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Mottagare
Socialndmnden, halso-och sjukvdrdsnamnden

Remiss. Fran delar till helhet - Tvdngsvarden som en del
av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja
(SOU 2023:5)

Forslag till beslut
e Socialnimnden/Hilso- och sjukvirdsnimnden antar remissvaret som
sitt eget och skickar yttrandet till Socialdepartementet som svar pa
remissen.

Sammanfattning

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra édt den sirskilde utredaren
Anders Printz att féresla hur samordnade insatser ndr det giller vard,
behandling och stéd kan sikerstallas f6r barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller nirligeande tillstind. Uppdraget delredovisades den 30 november 2021 i
delbetankandet Frin delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsinklighet (SOU 2021:93) Regeringen
beslutade 1 tilliggsdirektiv den 28 oktober 2021 att ge utredaren i uppdrag att
limna forslag pa en gemensam lagstiftning for att bland annat gora
tvangsvardslagstiftningen mer flexibel i sin utformning. Ett slutbetinkande
limnades den 31 januari 2023 i form av den nationella utredningen Fran delar
til] helhet -Tvangsvarden som en del av en sammanballen och personcentrerad vardkedja

(SOU 2023:5).

Denna remiss avser slutbetinkandet Fran delar till helbet -Tvangsvarden som en del
av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).

Delbetinkandet (SOU 2021:93) bestod av tio birande delar. Flera forslag i
delbetinkandet och det hir betinkandet dr beroende av varandra. Det giller
tydliggbrandet av hilso- och sjukvirdens respektive socialtjdnstens ansvar,
kravet pa att behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med
andra psykiatriska tillstind och forslaget att regioner och kommuner ska vara
skyldiga att bedriva en samordnad vérd- och stédverksamhet, samt de forslag
om tvangsvard som limnas i det hir betinkandet.

Utredningens forslag dr att all tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska
vara regionernas ansvar och att forutsittningar for tvangsvard ska regleras i
Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT). Forutsittningarna for
tvangsvard forindras sa att tvangsvard far ges, férutom ndr patienten lider av
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en allvarlig psykisk stérning, ocksa nar patienten lider av ett allvarligt skadligt
bruk eller beroende.

Den slutna tvangsvarden ska ges pa en sjukvardsinrittning som drivs av
regionen. Det innebir att Lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall
(LVM) upphor och att Statens institutionsstyrelse (SiS) inte lingre ska bedriva
vard for vuxna personer med skadligt bruk eller beroende.

Utredningen gor beddmningen att regionerna har férutsittningarna att bedriva
tvangsvard for personer med skadligt bruk eller beroende, da personer med
sadana diagnoser 1 hog grad redan i dag vardas i psykiatrisk heldygnsvard.
Utredningen anser dock att uppdraget regionerna foreslds ska ha kriver vissa
anpassningar samt att de tilldelas resurser f6r det 6kade behovet av
slutenvardsplatser.

Denna reform foreslds trada i kraft 1 januari 2026. Utredningen foreslar att det
ska ga tva ar mellan beslut och ikrafttridande. De metoder f6r ekonomisk
kompensation som beskrivs i utredning ar skattevixling, stimulansbidrag under
fem ar samt ersittning for nya dtaganden.

Foreliggande tjansteskrivelse har tagits fram i1 samverkan mellan hilso- och
sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen.

Forvaltningarna dr 1 huvudsak positiva till utredningens forslag, da férslagen
helt utgar frin malgruppens behov. Dock innebidr denna reform stora
utmaningar for bade hilso- och sjukvarden och socialtjinsten nir det galler
lokal- och kompetensférsorjning, ekonomi och organisation.

Arendebeskrivning

Remissen avser den nationella utredningen Fran delar till helhet -T'vangsvarden
som en del av en sammanhillen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)
Utredningen ir ett tilliggsdirektiv till utredningen Fran delar till helhet - En
reform f6r samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). Tillagget avser framst hur en ny
tvangsvardslagstiftning ska utformas nér det giller personer som har skadligt
bruk eller beroende.

