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Arbetsmarknads- och socialnimnden limnar f6ljande yttrande:

Sammanfattning

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen vilkomnar hela den reform som
samsjuklighetsutredningen presenterar genomen de bada betinkandena. Reformen kommer
innebdra stora forindringar gillande socialtjinstens uppdrag och kommer patagligt att
paverka nimndens verksamheter och brukare. Det finns anledning for de tre
socialnamnderna i Malmo stad att borja reflektera och forbereda infér den forandring som
ett beslut av den foreslagna reformen skulle innebira. For att sikerstilla ett likvirdigt stod till
alla malmobor och optimera kommunens resurser behévs en 6versyn av forvaltningarnas
organisering samt ansvarsomraden utifran de tre socialnimndernas reglementen.

Slutbetinkandet upplevs i likhet med delbetinkandet mycket genomarbetat och det ér
sarskilt positivt att brukare och anhériga aktivt deltagit 1 framtagandet av forslagen.

Nimnden ar positiv till forslaget att regionen ska ha det 6vergripande ansvaret for hela
vardprocessen vid behandling f6r skadligt bruk och beroende, inklusive tvangsvarden samt
att tvangsvard for skadligt bruk och beroende inkluderas 1 nuvarande Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Det ér bra att samtliga livsomraden beaktas vid en vardplanering och att
socialtjansten inkluderas tidigt i planeringen.

Nimnden vill sarskilt uppmirksamma behov av fortydligande kring ansvar f6r hilso- och
sjukvardsinsatser vid placering utanfér egna hemmet pa ez for viss annan heldygnsvard, sa
kallade korttidsboenden, som drivs av privat vardgivare och som riktar sig till personer med
funktionsnedsittning, skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet.

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

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

Yttrande

Arbetsmarknads- och socialnimnden (ASN) vilkomnar hela reformen f6r samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. Forslagen 1
slutbetinkandet ingar som en del av hela reformen. Slutbetinkandet upplevs i likhet med
delbetinkandet mycket genomarbetat och det ar sarskilt positivt att brukare och anhoériga
aktivt deltagit i framtagandet av forslagen. Arbetsmarknads- och socialférvaltningen har i
september 2022, genom en forvaltningsremiss, limnat ett yttrande till Regeringskansliet med
synpunkter pa en promemoria som redovisar preliminira iakttagelser som utredningen hade
gjort inledningsvis.

Det finns anledning f6r de tre socialndmnderna i Malmo stad att borja reflektera och
torbereda infor den férindring som ett beslut av den foreslagna reformen skulle innebira.
For att sakerstilla ett likvirdigt stod till alla malmobor och optimera kommunens resurser
behovs en 6versyn av forvaltningarnas organisering och ansvarsférdelning utifran de tre
socialndimndernas reglementen. Oaktat om forslagen i utredningen leder till beslut om
indringar av huvudmannaskap f6r 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 bade var for sig och gemensamt.

For socialtjansten innebir reformen i stora drag att uppdraget att tillhandahalla behandling
tor skadligt bruk och beroende upphér. Socialtjdnsten far samtidigt ett storre och fortydligat
uppdrag att erbjuda insatser med fokus att frimja social och ekonomisk trygehet, jamlikhet i
levnadsvillkor, aktivt deltagande 1 samhallslivet samt att frigbra och utveckla resurser och
funktionsférmaga. Socialtjansten kommer att ha samma ansvar for likartat stéd och insatser
till a/la personer som wzdter betydande svarigheter i sin livsforing oavsett om orsaken kan hirledas
till fysiska, psykiska (inkl. skadligt bruk och beroende) eller andra skal 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 ér viktig
for att kunna fa 6kad kontroll 6ver sin livssituation.

Nedan foljer nimndens synpunkter kring de férslag i slutbetinkandet dar det finns behov av
att problematisera eller efterfraga fordjupade resonemang. De forslag som nimnden stéller
sig positiv till kommenteras bara om det finns skil att lyfta fram nagra sirskilda aspekter eller
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att sirskilt understryka en positiv betydelse av férslaget. 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

Nimnden dr 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. Namnden delar de erfarenheterna som utredningen
lyfter fram, att personer som tvingsvirdas enligt Lagen om vird av missbrukare i vissa fall LV M)!
ofta inte far sina psykiatriska virdbehov tillgodosedda, varken under tvangsvirden eller fére eller
efter tvangsvardstillfallet.

