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Sammanfattning

Socialdepartementet har gett Malmo stad mojlighet att lamna synpunkter pa féreliggande
slutbetinkande fran Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08), SOU 2023:5, Frin delar till helhet —
Tvangsvirden som en del av en sammanballen och personcentrerad vardkedja. Utredaren har haft i uppdrag
att analysera och limna forslag pa lagstiftning som utgar fran enskildas behov, och ges
samordnat for personer med samsjuklighet, missbruk och beroende och psykiatrisk diagnos eller
nirliggande tillstand. Malmo stad har tidigare limnat yttrande i delbetinkandet Fran delar till
helbet - En reform fran samordnade, bebovsanpassade personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet
(SOU 2021:93). 1 yttrandet stillde sig Malmo stad i huvudsak positiv till utredningen men
menade att det skulle kriva omstallningar f6r kommuners organisationer och anpassningar till
andra huvudmin, med resurskrivande insatser som f6ljd.

I slutbetinkandet foreslas regleringar i lagar. Lag (1988:870) om vard av missbrukare upphor.
Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) kompletteras och foéridndras. Forslagen
handlar om hur samhillet ska stédja personer med psykisk ohilsa och skadligt bruk och
beroende (tidigare bendmnt missbruk), en malgrupp som ofta faller mellan stolarna i nuvarande
system. Forslagen syftar till att vardkedjan ska bli mer individanpassad och sammanhallen. For
biade kommuner och regioner innebir férslagen patagliga férandringar. Férlagen medfor att
regionernas hilso- och sjukvard far ansvaret for all tvangsvard till malgruppen. Kommunernas
socialtjanst ska arbeta med att stddja med boende, sysselsittning och personligt stod, vilket
innebar en stor omstillning av arbetet med malgruppen. Forslagen leder till 6kade krav pa
samverkan med regionen och att nya arbetssitt behover utvecklas. Minskade kostnader vintas
for socialtjansten nir tvangsvard ska utféras av regionen, men det dr svart att forutspa
kostnaderna f6r socialtjansten vad giller malgruppen.

Arbetsmarknads- och socialnimnden samt funktionsstddsnimnden har limnat yttranden.
Nimnderna ar 1 huvudsak positiva till férslagen men anser att reformen kommer att kriva
omstillning i Malmo stads socialnimnders uppdrag och anpassningar i férhallande till brukare.
Forslaget ar att godkinna forslag till yttrande och skicka yttrandet till Socialdepartementet.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens arbetsutskott foreslar kommunstyrelsen besluta
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1. Kommunstyrelsen godkinner forslag till yttrande och skickar yttrandet till
Socialdepartementet.

Beslutsunderlag

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

e FPrin delar till helhet -Tvangsvarden som en del av en sammanhillen och personcentrerad
vardkedja (SOU 2023:5)

e G-Tjinsteskrivelse KSAU 230529 Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet -
Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

e Torslag till yttrande KSAU 230529 Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet -
Tvangsvirden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

e Remissvar fran funktionsstédsnimnden

e Funktionsstédsnimnden beslut 230424 § 49

e Remissvar frin arbetsmarknads- och socialnamnden
e Arbetsmarknads- och socialnimnden beslut 230426 § 118

Beslutsplanering
Kommunstyrelsens arbetsutskott 2023-05-29
Kommunstyrelsen 2023-06-07

Beslutet skickas till
Socialdepartementet
Arbetsmarknads- och socialnimnden
Funktionsstodsnimnden

Arendet

Malmo stad har fatt mojlighet att limna synpunkter pa Remiss fran Socialdepartementet - Fran
delar till helbet - Tvangsvarden som en del av en sammanballen och personcentrerad virdkedja (SOU 2023:5).
Till foreliggande remiss har arbetsmarknads- och socialnimnden och funktionsstddsnimnden
getts mojlighet att yttra sig. Stadskontoret har deltagit i remisskonferens anordnad av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Bakgrund

