Bilaga 1

Foreslagen tidsplan (utdrag ur slutbetankandet)

Ar1

Nationell niva

e Riksdagsbeslut om att genomfoéra foreslagna lagandringar samt beslut om finansiering.

e Andringar i férordningen om personligt ombud som vi féreslagit i delbetidnkandet, kapitel
13.3.2 och 6kade anslag till personligt ombud.

e Regeringsbeslut med féljande innehall:

— Forandring i Socialstyrelsens instruktion om att bedriva en tvangsvardskommission

— Uppdrag till Socialstyrelsen och andra myndigheter (bade i delbetankandet
slutbetankandet)

— Stimulansmedel till kommuner och regioner

— Inrdttande av stédfunktion pa SKR som inleder sitt arbete med att stédja regioner och
kommuner

— Tillsdttande av en séarskild utredare med uppdrag att avveckla LVM-varden inom SiS

e Kompetenskraven i malbeskrivningen for specialistutbildningarna i psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, rattspsykiatri och beroendemedicin anpassas efter den nya
ansvarsfordelningen som féljer av vara forslag.

Regioner och kommuner tillsammans

e Regioner och kommuner tillsdtter en gemensam ledningsstruktur fér genomférandet i
respektive lan.

e Regioner och kommuner identifierar resurser som ska foras 6ver fran kommunen till
regionen inom ramen for en skattevaxling eller pa annat satt.

e Regioner och kommuner tillvaratar patient- brukar och anhérigperspektivet i det
gemensamma arbetet med att genomfora reformen och i utvecklingen av deras respektive
verksamheter.

e Regioner och kommuner inleder ett arbete med att revidera 6verenskommelser om sitt
samarbete som tecknats i enlighet med5 kap. 7 § SoL och 16 kap. 3 § HSL med utgangspunkt i
den fordndrade ansvarsfordelningen. Alla 6verenskommelser bér ha bestdmmelser om
samordnad planering infor utskrivning fran psykiatrisk slutenvard. Dessa bestammelser
bekraftar eller kompletterar de gemensamma riktlinjer som regioner och kommuner ska ha
enligt samverkanslagen 4 kap. 4 §.

e Regioner och kommuner inleder arbete med 6verenskommelse om samarbete om halso- och
sjukvardsinsatser nar en person far vard utanfor hemmet i enlighet med 6 kap.
socialtjanstlagen.



e Regioner och kommuner férbereder gemensamma upphandlingar av HVB och/eller
projekterar for att bedriva HVB gemensamt.

e Regioner och kommuner fattar de beslut som kravs for att kunna bedriva den gemensamma
vard- och stodverksamheten.

e Regioner och kommuner inleder gemensamt en organisering av stegvisa insatser for barn och
unga med skadligt bruk eller beroende.

Regioner

e Regionerna inventerar vilka behandlingsmetoder som behdver forstarkas utifran forslaget att
behandling av skadligt bruk och beroende ska vara en fraga for regioners hélso- och sjukvard.
Ett sarskilt fokus bor vara pa sadana psykosociala behandlingsmetoder som rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och som i dag erbjuds framst i kommunerna.

e Regionerna inventerar hur uppdrag och verksamheter behover utvecklas for att varden av
skadligt bruk eller beroende ska kunna ges samordnat med vard for andra psykiatriska
tillstand.

e Regionerna inventerar i samrad med kommunerna och SiS sina behov av medarbetare med
olika kompetenser samt skaffar sig kunskap om tillgangen till dessa exempelvis inom
socialtjansten och pa SiS institutioner.

e Regionerna inventerar eventuella utvecklingsbehov inom slutenvarden nar det galler lokaler,
kompetens och sikerhetsnivaer. Atgarder kan behéva genomféras pa langre sikt och
samordnas med annan utveckling inom regionernas hélso- och sjukvard.

e Regionerna inventerar vad som kravs for att kunna ta emot personer som omhandertagits
med stod av LOB i enlighet med vart férslag i avsnitt 6.9. Det kan vara genom
tillnyktringsenheter, inom ramen for slutenvarden eller pa andra satt.

e Regionerna inventerar eventuella utvecklingsbehov inom 6vriga delar av hélso- och
sjukvarden nar det galler skadligt bruk eller beroende.

e Regionernainleder en organisering av omhandertagandet av stegvisa och val
sammanhangande processer. Innehallet i sddana processer beskrivs i delbetdnkandet avsnitt
9.2.3.

e Regionerna paborjar utbildning av personal i den kommande férandrade ansvarsférdelningen
och tvangsvardslagstiftningen. Av sarskild vikt &r utbildning av specialister i psykiatri och
andra lakare, bland annat i priméarvarden, i den nya tvangsvardslagstiftningen.

e Regionerna planerar for sprututbyte utifran behoven i befolkningen och fortsatter utveckla
framjandet av psykisk och fysisk hdlsa inom dessa verksamheter i enlighet med vara forslag i
delbetankandet

Kommuner

e Kommunerna inventerar utvecklingsbehoven i sina verksamheter nar det galler boende,
sysselsattning och arbete och andra sociala stédinsatser i enlighet med vad som féljer av
andringarna av 5 kap.9 § och 9 b § socialtjanstlagen som vi foreslagit i delbetdnkandet avsnitt
9.3.2 respektive i det har betdankandet avsnitt 6.4.



o

Ar 2

Utvecklingen i kommunerna nar det galler boende respektive sysselsattning och arbete stéds
genom sarskilda regeringsuppdrag till Socialstyrelsen som ska genomforas i samverkan med
andra berérda myndigheter enligt vara forslag i avsnitt 8.5.3.