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

Moijligheten att individanpassa tvangsvarden och gora en individuell vardplanering dr mycket bra.
For socialtjansten kommer det att innebdra en omstallning nér vardtiderna i inneliggande vard blir
kortare och socialtjinsten har kortare tid att utreda och tillhandahilla de insatser som behévs for
utskrivningsklara patienter. Det innebidr ocksa att socialtjdnsten behover ha limpliga insatser och
boendealternativ eller institutioner for att mojligedra en Gppen psykiatrisk tvangsvard for
personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet.

Nimnden ser stora foérdelar med att tvangsvarden, precis som annan vard for personer med
skadligt bruk och beroende, kommer att samlas inom psykiatrin och innehalla bade kvalificerad
vard for beroendesjukdomen och annan specialiserad psykiatrisk vard. Nimnden méter manga
brukare genom LVM-utredning eller insatser vid LVM som har omfattande behov av somatisk
och psykiatrisk vard. Namndens 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 sjukvarden inom ramen f6r Lagen
om psykiatrisk tvingsvard (LPT)? blir for inriktad pa likemedel. Namnden vill understryka vikten av
att det tydligt framgar att med behandling avses dven psykosociala behandlingar som beskrivs i
nationella riktlinjer f6r vard och stod vid missbruk och beroende? utéver likemedelsbehandling
och psykologiska behandlingar.

6.4 Socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning

Nimnden vilkomnar forslaget om ett fortydligat ansvar for socialtjansten att aktivt arbeta for att
en patient som virdats enligt LPT eller Lagen om rittspsykiatrisk vird* (LRV), vid 6ppen psykiatrisk
tvangsvard, 6ppen rittspsykiatrisk vard och efter tvingsvirdens upphorande far bostad,

11988:870

21991:1128

3 Socialstyrelsen, 2019, Nationella riktlinjer f6r vird och stéd vid missbruk och beroende.
41991:1129
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sysselsittning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjalvstindigt liv.
Pa detta sitt likstills rattigheterna for alla personer som tvangsvardas oavsett vilket symptom som
toranleder beslut om tviangsvard. En stor andel har dessutom en samsjuklighet och behdver
samordnat stod 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 sjalvférsorjning som till exempel bibehalla nykterhet, hitta nya
relationer, méjligheten att kunna delta i en gemenskap och uppritthalla fungerande nitverk,
sysselsittning/aktivitetet.

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

Ansvaret for personer med samsjuklighet dr 1 Malmo stad 6verlappande mellan Arbetsmarknads-
och socialnimnden och Funktionsstédsndimnden (FSN). Det beror pa att personer med
samsjuklighet per definition tillhér tvd malgrupper 1 socialtjdnstlagen samtidigt, personer med
psykisk funktionsnedsittning® och personer med missbruk. Nimndernas ansvar ir i reglementena
uppdelade efter malgrupperna i socialtjanstlagen.

De insatser och boendelésningar som respektive nimnd utformar utgar inte fran de specifika
behov som malgruppen med samsjuklighet har. Nimnderna samverkar i enskilda drenden och da
kan olika insatser kombineras i f6rsok att tillgodose malgruppens behov. Resultatet blir att
insatserna inte fullt ut matchar behoven eftersom de ir utformade efter respektive nimnds
malgrupper. I de drenden nimnderna kommer Gverens om ett gemensamt ansvar fOr insatser
finns malgruppsanpassade insatser att kopa i extern regi. Hemmaplanslosningar finns inte da
ingen av nimnderna har ett tydligt ansvar med tillh6rande budget for att utforma insatser till
personer med samsjuklighet.