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 om kommittédirektiv 2020:68 Samordnade insatser vid
samsjnklighet i form av missbruk och beroende och annan psykisk diagnos eller narliggande tillstand. En
sarskild utredare fick i uppdrag att féresla hur samordnade insatser kan sikerstillas for barn,
unga och vuxna med samsjuklighet. Samsjuklighet avser missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstaind. Utredarens uppdrag var att se Gver
ansvarsfordelningen, foresld samlat ansvar hos en huvudman samt analysera och limna f6rslag
pa forbittrad samverkan. Samverkan skulle belysas mellan aktorer som ar involverade i uppdrag
om personer med samsjuklighet och forslagen skulle syfta till patientcentrerad vard och att
individens stallning stirks.

De ursprungliga direktiven redovisades i delbetinkandet den 30 november 2021. Den 28
oktober 2021 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv (S 2020:08). I direktivet forlingdes
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utredningstiden och foljande uppdrag skulle redovisas i ett slutbetinkande den 31 januari 2023:

- Forslag pa en gemensam lagstiftning som 4dr mer flexibel i utformning, med stirkt
rittssikerhet och att vardinsatserna i den gemensamma lagstiftningen ges utifrain den
enskildes behov. Analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for
personer som vardas utan samtycke, enligt Lag (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall
(LVM) eller Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT).

- Utreda behov av férindringar och atgirder till f6ljd av forslag om ansvarsférdelning
mellan de berérda huvudmainnen.

- Liamna forfattningsforslag och forslag till atgarder som utredaren anser behovs.

Delbetinkande

Kommunstyrelsen beslutade den 4 maj 2022 om yttrande till socialdepartementet i
delbetinkande Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helbet - En reform fran samordnade,
bebovsanpassade personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) (STK-2021-1691).
I yttrandet stillde sig kommunstyrelsen 1 huvudsak positiv till utredningen men menade att det
skulle kriva omstillningar f6r kommuners organisationer och anpassningar till andra huvudmain,
med resurskrivande insatser som foljd.

Delbetinkandet féreslog att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for
regionernas hilso- och sjukvard och att ansvaret ska framga av hilso- och sjukvardslagen. For
nirvarande ar ansvaret delat, f6r behandling av skadligt bruk och beroende, mellan
kommunernas socialtjanst och regionernas halso- och sjukvird. Socialtjinstens ansvar for
personer med skadligt bruk och beroende skulle goras tydligare och fokusera pa fyra
huvudsakliga omraden;

- uppsoOkande verksambhet,

- information om och férmedling till samhallets stod och annat férebyggande arbete,

- sociala stédinsatser,

- stod till anhoériga och insatser f6r barn och unga.

Hlso- och sjukvirdslagen (2017:30) skulle visa, att behandling f6r skadligt bruk och beroende ska
ske samordnat med behandling for psykiatriska tillstind. Utredningen bedémde att detta
torbattrar varden f6r personer med samsjuklighet. Huvudminnen kommun och region skulle
arbeta tillsammans med samordnad vard- och stodverksamhet. En reform med tio huvudsakliga
delar foreslogs. Reformen skulle innebara att all behandling av skadligt bruk och beroende blev
regionernas ansvar. Upps6kande och forebyggande insatser blev socialtjdnstens ansvar.
Reformen skulle leda till sammanhillen vard, 6kat fokus pa patient och brukare samt pa
samordning.

Utredningen i korthet

Slutbetinkandet presenterar forfattningsférslag om behandling av skadligt bruk och beroende.
Forslagen och bedomningar sammanfattas 1 korthet nedan, enligt utredningens kapitelindelning,
med fokus pa det som frimst ber6r kommunen. Myndigheters namn, utredningar och lagar har
markerats kursivt i denna tjansteskrivelse. Utredningens férkortningar anvands.

Kap. 1 foreslar foljande dndringar i forfattningar, samtliga féreslas borja gilla 1 januari 2026.
Lag (1988:870) om vird av missbrukare (LI”M) upphor att gilla. Till f6ljd av férandringen upphor
ett kapitel om socialnimndens ansvar i brottsbalken (1962:700) (BrB) kap. 31. 2§.

