsvard.

Inom Malmé stad kommer det att finns behov av att se 6ver resurser och organisering for att
kunna méte upp och aktivt delta i planering av samordnade och personcentrerade insatser till alla
som skrivs ut oavsett om det dr personer med psykisk funktionsnedsattning, skadligt bruk och
beroende eller en kombination i form av samsjuklighet. Det aktualiserar dven behov av en
oversyn, inventering eller utveckling av de insatser som framfor allt ASF och FSF beviljar
respektive malgrupp, bade gillande boendealternativ, sysselsittning och andra vard- och
stodinsatser.

Forvaltningen vilkomnar nationellt stod 1 arbetet med att utveckla metoder, nya boendeformer
samt former for sysselsittning som ger mojlighet till sjalvstindigt liv. Stod behovs dven i arbetet
med att komplettera befintliga boendeformer och utveckla arbetssitt sa att dessa fungerar for
gruppen med skadligt bruk eller beroende till exempel 1 boenden med sirskild service enligt SolL,
gruppbostader enligt LSS eller pa sirskilda boenden som primirt har andra malgrupper.
Forvaltningens erfarenhet ér att det dr en stor utmaning att fa till en hallbar placering och
situation for personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet vid placering pa
boenden som ocksa har brukare som inte tillhér mélgruppen. Det giller bade utredning och
bedomning av ritten till bistand, boendepersonalens kompetens och andra brukare.

Forvaltningen ser tydligt att reformen innebar stora forandringar 1 socialtjdnstens uppdrag och
behov finns att fortsitta utveckla limpliga metoder och insatser utifran det. Forvaltningen arbetar
redan med flera av de metoder som utredningen féresprakar utifran att de har evidens f6r boende
och sysselsittning.

Forvaltningen har arbetet med Bostad forst under manga ar med goda resultat och har utokat
verksamheten till att idag omfatta 46 hyresgiaster. Naimnden har ansékt om statsbidrag for att
utveckla verksamheten och utdka till 70 hyresgister. Planeringen ér att 6ka samverkan med
fastighetsiagare och andra kommuner som driver eller avser starta Bostad Forst, uppstart av Oppen
verksamhet/métesplats/forum for hyresgisterna samt kompetensutveckling f6r befintlig och
nyanstillda medarbetare. Stadsbidragen dr 6ronmirkta f6r utveckling av metoden Bostad first och
ar en del av en nationell hemlGshetsstrategi som regeringen beslutat.

Forvaltningen har god erfarenhet av IPS som dr en arbetsférberedande insats med individuellt
anpassat stod till arbete. ASF och FSF erbjuder IPS i samverkan med Region Skane sedan flera
ar. Idag finns IPS som en resurs inom ekonomiskt bistind samt pa lakemedelsmottagningen och
alkoholmottagningen inom Region Skane.
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Forvaltningen har forsokt hitta vigar till sysselsittning for personer i aktivt missbruk men stott
pa manga hinder utifran olika regelverk. Mot den bakgrunden vill férvaltningen ater lyfta det som
tidigare lyftes i yttrandet till f6rsta delbetinkandet. Det dr angelidget att fran nationellt hall
underlitta och stodja inférandet av olika arbetsférberedande triningsmodeller genom att
mojliggbra mer individuella anpassningar av existerande regelverk som idag férsvarar att moéta
malgruppens specifika behov. Kraven for att fa tillgang till insatserna behéver 1 storre
utstrickning kunna anpassas till den individuella funktionsnivin och férmagan.

10. Konsekvenser

Konsekvenserna i detta betinkande ska ldsas tillsammans med konsekvensbeskrivningarna i
delbetinkandet. Nimnden har i yttrandet gillande det forsta delbetinkandet limnat sina
synpunkter gillande de konsekvensbedémningar som utredningen gjort angiaende den delen.

Nedan redogérs endast synpunkter kring konsekvenserna av forslagen 1 detta slutbetinkande och
endast de beddmningar som forvaltningen har synpunkter pa.