I slutbetinkandet pekar utredningen pa att det kommer att stillas sirskilda krav pa planering och
kompetens 1 kommunernas befintliga boenden f6r ildre och for personer med
funktionsnedsittning. Personer inom malgrupperna som ocksa har ett skadligt bruk och
beroende kan till exempel vid utskrivning fran tvangsvard bli aktuella f6r denna boendeform som
1 Malmoé stad idag ligger inom Funktionsstodsnimndens och Hilsa-, vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomraden.

5 Samsjuklighet r en av de psykiska storningar som kan leda till fysisk funktionsnedsittning enligt nationell definition
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6.5 Ansvar for halso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfor egna hemmet

Nimnden tycker det 4t 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 dirfér beh6ver en sidan
verksambhet drivas eller upphandlas gemensamt. Namnden 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. Namnden har en farhaga att HVB bara blir en
utslussningsenhet fran tvangsvard/slutenvard och att brukarnas vig till HVB alltid maste ga via
inneliggande sjukhusvard. Namnden vill lyfta att det finns flera malgrupper och behov som kan
téranleda HVB-placering. Idag beviljas HVB ofta av socialtjansten for att f6rebygga 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 utanfor det egna hemmet gallande vuxna personer med skadligt bruk och
beroende eller samsjuklighet. Nimnden ser detta som en stor utmaning och den finns en risk att
brukarna ater “hamnar mellan stolarna” i de nya grinssnitt som uppstar.

Malmo stad har 6verenskommelser om samverkan med hilso- och sjukvirden bade pa regional
nivd’ och for delregion Malma?®. 1 likhet med utredningens forslag innehéller
6verenskommelserna redan fortydligande av ansvaret £6r hilso- och sjukvirdsinsatser f6r a/a,
oavsett alder, som ar placerade utanfor det egna hemmet. De befintliga 6verenskommelserna ar
inte sa detaljerade att de ger viagledning och principer for samverkan i enskilda drenden. Arbetet
med 6verenskommelserna kommer att vara en viktig del 1 att skapa férutsittningar och tydlighet
tor samverkan 1 HVB och andra placeringsformer utanfér det egna hemmet.

Behov av fortydligande kring korttidsboende

Utredningen foreslar att bestimmelsen i HSL? ska formuleras s, att det tydligt framgar att
regionen ska ansvara for att den som placerats utanfor det egna hemmet erbjuds en god hilso- och
sjukvard. Idag har kommunen ansvar f6r kommunal hilso- och sjukvird for vissa personer som
placeras wutanfor det egna hemmet. Det handlar om kommunens ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvérd 4t den som bor/placeras pa sirskilt boende for dldre!” 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 hélso- och sjukvard pa korttidsboende sa
kallade hew for viss annan heldygnsvard enligt 5 kap 7 § SoLL som drivs av privat utférare. Det dr idag
otydligt om det likstills med sérskilt boende for édldre och bostad med sarskild service.

¢ Hem for vird eller boende - Institution socialtjansten som tar emot personet f6r vard och behandling i férening med ett boende SoL 6 kap. 1§
7 Raméverenskommelse 2021 gillande fyra malgrupper inom omrade psykisk hilsa SK och Region Skane 2021-02-11

8 Lokal 6verenskommelse om samverkan gillande samarbete mellan Region Skine och Malmé stad 2021-11-18

8 kap. 12 §

105 kap 5 § SoLL

5 kap 7 § SoL.
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Begreppet hen fir viss annan heldygnsvird 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 anhorigvirdare, som rehabilitering eller som
utslussning efter en sjukhusvistelse. Kommittén har som beteckning f6r dessa hem féreslagit
begreppet hem for viss annan heldygnsvard, eftersom dessa inte dr att betrakta som en sérskild
boendeform utan som en tllfillig virdform med ett sarskilt syfte.!?