Det foreslas vissa tilligg och dndringar i féljande lagar:
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- Lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB)
- Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
- Lag (1991:1229) om rittspsykiatrisk vard (LRV)
- Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL)
- Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL)
- Patientsikerhetslagen (2010:659) (PL)
- Hailso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL)
- Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
(Samverkanslagen)

Andringar foreslas i foljande férordningar:
- Forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard.
- Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

Kap.2 redogér for utredningens direktiv och arbetets genomférande. Av kapitlet framgar att
utredningen har haft 16pande dialog med involverade aktorer och huvudmin. De har bland
annat traffat socialsekreterare och brukar- och anhérigféreningar. Underlag har himtats fran
gillande ritt, via andra utredningar, rapporter, registerdata, statistik, egeninitierade
kunskapssammanstillningar samt internationell utblick.

Kap.3 skildrar den historiska utvecklingen av tvangsvard vid missbruk, utvecklingen av LVM
och forindrat huvudmannaskap over tid.

Kap.4 behandlar forskning och erfarenheter av tvangsvarden. Utredningen beskriver tillimpning
och effekter av LVM, institutionsvard pa SiS och tvangsvird 1 kommuner och inom psykiatrin.
Kapitlet skildrar dven hur tvingsvard berér och upplevs av kvinnor, min, barn och unga.

Kap.5 ir en inledning till utredningens forslag och beddmningar. Reformen som féreslogs i
delbetinkandet med malbilder utifran patient-och brukarperspektiv (llustreras pa sidan 22 1
utredningen) har kompletterats med foljande tre principer som ska visa inriktningen.
1. Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk
vard och vara en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja.
2. Tvangsvard ska anvindas for att férhindra dodsfall och allvarlig sjukdom.
3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvang ska vara i stindig utveckling for att
gora varden sa trygg och meningsfull som mojligt.

Kap.6 behandlar och foreslar forindringar i ansvar och huvudmannaskap. Forslagen riktas till
olika huvudmin.

Regioner ska ansvara for all tvangsvard (vard och behandling utan samtycke vid skadligt bruk).
Den slutna tvangsvarden ska ges enligt LPT pd en sjukvirdsinrittning som drivs av regionen.
Forslaget medfor att LVM upphavs.

Socialndmnder. I Sol. inf6rs att socialnaimnder 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 for att kunna leva ett sjalvstandigt liv.

Hilso- och sjukvirdsinsatser. Regionen ska ansvara f6r HSL och ingd en 6verenskommelse med
kommunen om samarbete i friga om hur hilso- och sjukvardsinsatserna ska tillgodoses f6r
personer som fyllt 21 ar (och som vardas utanfor det egna hemmet). Detta ér ett tilligg till
forslag i delbetinkandet.
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Regionernas ansvar for att bereda vard till personer som omhindertas av polisman enligt LOB
tortydligas i HSL.. Forslaget bedoms fa stora konsekvenser for regionerna och utredningen
foreslar att stillning tas, till om det 4r mojligt att genomfora, efter remissinstansernas
synpunkter.

Samverkan. Forslaget medfor att kommuner och regioner behéver utarbeta rutiner f6r hur
ansvaret for insatser ska fordelas, efter villkorlig frigivning vid kontraktsvard och vardvistelser.
Kriminalvarden kommer att behéva upphandla Hem f6r vird och boende, HVB, med bade
socialtjanst- och hilso- och sjukvirdsinsatser.

Bedomningen ir att regionens psykiatriska tvangsvard behéver anpassas och resursforstirkas.
Kompetensutveckling om beroende i regionernas hilso-och sjukvard skildras. Delat ansvar for
vard och stodinsatser pa HIB far konsekvensen att regioner och kommuner behéver bedriva
eller upphandla verksamheter gemensamt, framfor allt insatser som ges till personer i 6ppen
psykiatrisk tvangsvard och vid insatser till barn och unga.