Nationell niva

Den séarskilde utredaren fortsatter avvecklingen av LVM-varden inom SiS tillsammans med
myndighetens ledning och regionerna och i samarbete med den sarskilda stodfunktionen pa
SKR.

Den nationella stédfunktionen pa SKR stédjer kommuner och regioners forberedelsearbete.
Fragor som hanteras kan vara stod till verenskommelser, gemensam ledning, utveckling av
den vardoch stodverksamheten och utveckling av former fér samordnad individuell
planering.

Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar i enlighet med sina uppdrag.
Tvangsvardskommissionen inrattas.

Kompetenskraven i malbeskrivningen for specialistutbildningarna i psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, rattspsykiatri och beroendemedicin anpassas efter den nya
ansvarsfordelningen som féljer av vara forslag.

Regioner och kommuner tillsammans

Regioner och kommuner fattar I6pande beslut om reformens implementering i den
gemensamma ledningsstrukturen.

Overforing av verksamhet, resurser och eventuell skattevixling fortsitter.

Regioner och kommuner genomfor gemensamma upphandlingar av HVB, startar upp
gemensamt bedriva HVB.

Regioner och kommuner anstaller personal, skaffar lokaler, tecknar avtal och vidtar dvriga
nédvandiga atgarder for att kunna bedriva den samordnade vard- och stodverksamheten. Se
avsnitt 16.2.1 i delbetankandet.

Regioner och kommuner fortsatter gemensamt en organisering av stegvisa insatser med barn
och unga med skadligt bruk eller beroende.

Regioner och kommuner tillvaratar patient- brukar och anhorigperspektivet i det
gemensamma arbetet med att genomfora reformen och i utvecklingen av deras respektive
verksamheter.

Regioner

Regionerna borjar successivt att erbjuda fler behandlingsmetoder utifran det forslaget att all
behandling av skadligt bruk och beroende ska vara en fraga for regionernas héalso- och
sjukvard.

Regionerna borjar planera for utvidgad bemanning och kompetensforstarkningar med
medarbetare fran socialtjansten, och inom slutenvarden med till exempel behandlings- och
stodpedagoger exempelvis med erfarenhet fran SiS.

Regionerna borjar i hogre grad ge vard for skadligt bruk och beroende samordnat med vard
for andra psykiatriska tillstand.

Regioner borjar forbereda sig for att ta mot personer som omhandertagits enligt LOB pa
tillnyktringsenheter, inom slutenvarden eller pa annat satt.



e Regionerna fattar vid behov beslut om utveckling av slutenvarden nar det galler lokaler,
kompetens och eventuellt sdakerhetsnivaer.

e Regionerna genomfoér eventuella utvecklingsbehov inom 6vriga delar av halso- och
sjukvarden nar det galler skadligt bruk eller beroende.

e Regionerna fortsatter en organisering av stegvisa och vial sammanhangande insatser till barn
och unga.

e Regionerna fortsatter utbildning av personal i den nya tvangsvardslagstiftningen, sarskilt
specialister i psykiatri och andra ldkare exempelvis i primarvarden.

e Regionerna planerar for sprututbyte utifran behoven i befolkningen och fortsatter utveckla
framjandet av psykisk och fysisk halsa inom dessa verksamheter

e Regionerna inventerar vad som kravs for att kunna ta emot personer som omhéandertagits
med stéd av LOB i enlighet med vart foérslag i avsnitt 6.9.

Kommuner

e Kommunerna vidtar successivt atgarder for att mota utvecklingsbehoven i sina verksamheter
nar det géller boende och andra sociala stédinsatser i enlighet med vad som féljer av
andringarna av 5 kap. 9 och 9 b §§ socialtjanstlagen.

Ar 3 — Ikrafttradande ar

Nationell niva

e Den sarskilde utredaren avslutar avvecklingen av LVM-varden tillsammans med SiS ledning
och regionerna.

e Den nationella stédfunktionen pa SKR stodjer kommuner och regioner i genomforandet.

e Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar i enlighet med sina uppdrag.

e Kompetenskraven i malbeskrivningen for specialistutbildningarna i psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, rattspsykiatri och beroendemedicin anpassas efter den nya
ansvarsfordelningen som féljer av vara forslag.