Nir det giller platser for korttidsvard eller korttidsboende for dldre (hem for viss annan heldygnsvard)
finns ett fortydligande att det ingér i begreppet sdrskilt boende for dldre 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 § SolL och dirmed omfattas av kommunens ansvar for hilso- och
sjukvardsinsatser enligt 12 § HSL. PM Hedlso- och sjukvdrdsansvaret i boendeform eller

bostad enlig Sol, 1SS m.m. framstilldes av Svenska kommunférbundet och Landstingsférbundet
2003-07-28. I denna skrivelse fastslds att kommunens hilso- och sjukvardsansvar /zfe omfattar
sadana verksamheter som har tillstind enligt 7 kap 1 § 1st 3. SoL. dvs. kommunen har inte hilso-
och sjukvardsansvaret 1 hem 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

Forindrat huvudmannaskap f6r behandling av skadligt bruk och beroende innebir att polisen
inte lingre rutinmassigt ska gora en anmalan till socialtjansten enligt Lagen om ombindertagande av
berusade personer m.m. (LOB). Det innebir en risk att barn till personer som omhandertas enligt
LOB inte uppmirksammas och fir hjilp och stéd.

Nir nimnden idag tar emot en anmilan fran polisen enligt LOB sker alltid en registerkontroll f6r
att ta reda pa om den som omhindertagits har biologiska barn eller om det finns barn pa den
adress den omhindertagne ar skriven pa. Om det finns barn som ér skrivna i annan kommun
gOrs en orosanmalan gillande barn 1 fara till den kommunen.

Nimnden 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 ér
vardnadshavare eller bor med underariga barn vilket féranleder en skyldighet att anmila till
socialtjansten gillande oro fér barnet/barnen.

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

12 Andring i socialtjinstlagen prop 1996/97:124 sidan 144
13 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om ildre Prop 2005/06:115 sidan 80.
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7.2 Forutsattningar for tvangsvard

Nimnden ser behov av att praxis utvecklas sa att bedomningsgrunderna for forutsittningar for
tvangsvard pa grund av skadligt bruk och beroende blir tydliga. Férarbetena ar en bra grund nar
praxis kommer att utformas i kommande domstolsférhandlingar men det ér idag ovisst hur det
kommer att tillimpas i praktiken.

Hilso- och sjukvirdens bedomning av om vardbehovet uppfyller kriterierna for tvingsvard
kommer att paverkas av det insatsutbud som socialtjansten har f6r malgruppen. Det dr en
utmaning att 1 samverkan géra bedémningar av om vardbehovet kan tillgodoses inom
socialtjansten eller inte utifran det insatser som finns tillgangliga nar behovet uppstar. Ett av
bedomningskriterierna for tvangsvard dr att vardbehovet ska vara oundgingligt. Det innebir att
patienten bara kan behandlas genom intagning pa en inrittning for kvalificerad psykiatrisk
tvangsvard. Utredningen lyfter fram att behovet av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird kan
paverkas av om en person saknar bostad eller lever i miljéer dir méjligheten att kontrollera sin
livssituation och ta ansvar for sin hilsa ar 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 bedémning av om behovet dr oundgingligt.

7.3 Oppen psykiatrisk tvangsvard

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

Att férenkla aterintagningsmojligheterna till sluten psykiatrisk tvangsvard fran 6ppen psykiatrisk
tvangsvard dr bra. Nimnden tror att det kommer att underlitta utslussningen fran slutenvarden
och dven underlitta att det kan ske snabbt vilket kan vara viktigt nir det giller personer med
skadligt bruk och beroende.

Aven hiir behéver praxis vixa fram kring bedémning 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 foéljsam till de
villkor som stillts for vard i 6ppna former och att det inte fungerar och samtidigt kan 6verlakaren
gora beddmningen att kriterier for aterintagning inte ar uppfyllda.

8 - Tvangsvard som en del av sammanhallen och personcentrerad vardkedja

8.2 Anmalningsskyldighet for socialtjansten

Nimnden instimmer 1 utredningens férslag och anser att det r viktigt att det i lag regleras att
socialtjdnsten har en anmalningsplikt till regionen nir det kan antas att det finns behov av sluten
psykiatrisk vard och den enskilde motsitter sig att s6ka frivilligt.