Kap.7 riktar i huvudsak forslag till regionen. Chefséverlikaren ska kalla till samordnad
vardplanering och en samordnad vardplan ska upprittas infér beslut om vard 1 6ppen form.
Enligt en ny paragraf ska en patient pa begiran bli skyldig att limna prover f6r kontroll om
denne édr paverkad av narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra droger som regleras av lag.
Chefsoverlikaren beslutar om provtagningen och skilen ska dokumenteras i patientens journal.

Kap.8 redogér for utredningens forslag om vardkedjan och planeringsprocessen infoér
utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard. Malbilderna fér tvangsvard (sidan 300 i utredningen)
avser en sammanhallen personcentrerad virdkedja. Patienternas mal och sociala stodinsatser ska
vara utgangspunkter. Forslagen nedan berér kommuner och regioner.

Socialnimnder far enligt Sol_ skyldighet att anmala till regionens hilso- och sjukvird, om de far
kinnedom om en person med behov av vard och som motsitter sig frivillig vard. Socialnimnder
blir skyldiga att limna uppgifter till aktuell region, som kan vara av betydelse for att likare ska
kunna gora bedémning om tvangsvard.

En ny paragraf i LPT innebar anmailningsskyldighet f6r socialnimnder. Regionen far skyldighet
att sikerstilla rutiner for att ta emot anmalan, bedéma den och {6t hur socialnimnder kommer i
kontakt med regionen.

Polisen far mojlighet att omhinderta och fora personer med ett allvarligt bruk eller beroende till
sjukvardsinsinrattning.

Det stills krav pa att en vardplan upprittas och att patientens mal samt vad behandlings- och
utredningsatgirderna syftar till ska framga av planen. Hur malen ska f6ljas upp och vem som
ansvarar fOr att det blir gjort ska framga. Bestimmelserna giller dven LRV.

En erinran inférs om att planering kan ske samordnat enligt samverkanslagen. Det giller ocksa
LRV.

En ny bestimmelse inf6rs i samverkanslagen om att upphiva LVM. Patienter som vardas enligt
LPT eller LRV ska kallas till samordnad individuell planering. Det ska ske snarast efter att den
regionfinansierade Oppna varden tagit emot inskrivningsmeddelande och en fast vardkontakt har
utsetts. Individuell planering ska ske sa snart behov av insatser har identifierats av region och
kommun. Kommuner blir skyldig att delta i planering om den fasta vardkontakten eller
chefséverlakaren kallar, nir patienter vardas enligt LPT eller LRV.
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Bed6mningen ir att regioner och kommuner behéver stod for att utveckla fungerade planering 1
samband med utskrivning vid tvangsvard och rittspsykiatrisk vard. Socialstyrelsen fir i uppdrag
att stodja samordnad individuell planering inf6ér utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard.

Bed6mningen ir att lokala ersittningssystemens utformning och ekonomiska styrmedel bor ses
over for att frimja aktiv medverkan i planeringen infér utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard.

Stodinsatser ska planeras med fokus pa boende och sysselsittning. Socialstyrelsen 1 samverkan
med Boverket och SKR ska stédja kommunernas arbete med att utveckla metoder och nya
boendeformer inklusive boendestéd. Socialstyrelsen 1 samverkan med Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen och i samrad med SKR far i uppdrag att stodja kommunerna med att
utveckla former for sysselsittning och méjligheter till ett sjilvstindigt liv. Beddmningen dr att
socialtjansten beh6ver utveckla metoder och arbetssitt f6r boende och sysselsittning, for att de
ska bli mer anpassade for personer med skadligt bruk eller beroende.

Kap.9 sitter fokus pa forslag och atgirder som syftar till att f6rhindra dédsfall och allvarlig
sjukdom. Ett sirskilt organ foreslas, Kommissionen for en trygg, meningsfull och rittssaker
tvangsvard, dven kallad tvingskommissionen. Kommissionen regleras i férordning for
Socialstyrelsen och ska stodja utvecklingen mot en trygg och meningsfull vard.