Den sirskilde utredaren Anders Printz har haft i uppdrag att féresla hur
samordnade insatser nir det giller vard, behandling och st6d kan sakerstillas
for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind. Uppdraget
delredovisades den 30 november 2021. Regeringen beslutade i tilliggsdirektiv
den 28 oktober 2021 att ge utredaren i uppdrag att limna forslag pa en
gemensam lagstiftning for att bland annat gora tvangsvardslagstiftningen mer
flexibel i sin utformning. Ett slutbetinkande limnades den 31 januari 2023.
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De férslag som limnas i det hir betinkandet bygger pa forslagen i
delbetinkandet. Den féreslagna reformen syftar till att insatserna till
malgruppen blir mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade.
Tvangsvirden ska ses som en del av den reformen.

Utredningens forslag har tagits fram genom aktivt deltagande av personer med
samsjuklighet, anh6riga samt av personer som arbetar i, styr och leder de
verksamheter om riktar sig till malgruppen.. Malbilderna har paverkat och
hinger thop med de férslag som utredningen limnar.

Reformen bestir av tio barande delar:

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for
regionernas halso- och sjukvard.

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

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som frimjar fysisk
och psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksambhet.

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

5. Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pa hem for
vird eller boende (HVB).

6. En samordnad vard- och stodverksamhet f6r de med stora
samordningsbehov ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av
hilso- och sjukvird och socialtjinst.

7. Tillgaingen 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
anhoérigorganisationet.

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

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvirden
ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas.

Flera forslag 1 det hir betinkandet och i delbetinkandet dr beroende av
varandra. Det giller tydliggérandet av hilso- och sjukvardens respektive
socialtjanstens ansvar, kravet pd att behandling av skadligt bruk och beroende
ska ske samordnat med andra psykiatriska tillstind och forslaget att regioner
och kommuner ska vara skyldiga att bedriva en samordnad vard- och
stodverksamhet, samt de f6rslag om tvangsvard som limnas i det hir
betinkandet. En kortfattad beskrivning av ndgra av forslagen fran
delbetinkandet ges nedan. For en mer heltickande sammanfattning av
delbetinkandet, se bilagd tjansteskrivelse som utgjorde underlag till remissvar i
delbetinkandet
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Skadligt bruk och beroende

Utredningen féreslar att bade socialtjanst och hilso- och sjukvird ska anvinda
begreppen skadligt bruk och beroende, som gemensamma virdeneutrala
begrepp som inte riskerar att bidra till stigmatisering. Det finns férdelar med
att anvanda samma begrepp i de bada verksamheterna.

Samsjuklighet

Samsjuklighet innebir att ha flera diagnoser samtidigt. I den hir utredningen
handlar det om skadligt bruk eller beroende samtidigt med andra psykiatriska
diagnoser eller nirliggande tillstaind. Sadana tillstind kan paverka och forstirka
varandra pa olika sitt, och det finns flera forklaringsmodeller till hur de hianger
thop med varandra. Utredningens direktiv omfattar psykiatrisk men inte
somatisk samsjuklighet. Av vara férslag och bedomningar i bada betinkandena
foljer att reformen dven omfattar insatser till personer med skadligt bruk eller
beroende som inte har samsjuklighet. And4 har vi valt anvinda begreppet
samsjuklighetsreformen nir vi beskriver férandringen. Skilet dr att reformen 1
hog grad syftar till att 6ka tillgangen till samordnad behandling av olika
psykiatriska tillstind, och pa att ge ett samordnat, behovsanpassat och
personcentrerat stod till personer som behéver insatser pa flera livsomraden
samtidigt.

All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar f6r
regionernas halso- och sjukvard.

Utredningen foreslar att regionernas hilso- och sjukvard ensamt far ansvar for
all behandling av skadligt bruk och beroende och att det ska framga av hilso-
och sjukvardslagen. Forslaget dr inte avgrinsat till personer med samsjuklighet,
utan omfattar allt det som 1 dag brukar bendmnas missbruks- och
beroendevard, inklusive de insatser som utgér behandling inom heldygnsvard.
Med behandling avses enligt Socialstyrelsens termbank atgirder som syftar till
att forebygga ohailsa eller bevara eller forbittra den enskildes hilsotillstand.
Exempel pa behandling ar likemedelsbehandling, medicinteknisk behandling,
funktions- och aktivitetstrining, manuell behandling, psykologisk och
psykosocial behandling och férebyggande behandling. Utredningen féreslar
ocksa att varden for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med annan
psykiatrisk vard.