Samtliga socialférvaltningar 1 Malmé stad kommer att behéva se Gver och skapa rutiner och
regelverk f6r detta internt och tillsammans med regionen for att sikerstalla kvalitén.
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8.3 En andamalsenlig planering

Det ir bra att samtliga livsomraden beaktas vid en véirdplanering, att socialtjinsten ska inkluderas
tidigt 1 planeringen samt att vardplanen dven ska innehalla behov av utredningsitgarder som
socialtjdnsten ansvarar for avseende den sociala situationen. Det ger goda foérutsittningar for en
individuellt utformad vardplanering. For att mojliggdra detta ser nimnden ett behov av
kunskapshojning inom hilso- och sjukvarden kring socialtjinstens verksamhet och arbetssatt
samt sambandet mellan brukarens sociala livssituation och forutsattningar for deltagande i
behandling.

8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

Nimnden tycker det dr positivt att kommunens skyldighet att delta i en planering vid utskrivning
tran LPT och LRV stirks och socialtjansten ska komma in i planeringsprocessen tidigare dn idag.
Det 6kar forutsittningarna att insatser finns pa plats vid utskrivning till 5ppenvard oavsett om
den bedrivs i frivillighet eller genom 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Inom Malmé stad kommer det att finnas behov av att se Gver resurser och organisering for att
kunna méte upp och aktivt delta 1 planering av samordnade och personcentrerade insatser till alla
som skrivs ut oavsett om det ar personer med psykisk funktionsnedsittning, skadligt bruk och
beroende eller en kombination i form av samsjuklighet. Det aktualiserar dven behov av en
6versyn, inventering eller utveckling av de insatser som framfor allt ASN och FSN beviljar
respektive malgrupp, bade gillande boendealternativ, sysselsittning och andra vard- och
stodinsatser.

Nimnden vilkomnar nationellt st6d i arbetet med att utveckla metoder, nya boendeformer samt
former for sysselsittning som ger méjlighet till sjalvstindigt liv. Stéd behévs dven i arbetet med
att komplettera befintliga boendeformer och utveckla arbetssitt sa att dessa fungerar for gruppen
med skadligt bruk eller beroende till exempel i boenden med sirskild service enligt SoL,
gruppbostider 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 tillh6r malgruppen. Det giller bade utredning och
bedémning av ritten till bistind, boendepersonalens kompetens och andra brukare.

Nimnden ser tydligt att reformen innebir stora forindringar 1 socialtjinstens uppdrag och behov
finns att fortsatta utveckla limpliga metoder och insatser utifran det. Ndmnden arbetar redan
med flera av de metoder som utredningen féresprakar utifran att de har evidens f6r boende och
sysselsattning.

Nimnden har arbetat med Bostad forst under manga ar med goda resultat och har utokat
verksambheten till att idag omfatta 46 hyresgister. Namnden har ansékt om statsbidrag for att
utveckla verksamheten och utéka till 70 hyresgister. Planeringen ar att 6ka samverkan med
fastighetsigare och andra kommuner som driver eller avser starta Bostad Forst, uppstart av 6ppen
verksamhet/métesplats/ forum for hyresgisterna samt kompetensutveckling for befintlig och
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nyanstillda medarbetare. Stadsbidragen dr 6ronmirkta for utveckling av metoden Bostad forst och
ar en del av en nationell hemlGshetsstrategi som regeringen beslutat.

Nimnden har god erfarenhet av IPS som ar en arbetsférberedande insats med individuellt
anpassat stod till arbete. ASN och FSN erbjuder IPS i samverkan med Region Skane sedan flera
ar. Idag finns IPS som en resurs inom ekonomiskt bistaind samt pa likemedelsmottagningen och
alkoholmottagningen inom Region Skane.

Nimnden har fors6kt hitta vigar till sysselsittning for personer i aktivt missbruk men stott pa
manga hinder utifran olika regelverk. Mot den bakgrunden vill nimnden ater lyfta det som
tidigare lyftes 1 yttrandet till forsta delbetdnkandet. Det dr angeldget att fran nationellt hall
underlitta och stodja inférandet av olika arbetsférberedande triningsmodeller genom att
mojliggéra mer individuella anpassningar av existerande regelverk som idag forsvarar att mota
malgruppens specifika behov. Kraven for att fa tillgang till insatserna behover 1 storre
utstrickning kunna anpassas till den individuella funktionsnivan 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 angiende den delen.