Kap.10 behandlar konsekvenser av forslagen, vilka bygger vidare pa forslag fran delbetankandet.
Personer med skadligt bruk och beroende. Utredningen gér bedémningen att forslagen i
huvudsak leder till positiva konsekvenser f6r personer med skadligt bruk och beroende.
Resultaten kan paverkas av kompetensférsorjningen och hur regering, regioner och kommuner
tordelar resurser. Nar LVM-placeringar inte lingre ska ske finns risker med att kommuner
prioriterar bort frivilliginsatser fér personer som inte behéver tvangsvird. A andra sidan menar
utredningen att socialtjdnstens ansvar f6r malgruppen i form av boende och sysselsittning
kompenserar risken.

Virdkedjan Utmaningar med samordning och samverkan finns enligt Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys 1 hela vistvirlden, men verkar vara sdrskilt stora i Sverige. Det finns risk att
komplexa utmaningar med samordning kvarstar och att nya uppstar. Det férordas en gemensam
ledningsstruktur i regioner och kommuner f6r reformens genomférande.

Virdavgifter Regioner far ta ut avgift per varddag 1 slutenvard, det giller dven patienter som
vardas enligt LPT. Utredningen problematiserar men limnar inga forslag om att avskaffa avgift
tor vard som den enskilde motsitter sig. Det presenteras berikningar om vad detta kan kosta.
Anhoériga En risk bedoms med férindrat tvangsviardssystem och kortare vardtider. Om farre
vistas 1 HVB under heldygn, kan anhériga, som ses som resurser i patientens tillfrisknande, fa ta
storre ansvar. Utredningen menar att kommuner kan behova se 6ver stodet till dessa anhoriga.
Nirstaendeskyddet anses sirskilt viktigt att beakta 1 forarbeten och i lagkommentarer. Foreslagen
vard-och stddsamordnare med ansvar att kartligga behov och halla ihop insatser anses ge
positiva effekter f6r anhoriga och dven for barn som anhériga.

Barn och unga Inga forslag limnas om lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU). Sirskilda bestimmelser finns i LPT om barn. Utredningen menar att det dr ovanligt
att barn vardas enligt LPT. En risk bedoms, om antalet barn och varddygn som vérdas enligt
LPT o6kar, att tillgidngligheten till skolgang dventyras 1 hogre grad dn f6r de som vardas enligt
LVU.

Den kommunala sjilvstyrelsen Utredningens férslag bedéms fa konsekvenser f6r den
kommunala sjilvstyrelsen, avseende den kommunala kompetensen och nir kommuner aliggs
ansvar for aktivt arbete med boende och sysselsittning f6r personer som skrivs ut fran LPT.
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Forslagen anses proportionerliga och aligger redan kommuner enligt lagstiftningen. Medel fo6r
minskade kostnader f6r HVB-placeringar flyttas inte ifrin kommuner med anledning av
forslagen.

Finansiering av den samordnade vard- och stddverksamheten foreslas via staten, genom riktat
statsbidrag och genom forstirkning av det generella statsbidraget. Stadsbidraget 6kas med 20
miljoner kronor, for juridiska personer som tillhandahaller sysselsittning.

Socialtjinsten kommer fortsatt att komma i kontakt med personer med skadligt bruk och
beroende vid exempelvis ekonomiskt bistind, boende och sysselsittning, men ska inte lingre
utreda misstankar om en persons skadliga bruk och beroende. Diremot tillkommer en skyldighet
enligt forfattning att anmila kinnedom om behov av psykiatrisk vard nir den enskilde motsitter
sig frivillig vard. Rutiner f6r hur sadan anmailan ska ske behéver tas fram 1 samrad med regionen.

Socialndimnder kommer beh6va planera for utskrivning och genom kortare vardtider 1
tvangsvard finns risker med mindre tid f6r planering. Det stiller krav pa kommuner att delta i
planeringen i god tid, innan en tvangsvardad patient blir utskrivningsklar.