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

Utredningen foreslar att det tydliggors att varden vid skadligt bruk och
beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Med samordning
menas koordination av resurser och arbetsinsatser fOr att erhalla hogre kvalitet
och storre effektivitet. For personer med samsjuklighet dr det viktigt med
samordnad utredning och behandling, och resurser och insatser for att utreda
och behandla skadligt bruk eller beroende behdver koordineras med resurser
och insatser for att utreda och behandla andra psykiatriska tillstaind. Det kan till
exempel ske genom samordning mellan olika verksamheter, eller genom
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samordnade team inom en verksamhet. Utredningen konstaterar att det ar
vanligt att personer med skadligt bruk och beroende inte fér tillgang till den
psykiatriska behandling som de har behov av.

Socialtjinstens ansvar f6r personer med skadligt bruk och beroende
fortydligas

Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsférmaga, resurser och méjligheter till ett sjalvstindigt liv, anhérigstod,
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag f6r
socialtjansten.

Socialtjanstens uppdrag inriktas pa fyra omraden:

1. Kartlaggning av levnadsférhéllanden, uppsckande verksambhet,
information om och férmedling till samhillets stéd och annat
torebygeande arbete f6r att motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stodinsatser for forsorjning, boende, sysselsittning, trygghet
och sociala sammanhang, med fokus p4 att stirka den enskildes
resurser, funktionsférméga och méjligheter till sjilvstindigt liv.

3. Stod till anhoriga.

4. Insatser for att barn och unga ska vixa upp under goda och trygga
forhillanden.

Fokus for socialtjanstens insatser ska vara pa att frimja ekonomisk och social
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande 1 samhallslivet, samt
att frigora och utveckla resurser. Det innebdr en perspektivforskjutning, dir
socialtjanstens ansvar for personer med skadligt bruk och beroende inriktas pa
det vi menar ir socialtjinstens karnuppdrag och sirskilda kompetens.

En samordnad vard- och stédverksamhet for de med stora
samordningsbehov ska finnas dverallt och bedrivas gemensamt av hilso-
och sjukvard och socialtjinst.

Regionen och kommunerna i linet ska gemensamt bedriva en samordnad vard-
och stodverksamhet for personer som har behov av bade hilso- och sjukvard-
och socialtjdnstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedsittning av sadan
art att det nédvandigt med sirskild samordning under lingre tid for att
insatserna ska kunna genomforas.

Syftet med verksamheten ar att genom samordnade och kontinuerliga vard-
och stodinsatser som utgar fran deltagarens individuella mal, behov, resurser
och sociala sammanhang frimja deltagarnas hilsa, trygghet och levnadsvillkor.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsdkande arbete, hilso- och
sjukvard- och socialtjanstinsatser samt samordning av insatser.

Tvangsvird som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja
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Utredningen beskriver tre principer som uttrycker inriktningen pa de forslag
om tvangsvard for skadligt bruk eller beroende som vi limnar i det har
betinkandet:

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

e Tvangsvard ska anvindas for att f6rhindra dodsfall och allvarlig
sjukdom

e Verksamheter som bedriver heldygnsvird med tvang ska vara stindig
utveckling for att géra varden sa trygg och meningsfull som mojligt

Personer som tviangsvardas har ofta stora psykiatriska vairdbehov som inte
tillgodoses inom ramen for den vard som ges 1 dag. Vardkedjan mellan insatser
som ges fore, under och efter vardtiden brister ofta.

Utredningens forslag ér att all tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska
vara regionernas ansvar och att forutsittningar for tvangsvard ska regleras i
LPT. Forutsattningarna for tvangsvard forindras sa att tvangsvard far ges,
férutom nir patienten lider av en allvarlig psykisk storning, ocksa nir patienten
lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende.