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

Forvaltningen instimmer 1 utrednings bedémning att forslagen huvudsakligen far positiva
konsekvenser for personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet. Det férutsitter
att reformen genomfors i sin helhet. Forvaltningen delar den oro som utredningen uttrycker att
konsekvenserna paverkas av hur regering, regioner och kommuner viljer att fordela resurser till
omradet. Det samhillsekonomiska liget och de utmaningar som huvudminnen, exempelvis nir
det giller kompetensforsorjningen, redan innan star infor kan paverka hur malgruppen prioriteras
framover. Forvaltningen har redan erfarenhet av vilka konsekvenser resursbristen inom halso-
och sjukvarden har f6r brukare idag till exempel platsbrist och linga vintetider gillande
likarbedémningar vid LVM-utredning samt frivillig vard f6r personer med skadligt bruk och
beroende béde 1 sluten- och 6ppenvird.

10.12 Kostnader, intékter och évriga konsekvenser for kommunerna

Nir LVM avskaffas kommer férvaltningens kostnader f6r LVM-placeringar att minska. Medlen
ska omfordelas till regionerna. Kostnaderna for placeringarna de senaste tva aren ér ca 12
miljoner kronor per ar vilket motsvara 6,7 arsplaceringar. Under 2022 hade 22 unika personer
placerats utifrain LVM och under 2021 var motsvarade siffra 28 personer.

Utredningen menar att kommunerna ocksa kommer att fa minskade kostnader f6r HVB under §
27 LVM placeringar. Medlen ska inte 6verforas till regionen utan kommunerna ska anvinda dem
till att hitta l16sningar och utveckla metoder f6r boende och sysselsittning i personens narmiljo

och utveckla andra frivilliga insatser f6r malgruppen. Fér ASN handlar det om ca 1 miljon kronor

per ar utifran en berikning av de senaste tva aren.

Det ar svart att gora en berikning kring de ekonomiska konsekvenserna fér nimnden utifran
torslagen i slutbetinkandet. Forslaget innebir kostnader och behov av kompetensutveckling for
att kunna fullgéra socialtjdnstens utékade och fortydligade ansvar att utveckla nya boendeinsatser,
sysselsdttningsformer och andra typer av insatser. Det ér inte idag tydligt hur ansvaret kommer att
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fordelas mellan de olika socialnamnderna 1 Malmo stad. Insatserna som behover utvecklas 4r inte
enbart till f6r personer som skrivs ut fran tvangsvard utan giller alla personer som har skadligt

bruk och beroende, psykisk funktionsnedsittning eller en samsjuklighet. En 6versyn av
organisering av stod till vuxna beh6vs f6r att optimera resurserna.

12 - Ikrafttradande och stegvis genomforande

12.1 lkrafttradande

Forslagen pa lagiandringar 1 delbetinkandet SOU 2021:93 och i detta betinkande féreslas trida i
kraft den 1 januari 2026. Forvaltningen instimmer i forslaget under forutsittning att, precis som
utredningen skriver, det blir mer 4n tva ar mellan riksdagsbeslut och ikrafttridande. Det ar
mycket som behover férberedas infor ett ikrafttridande och tva ar dr ett minimum av tid som
behdvs. Aven synkronisering med dndringar i socialtjinstlagen ir en forutsittning.

12.2 Tidsplan, stodfunktion, stimulansmedel och resursdverforingar

De stimulansmedel som foreslds for att utveckla, inratta och bedriva de samordnade vard- och
stodverksamheterna bor tilldelas regioner och kommuner gemensamt i likhet med
stimulansmedel psykisk hilsa. Gemensamma och 6ronmirkta stimulansmedel ger bittre
forutsittningar till samverkan vid den verksamhetsutveckling som féreslas.

Konsekvenser ur ett barnperspektiv

Forvaltningen instimmer 1 utredningens bedémning att forslaget framst dr positiva f6r barn
eftersom tillgangen till samordnad behandling 6kar vilket gynnar barn bade som patienter och
som anhériga.

Forslaget innebir inte att barn kommer att bli foremal f6r LPT i visentligt storre utstrackning dan
1 dag, utan forslaget beror frimst barn som redan i dag vardas enligt LVU eller LPT.

Konsekvenser ur ett jamstalldhetsperspektiv

Forvaltningen instimmer 1 utredningens bedémning av konsekvenser f6r jamstilldheten som
beskrivs under avsnitt 10.7.

Ansvariga
Madeleine Moberg Enhetschef

Britt-Marie Pettersson Forvaltningschef
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