Kommuner kommer i hogre grad att behéva gora gemensamma upphandlingar med regionen
for att bedriva HVB tillsammans.

Forslagen bedéms leda till arbetsinsatser men ocksa till tydligare ansvarsférdelning och ett storre
ansvar for regionen.

Handldggning av och behandlingsansvaret inom LVM forsvinner for kommuner och férandrar
behovet av kompetens. Samtidigt kommer socialtjanstens insatser behévas inom omradet.

Sambhillsekonomisk bedémning Typfallsberdkningar har gjorts som visar pa ekonomiska
konsekvenser for offentlig sektor fére och efter interventioner. F6r kommuner visar
berikningarna pa ligre kostnader efter interventionerna.

Minskade kostnader och ekonomiska medel f6r HVB i kommuner ska fortsatt fi anvindas av
kommunerna for att hitta 16sningar och metoder f6r boende och sysselsittning for individer och
tor att utveckla frivilliga insatser f6r malgruppen. Staten ska enligt forslaget avsitta permanenta
medel for att finansiera den samordnade vird- och stodverksamheten och till stimulansmedel for
personliga ombud.

For regioner bedoms risker med brist pa kompetens, sirskilt nimns specialistsjukskoterskor,
likare och psykologer. Behov beskrivs om att se 6ver primirvardens uppdrag vad giller skadligt
bruk och beroende.

Kap.11 behandlar reformens genomférande och nedanstiende fem utgangspunkter skildras.
Bedomningen dr att férslagen behover genomforas 1 helhet. Utredningens forslag knyts dven
nira andra pagaende utvecklingsprocesser, sisom omstillningen till God och nira vard och
utvecklingen mot en ny socialtjanstlag.

1. Patienter, brukare och anhérigperspektivet ska vara viagledande i genomforandet.
Tidigare och pagaende utvecklingsarbete ska tas tillvara.
Reformen ska genomféras bade avseende huvudmannaskap och gemensam samordning.
Annan utveckling ska beaktas inom vilfirden.
Reformen ska genomforas som ett langsiktigt utvecklingsarbete.

DA el

Kap.12 beskriver nirmare ett stegvis genomférande under en femarsperiod och huvudminnens
utveckling. Konkreta uppdrag beskrivs till huvudminnen ar ett till sex.

Utredningen menar att det ska vara tva ar mellan riksdagsbeslut och ikrafttridande.

Statligt stod i form av ekonomiska medel f6r utvecklingen ska fordelas varje dr fran ar ett till
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fem. Fran ar sex ska staten permanent forstirka finansieringen av samordnade vard- och
stodverksamheter. Medel som frigors, genom att LVM placeringar forsvinner, ska anvindas till
insatser pa boendeomradet. En stédfunktion pa SKR ska vara verksam under genomférandet.
En utredare tillsdtts fOr att avveckla tvingsvard enligt LVM mellan ar 2024—2026 inom S7S.
Socialstyrelsen ska stédja genomférandet genom att:
- Oka kunskapen och forbittra LARO (likemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende),
- stoédja samordnad individuell planering inf6ér utskrivning fran psykiatrisk vard,
- samverka med Boverket och 1 samrad med SKR st6dja kommunerna med att utveckla
metoder och nya boendeformer, samt
- 1samverkan med Forsikringskassa och Arbetsférmedlingen och i samrad med SKR
stodja kommunernas arbete med att utveckla former for sysselsittning som ger mojlighet
till sjalvstindigt liv.

Dessutom foreslas:

- System for uppfoljning som bygger pa utredningens malbilder ska utformas,

- Myndigheten for viard — och omsorgsanalys ska folja reformen och initiera en
vetenskaplig utvirdering av de samordnade vard- och stodverksamheterna och

- Polkhilsomyndigheten ansvarar fér ett femarigt nationellt program som syftar till att
torstirka inflytande for att minska stigmatisering av personer med psykiatriska tillstand
inklusive skadligt bruk och beroende. I delar sker uppdraget tillsammans med
Socialstyrelsen.