Den slutna tvangsvarden ska ges pa en sjukvardsinrittning som drivs av
regionen. Det innebir att LVM upphor och att Statens institutionsstyrelse inte
lingre ska bedriva vard f6r vuxna personer med skadligt bruk eller beroende

Som skil for dessa forslag framhaller man bl a en mer sammanhallen vardkedja
med férre aktérer och vard som kan bedrivas i personens narmiljo. Tvangsvard
med stod av LPT ger en 6kad flexibilitet 1 vardtider och vardinnehall. Man
riknar med betydligt kortare vardtider i den nya tvangsvardslagstiftningen 4n
nuvarande LVM. Utredningen g6ér ocksa bedémningen att regionerna har
battre forutsittningar att 6ka tillgangen till evidensbaserad behandling samt att
ge samordnad behandling for skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstaind

Utredningen gor beddmningen att regionerna har forutsittningarna att bedriva
tvangsvard for personer med skadligt bruk eller beroende. Ett viktigt skal till
den bedémningen ir att personer med sadana diagnoser i hog grad redan i dag
vardas i psykiatrisk heldygnsvard. Utredningen anser dock att uppdraget
regionerna foreslas ska ha kraver vissa anpassningar samt att de tilldelas
resurser for det 6kade behovet av slutenvardsplatser.

Utredningen limnar dven forslag som syftar till att forenkla tillimpningen av
Oppen psykiatrisk tvangsvard

Patientens egna mal ska sa langt det 4r méjligt var utgangspunkt f6r
planeringen, utredningsinsatser ska framga av planeringen och skyldigheten att
informera patienten ska forstirkas. Utredningen foéreslar dven férandringar i
samverkanslagen for att planeringen ska paborjas tidigare och kommunen ska
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vara skyldig att delta. I socialtjanstlagen fortydligas att Socialnimnden aktivt
ska arbeta for att en patient som skrivs ut fran LPT och LRV fir boende och
sysselsattning

Ndr patienten ar ett barn

LPT har inga aldersgrinser. Utredningens férslag om férindringar av
forutsittningarna for tvangsvard giller darfor dven ndr patienten dr under 18
ar. I praktiken kommer det handla om tonaringar. Det dr ovanligt att yngre
barn utvecklat ett skadligt bruk eller beroende.

Dirfér maste det vid bedémningen av om det foreligger en allvarlig risk for liv
eller hilsa beaktas vad en utebliven behandling far for effekt pa barnets
personliga utveckling och halsa. Bedomningen maste goras individuellt utifran
det enskilda barnets tillstind och situation.

Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU) kommer
att besta och socialtjansten kommer dven framoéver ha méjlighet till placeringar
pa bade sirskilda ungdomshem 1 Statens institutionsstyrelses (SiS) regi, men
dven i andra placeringsformer som HVB och familjehem. Behovet av
samordnad behandling f6r bade skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstand 4r mycket stort for placerade barn och unga. Utredningen
beskriver forutsittningar for tvangsvard nir patienten ar ett barn samt
grinsdragningen mot LVU och barnkonventionens betydelse vid tillimpningen
av LPT.

Regionerna ska ha huvudansvar f6r tillnyktring

Personer som omhindertas med stéd av Lagen (1976:511) om
omhindertagande av berusade personer (LOB) befinner sig i en mycket utsatt
situation och det kan finnas allvarliga hilsofaror med tillstindet. Varje ar ar det
flera personer som dor i arresten. Trots lagstiftarens avsikt tillnyktrar ca 70% i
arresten. Flertalet satsningar har inte forindrat det férhallandet. Utredaren
framhaller att det inte ar limpligt att det ar polisen som far avgora nir ett
tillstand dr sa allvarligt att det kraver likarvard, eftersom myndigheten saknar
den medicinska kompetensen.

Utredningen foreslar ett fortydligande av att regionernas hilso- och sjukvard ar
huvudregel om inte ordning eller sikerhet kriver att polis tar personen i forvar.

Forslaget bedoms fa stora konsekvenser for regionerna. Darfor anser
utredningen att regeringen, med stdd av remissinsatsernas synpunkter, bor ta
stallning till om det dr mojligt att genomfora forslaget tillsammans med ovriga
forslag, eller om det i stillet ska genomféras senare eller under en lingre

tidsperiod.