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

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

Nimnden instimmer 1 utrednings bedémning att forslagen huvudsakligen far positiva
konsekvenser for personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet. Det férutsitter
dock att reformen genomférs i sin helhet. Namnden delar den oro som utredningen uttrycker att
konsekvenserna paverkas av hur regering, regioner och kommuner viljer att férdela resurser till
omradet. Det samhillsekonomiska lidget och de utmaningar som huvudmainnen redan innan star
infor, exempelvis nir det giller kompetensférsorjningen, kan paverka hur mélgruppen prioriteras
framéver. Namnden har erfarenhet av vilka konsekvenser resutrsbristen inom hilso- och
sjukvarden har f6r brukare idag till exempel platsbrist och linga vintetider gillande
likarbedémningar vid LVM-utredning samt frivillig vard for personer med skadligt bruk och
beroende bade 1 sluten- och 6ppenvird.

10.12 Kostnader, intakter och 6vriga konsekvenser for kommunerna

Nir LVM avskaffas kommer nimndens kostnader f6r LVM-placeringar att minska. Medlen ska
omférdelas till regionerna. Kostnaderna for placeringarna de senaste tva aren ar 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.
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Utredningen menar att kommunerna kommer att fa minskade kostnader f6r HVB under § 27
LVM placeringar. Medlen ska inte 6verforas till regionen utan kommunerna ska anvanda dem till
att hitta lI6sningar och utveckla metoder f6r boende och sysselsittning 1 personens niarmiljé och
utveckla andra frivilliga insatser for 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 berakning kring de ekonomiska konsekvenserna fér nimnden utifrin
forslagen i slutbetinkandet. Forslaget innebir kostnader och behov av kompetensutveckling for
att kunna fullgéra socialtjdnstens utékade och fortydligade ansvar att utveckla nya boendeinsatser,
sysselsattningsformer och andra typer av insatser. Det dr inte idag tydligt hur ansvaret kommer att
fordelas mellan de olika socialndmnderna i Malmé stad. Insatserna som behdver utvecklas ér inte
enbart till f6r personer som skrivs ut fran tvingsvard utan giller alla personer som har skadligt
bruk och beroende, psykisk funktionsnedsittning eller en samsjuklighet. En 6versyn av
organisering av stod till vuxna behévs for att optimera resurserna.

12 - Ikrafttradande och stegvis genomforande

12.1 lkrafttradande

Forslagen pa lagindringar 1 delbetinkandet SOU 2021:93 och i detta betinkande foreslas trida i
kraft den 1 januari 2026. Nimnden instimmer i férslaget under forutsittning att, precis som
utredningen skriver, det blir mer dn tva ar mellan riksdagsbeslut och ikrafttridande. Det dr
mycket som behéver férberedas infor ett ikrafttridande och tva ar dr ett minimum av tid som
behévs. Aven synkronisering med dndringar i socialtjanstlagen ir en forutsittning.

12.2 Tidsplan, stodfunktion, stimulansmedel och resursoverforingar

De stimulansmedel som foreslas for att utveckla, intdtta och bedriva de samordnade vird- 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

Nimnden instimmer 1 utredningens bedomning att forslaget fraimst édr positiva for barn eftersom
tillgangen till samordnad behandling 6kar vilket gynnar barn bade som patienter och som
anhoriga.

Forslaget innebdr inte att barn kommer att bli féremal for LPT i vasentligt storre utstrickning dn
1 dag, utan forslaget beror framst barn som redan i dag vardas enligt LVU eller LPT.

Konsekvenser ur ett jamstalldhetsperspektiv

Nimnden instimmer i utredningens bedémning av konsekvenser for jamstilldheten som beskrivs
under avsnitt 10.7.

Ansvariga
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[Hir kommer namnet pa de chefer som i systemet har godkint drendet infér naimnd att himtas in

automatiskt. Du behover bara skriva ndgot under denna rubrik om du INTE kommer att fa
arendet godkint digitalt.]
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