Regioner och kommuner tillsammans

e Regioner och kommuner fattar I6pande beslut om reformens implementering i den
gemensamma ledningsstrukturen.

e Overféring av resurser avslutas.

e Regioner och kommuner har gemensamt upphandlade HVB eller bedriver gemensamt HVB.

e Regioner och kommuner paborjar driften av den samordnade vard och stédverksamheten.

e Regioner och kommuner har en gemensam organisering av stegvisa insatser for barn och
unga med skadligt bruk eller beroende som lopande utvarderas och modifieras utifran
behov.

e Regioner och kommuner tillvaratar patient- brukar och anhérigperspektivet i det
gemensamma arbetet med att genomfora reformen och i utvecklingen av deras respektive
verksamheter.



Regionerna

e Regionerna anstaller nya medarbetare i enlighet med det utvidgade uppdraget och med stod
av medel som forts over fran staten och kommuner till regioner.

e Regionerna ansvarar for den psykiatriska tvangsvarden som ocksa omfattar skadligt bruk
eller beroende.

e Regionerna tar emot fler personer som omhandertagits med stod av LOB i enlighet med vart
forslag i avsnitt 6.9.

Kommunerna

e Kommunerna fortsatter att successivt vidta atgarder for att mota utvecklingsbehoven i sina
verksamheter nar det galler boende och andra sociala stodinsatser i enlighet med vad som
foljer av andringen av 5 kap. 9 § socialtjanstlagen.

Kommunen fattar beslut om och genomfér placering pa HVB som upphandlas gemensamt
med regionen eller som bedrivs tillsammans med regionen.

Nationell niva

e Den nationella stédfunktionen pa SKR stédjer kommuner och regioners genomférande.
e Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar i enlighet med sina uppdrag.

Regioner och kommuner tillsammans

e Regioner och kommuner fattar [6pande beslut om reformens implementering i den
gemensamma ledningsstrukturen.

e Regioner och kommuner har gemensamt upphandlade HVB eller bedriver gemensamt HVB.

e Regioner och kommuner bedriver en gemensam vard- och stédverksamhet.

e Regioner och kommuner har en gemensam organisering av stegvisa insatser for barn och
unga med skadligt bruk eller beroende som |6pande utvarderas och modifieras.

e Regioner och kommuner tillvaratar patient- brukar och anhorigperspektivet i det
gemensamma arbetet med att genomfora reformen och i utvecklingen av deras respektive
verksamheter.

Regioner

e Regionerna ansvarar for den psykiatriska tvangsvarden som ocksa omfattar skadligt bruk
eller beroende



Regionerna tar emot fler personer som omhéandertagits med stéd av LOB i enlighet med vart
forslag i avsnitt 6.9.

Kommunen

Ar5

Kommunerna har utvecklat nya arbetssatt nar det galler boende och andra sociala
stodinsatser i enlighet med vad som foljer av andringen av 5 kap. 9 och9 b §§
socialtjanstlagen.

Kommunen fattar beslut om och genomfér placering pa HVB som upphandlas gemensamt
med regionen eller som bedrivs tillsammans med regionen.

Nationell niva

Den nationella stédfunktionen pa SKR stédjer kommuner och regioners genomférande.
Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar i enlighet med sina uppdrag.

Regioner och kommuner tillsammans

Regioner och kommuner fattar I6pande beslut om reformens implementering i den
gemensamma ledningsstrukturen.

Regioner och kommuner har gemensamt upphandlade HVB eller bedriver gemensamt HVB.
Regioner bedriver en samordnade vard- och stddverksamhet.

Regioner och kommuner har gemensam en organisering av stegvisa insatser for barn och
unga med skadligt bruk eller beroende som |6pande utvarderas och modifieras.

Regioner och kommuner tillvaratar patient-, brukar- och anhérigperspektivet i det
gemensamma arbetet med att genomfora reformen och i utvecklingen av deras respektive
verksamheter.

Regionen

Regionerna tar emot fler personer som omhandertagits med stéd av LOB i enlighet med vart
forslag i avsnitt 6.9.

Kommunen

Kommunerna fortsatter att successivt vidta atgarder for att méta utvecklingsbehoven i sina
verksamheter nar det galler boende och andra sociala stodinsatser i enlighet med vad som
foljer av andringen av 5 kap. 9 § och 9 b §§ socialtjanstlagen.

Kommunen fattar beslut om och genomfér placering pa HVB som upphandlas gemensamt
med regionen eller som bedrivs tillsammans med regionen.



Vardanalys slutredovisar sitt uppdrag. Den vetenskapliga utvarderingen av vard- och
stodverksamheten slutfors.

Regionerna tar emot fler personer som omhandertagits med stéd av LOB i enlighet med vart
forslag i avsnitt 6.9.

Staten finansierar de samordnade vard- och stodverksamheten permanent genom hdjning av
generella statsbidragen.
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