Konsekvenser
Utredningen gér bedémningen att den psykiatriska tvangsvarden har
forutsittningar att varda personer med skadligt bruk eller beroende enligt lagen
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(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard men att viss utveckling, anpassningar
och resursforstirkningar behover ske.

Sdkerhet i den psykiatriska slutenvirden

Patienter som kommer in till den psykiatriska slutenvarden kan vara
drogpaverkade och senare ha en svar abstinens. Det hir ir situationer som
férekommer 1 psykiatrin redan i dag. Utredningen g6r bedémningen att
psykiatrin har tillrickliga férutsittningar att hantera utagerande patienter. Anda
kan det behovas mera resurser och anpassning av varden for att under en
lingre tid hantera personer med abstinens och starkt alkohol- eller drogsug.
Det kan ocksa vara situationer som skapar oro for andra patienter, och som
gor att tillgangen till resurser som kan avsittas for deras vard minskar.

Risk for avvikelser bedoms vara storre hos personer med skadligt bruk och
beroende jimfort med andra patientgrupper inom psykiatrin.

Utredningen drar slutsatsen att ett systematiskt arbetsmiljéarbete och
sikerhetsarbete for att minska vald maste bedrivas i alla verksamheter som
moter personer som kan vara svart stressade, aggressiva, sjuka eller paverkade.
Utredningen bedomer inte att personer med skadligt bruk eller beroende ér en
ny malgrupp for psykiatrin och anser inte att dessa nya forslag Okar riskerna for
vald mot personal och medpatienter. I stillet dr detta risker som redan finns i
hilso- och sjukvarden och som maste tas pa stort allvar.

Kompetensforsoryning

Aven om regionerna fullt ut kompenseras for sitt nya dtagande kan forslagen
medféra konsekvenser pd andra sitt. Redan idag dr kompetensforsorjningen
inom hilso- och sjukvarden ett stort problem i stora delar av landet.

De nya vardplatserna ska bemannas vilket redan i dag dr problematiskt for
hilso- och sjukvarden generellt. Sdrskilt stor dr bristen pa
specialistsjukskoterskor, men dven likare och psykologer.

For att hantera kompetensforsorjningen kommer regionerna behéva utvidga
kompetenserna i teamet kring patienten vilket gor att medarbetare kan sokas i
flera personalkategorier. Till exempel finns det medarbetare i socialtjdnsten
med kunskap om psykosociala behandlingsmetoder som kan arbeta
tillsammans med legitimerade yrkesgrupper i patientens vardprocess. Det ar
sarskilt angeldget eftersom regionerna ofta saknar kompetens om vissa
behandlingsmetoder med god evidens, exempelvis tolvstegsbehandling.

Det ir yrkesgrupper som kan komplettera sjukskoterskor och skotare och bidra
till att utveckla kompetensen om skadligt bruk och beroende inom
slutenvardspsykiatrin.

Kompetensforsorjning dr ett omrade som uppmirksammas mycket av
arbetsgivarna och dir dtgirder maste vidtas pa flera omraden samtidigt. Arbetet
behover fortsitta och 16pande utvirderas, samt bedrivas tillsammans med
toretradare f6r professionsféreningarna och de fackliga organisationerna.
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Tillgangen till andamadilsenliga lokaler

Enligt HSL ska det dar hilso- och sjukvard bedrivs finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs f6r god vard ska kunna ges. Hur
utformningen av nya vardbyggnader kan bidra till béttre vardresultat dr i dag ett
internationellt etablerat forskningsfalt. Patienter inom psykiatrin vardas
torhallandevis linge och ér ofta fysiskt kapabla. Detta stéller sirskilt hoga krav
pa en miljé som bade skapar vilbefinnande och kan ge stimulans och lugn.
MiljSer och lokaler i virden maste bade kunna bidra till en siker milj6 f6r
patienter och personal samtidigt som den bor bidra till patienternas
aterhdmtning.

Att planera vardmiljoer och sakerstilla att det finns god tillgang till
andamalsenliga lokaler f6r psykiatrisk slutenvard, kriver manga ganger
langsiktig planering pa olika samhillsnivaer. Manga aktérer har en roll 1 detta.