Kap.13 behandlar férfattningskommentarer.

I utredningen har dven bilagts kommittédirektiv och sirskilt yttrande frin Sara L.évenhag dar
hon skriver om risker med forslagen.

Remissinstansernas yttrande
Arbetsmarknads- och socialnimnden och Funktionsstodsnimnden har getts mojlighet att limna
yttranden. De sammanfattas i korthet och bildggs drendet i helhet.

Arbetsmarknads- och socialnimnden

Arbetsmarknads- och socialnimnden vilkomnar reformen som helhet, men gér bedémningen
att reformen kommer innebira stora férandringar avseende socialtjanstens uppdrag och pitagligt
paverka nimndens verksamheter och brukare.

Nimnden ser anledningar till att stadens tre socialndmnder botjar férbereda infér de
forindringar som ett beslut skulle innebéra. For att sakerstilla ett likvirdigt stod till alla
malmébor och optimera kommunens resurser behévs en Gversyn av forvaltningarnas
ansvarsomraden.

Yttrandet uppmirksammar behov av fortydligande om ansvar for halso- och sjukvardsinsatser
vid placering pa hem for viss annan heldygnsvard (korttidsboende). Ndamnden ser dven behov av
att reglera 1 lagstiftning vem som har anmailningsskyldighet. Ifall det dr polisens eller hilso- och
sjukvardens skyldighet att ta reda pa och géra en orosanmalan till socialtjinsten. Fragan handlar
om nir den som omhindertagits enligt LOB ir vardnadshavare eller bor med underériga barn.

Yttrandet beskriver utmaningar med att utforma nya arbetssitt och insatser for att mojliggora
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utskrivning fran sluten psykiatrisk vard, 1 samverkan med halso- och sjukvirden. Forvaltningen
erbjuder redan flera insatser som utredningen féresprakar, men behoéver bredda och utéka
utbudet f6r att mota socialtjanstens utékade och fortydligade ansvar. For detta krivs resurser
men nimnden har utifran slutbetinkandet svart att beddma ekonomiska konsekvenser av
torslaget for socialtjansten. Namnden delar utredningens asikt om att konsekvenserna av
reformen f6r 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 infér, exempelvis ndr det giller kompetensforsorjningen, kan paverka hur
malgruppen prioriteras framéver.

Funktionsstédsnimnden

Funktionsstodsnimnden dr 1 huvudsak positiv till férslagen och sirskilt positiv till att brukare
och anhoriga varit aktiva medskapare. Namnden ar positiv till att regionens halso- och sjukvard
far helhetsansvar for all behandling av skadligt bruk och beroende och for tvangsvarden. De
ekonomiska konsekvenserna har nimnden svart att bedéma.

Nimnden konstaterar att forslagen kréiver tids- och resurskrivande insatser i friga om
omstillningar 1 kommunens organisation. Det finns behov av anpassningar avseende samverkan
internt och med andra huvudmin samt insatser som rér kompetens for att bast méta behoven
hos berérda brukare.

Risker lyfts fram med kortare behandlingstider i slutenvard for individer och avseende
kommunernas planering av insatser. Nimnden bedémer dven risker med att hogt stillda krav pa
tvangsvard kan komma att behéva 6ka beredskapen i kommuner.

Stadskontorets bedémning och forslag

Stadskontoret anser liksom berérda nimnder att utredningen ar vil genomfoérd med ett tydligt
fokus pa berérd malgrupp. Stadskontoret gér samma bedémning som utredningen och
nimnderna att omstillningen behover férberedas i god tid, infor ikrafttridande av
torfattningsforslagen. Forslaget ar att stalla sig positiv till forslagen 1 utredningen och limna
yttrande till Socialdepartementet baserat pa nimndernas synpunkter.

Ansvariga

Anna Westerling Ekonomidirektor
Magdalena Bondeson Sektionschef
Andreas Norbrant Stadsdirektor



	Sammanfattning