I utredningen lyfter man oro fran verksamhetschefer runt om i landet, att
utredningens forslag ytterligare skulle forsvara en redan anstrangd lokalfraga.
Utredningen konstaterar att det kan vara sa, men att stora utmaningar kring
vardbyggnader finns oavsett utredningens forslag och att de behover 16sas. Det
ar en fraga som kriver ett helhetsgrepp och utredaren menar att de forslag de
limnar paverkar lokalfragan endast i liten grad.

Ekonomiska konsekvenser

Forslagen far ekonomiska konsekvenser f6r hilso-och sjukvirden och
socialtjansten. De metoder for ekonomisk kompensation som beskrivs 1
utredning ar skattevaxling, stimulansbidrag samt ersittning for nya dtaganden.

Redan i delbetinkandet foreslogs att det 6verfors cirka en miljard frin
kommunerna till regionerna fér uppdraget att ansvara for all behandling

I slutbetinkandet foreslas att regionerna far ytterligare cirka 560 miljoner for
slutenvardsuppdraget, da antalet slutenvardsdygn kommer att 6ka med 6-7
procent plus 76 miljoner for LOB.

Tilligg fran delbetinkandet dr forslag att staten ska ta det finansiella ansvaret
tor de samordnade vard- och stodverksamheterna som regioner och
kommuner enligt vart forslag 1 delbetinkandet ska vara skyldiga att bedriva.
Detta trots att man i delbetinkandet bedémt att verksamheten inte anses vara
ett sadant nytt dtagande som ska finansieras av staten. Utredningen ser flera
skal till denna statliga finansiering.

Genomforande och ikrafttridande

Utredningen foreslar att reformen genomfoérs stegvis under en femarsperiod.
Under den tiden kommer regionerna med stod av 6kade resurser kunna
utveckla sin verksamhet. Utredningen foreslar att stimulansmedel ska ges under
fem ar. Utredningen foreslar tva ar mellan beslut och ikrafttradande och att
forslagen pa lagindringar i delbetinkandet SOU 2021:93 och i detta
betinkande foéreslas trida i kraft den 1 januari 2026.
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Det kommer att behova ske ett nira samarbete med kommunerna for att
kompetens som i dag finns i deras verksamheter ska tas till vara. Kommunerna
kommer samtidigt stilla om sin verksambhet fran ett behandlingsfokus till att
utveckla sociala stodinsatser. Regionerna och kommuner kommer behéva ha
en gemensam ledningsstruktur f6r genomforandet av reformen. Ett sarskilt
fokus behover finnas pa den samordnade vard- och stédverksamheter och
insatser pa HVB.

Bedomning

Forvaltningarna delar utredningens beskrivning av malgruppen och dess behov
samt dagens svarigheter att tillgodose dessa. Det stimmer vil 6verens med
situationen pa Gotland. Det édr gladjande att se att det ar mélgruppens behov
som fullt ut stér i fokus for forslagen, dven om det kommer att innebidra stora
omstillningar f6r bade hilso- och sjukvird och socialtjanst. Férvaltningarna
star 1 huvudsak bakom utredningens férslag och bedémningar. Forslagen
innebir en 6kad helhetssyn pa individens behov samt en 6kad
personcentrering och foljer vil den fokustorflyttningen som pagar i God och
nira vard. Tilligget kring utformningen av tvangsvardslagstiftningen gar val i
linje med forslagen i reformen som helhet och bidrar till en mer sammanhallen
vardkedja f6r malgruppen.

Lokalfragan dr det som férvaltningarna ser som en av de stérsta utmaningarna.
De delar den farhdga som framkommer 1 utredningen kring att besluten 1
denna reform riskerar att ytterligare férsvara en redan anstrangd lokalsituation.

Betinkandet i sin helhet medfor ett 6kat ansvar for hilso- och sjukvarden men
dven en rejil ambitionsokning i hela omhindertagandet av malgruppen.
Forslagen kommer att innebéra behov av helt nya lokaler for vissa
verksamheter som t ex den nya vard- och stddverksamheten och utvecklingen
av sprututbytesverksamheten, men ocksa behov av nya boendeformer f6r
malgruppen. Det kommer ocksa att behévas fler slutenvardsplatser inom
psykiatrin. Det kommer dven finnas behov av att anpassa befintliga lokaler
inom bade halso- och sjukvird och socialtjanst for att bittre matcha olika
malgruppers behov utifran forvaltningarnas nya ansvarsomraden. Psykiatrin
har t ex vissa farhdgor nir det giller frigan om siikerhet. Aven om malgruppen
redan idag finns inom psykiatrin, kommer antal varddygn med malgruppen att
6ka och med det vissa situationer som kan péaverka sikerheten. Det kan handla
om personer med kraftigt drogsug, kriminella element, avvikelser med mera.

Att kunna anpassa verksamheten for vissa malgrupper stiller hoga krav pa
rutiner, kompetens hos personalen och inte minst andamalsenliga lokaler.

Lokalforsorjningsprocessen ér en utmaning 1 Region Gotland. Det ir viktigt att
Region Gotland pabérjar arbetet med dessa forslag i ett tidigt skede och
hanterar lokalf6rsorjningsfragan som en helhet.

Fokus for socialtjanstens insatser kommer efter denna reform vara att frimja
ekonomisk och social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande
1 samhallslivet, samt att frigéra och utveckla resurser. Det innebir en
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perspektivforskjutning for socialtjansten, vilket blir tydligt 1 detta betinkandes
torslag kring socialtjanstens roll i samband med tvangsvarden.

Nir det giller boende sa rekommenderas de tva modellerna Bostad forst och
vardkedja for boende. Individ- och familjeomsorgen( IFO) inom
socialforvaltningen har i méanga ar arbetat med att fa till en fungerande
boendekedja. I arets budgetberedning dskar socialnimnden medel till ett s k
lagtroskelboende. Nir det giller frigan om Bostad forst dr det en friga som ar
storre 4n att det bara giller socialforvaltningen. Fragan ror flera forvaltningar,
men ocksa t ex Gotlandshem. Bostad forst dr en fraga som Region Gotland
kommer att behoéva hantera.

Nir det giller arbete och sysselsittning har vi inom Region Gotland en sirskild
avdelning inom utbildning- och arbetslivsforvaltningen (UAF), arbetsliv och
etablering. Avdelningen har under flera ar arbetat upp en virdefull kompetens
pa omradet samt relevanta samverkansytor med t ex Arbetsférmedlingen,
Forsikringskassan, Region Gotland som 6ns storsta arbetsgivare och inte
minst naringslivet pa Gotland. Nar det giller sysselsittning rekommenderas i
nationella riktlinjer arbetsforberedande traningsmodeller och arbetslivsinriktad
rehabilitering 1 form av IPS-modellen. Arbetstorberedande triningsmodeller
arbetar man med redan idag inom avdelningen arbetsliv och etablering. Nar det
giller IPS-modellen pagir en dialog mellan berérda férvaltningar om att prova
metod och samverkansmodell i en pilot.

Det finns redan idag samverkan mellan olika enheter inom IFO och
avdelningen arbetsliv och etablering, dir man t ex identifierat individer med
skadligt bruk och beroende som en prioriterad malgrupp att samverka kring.
Socialtjdnstens fortydligade uppdrag nir det giller arbete och sysselsittning
kommer innebdra behov av att hitta nya former for samverkan runt denna
malgrupp. Socialtjdnsten kommer pa detta omrade fa en tydlig bestallarroll och
avdelningen arbetsliv och etablering kommer att sta for utférandet.

Det finns 6verlag ett stort engagemang fran forvaltningarna att gemensamt
kraftsamla for att forbittra varden och det sociala stodet f6r individer pa
Gotland med skadligt bruk och beroende.

SKR haller remisskonferens 14 april. Vid behov kommer en uppdaterad
version av tjansteskrivelse infér nimndernas sammantrade.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 22 mars 2023

Remiss. Frén delar till helhet - Tvéngsvdrden som en del av en sammanhéllen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

Yttrande daterat 20 april 2023

Beslut SON 2022-04-20 § 75

Beslut HSN 2022-04-20 § 54

Tjansteskrivelse HSF och SOF, daterad 22 mars 2022

Yttrande HSN och SON, daterad 20 april 2022
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