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Social- och omsorgsforvaltningen 2023-04-12 Dnr SON 2023-232
Ann-Charlotte Svanhem

Social- och omsorgsnamnden

Fran delar till helhet, tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja — svar pa
remiss

Forslag till social- och omsorgsnamndens beslut

1. Remissvar avges till socialdepartementet enligt Social- och
omsorgsforvaltningens forslag

Arende

Linkdpings kommun har beretts tillfalle att avge remissvar éver
slutbetdnkandet "Fran delar till helhet-Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja” (SOU 2023:5). Linkdpings
kommun avgav remissyttrande aven dver delbetankandet (SON 2021-1413).

Syftet med utredningen har varit att féresla hur samordnade insatser nar det
galler vard, behandling och stdd kan sakerstallas for barn, unga och vuxna
personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand. | slutbetankandet tillkom forslag
pa hur tvangsvarden kan vara en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja vilket detta remissvar avser.

Linkdpings kommun instammer i och tillstyrker de flesta forslag i sin helhet och
ser positivt pa forandringarna. Nar det galler utredningens bedémning och
forslag betraffande socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning,
halso- och sjukvard fér barn och unga pa sarskilda ungdomshem,
konsekvenser for kommuner samt ikrafttrddande och stegvis genomférande,
har kommunen synpunkter vilket redogérs for i yttrandet. De flesta forslagen i
slutbetankandet ror i huvudsak en storre férandring for regionen samt lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Linkdpings kommun har inte
tagit stallning till de férslag som ar riktade till annan huvudman eller
myndighet.
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Beslutsunderlag:
Fran delar till helhet, tvdngsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja — svar pa remiss, 2023-04-12

Bilaga-Remissvar 2023-04-12
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Bakgrund

I november 2021 féreslog Samsjuklighetsutredningen i ett delbetdnkande en
genomgripande reform. Huvudférslagen i delbetdnkandet handlar om féljande:

e Regionernas halso- och sjukvard ska ensamt ansvara for all vard och
behandling pa alla vardnivaer for personer i alla aldrar med skadligt
bruk och beroende.

e Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med skadligt bruk och
beroende.

¢ En skyldighet for regioner och kommuner att bedriva en samordnad
vard- och stédverksamhet.

| slutbetédnkanden finns férslag hur samordnade insatser nar det galler vard,
behandling och stdd kan sakerstallas for barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller narliggande tillstand. Slutbetankandet bygger pa tre principer:

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

e Tvangsvard ska anvandas for att forhindra dédsfall och allvarlig
sjukdom.

e Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvang ska vara i stéandig
utvecklig for att gora varden sa trygg och meningsfull som mgjligt.

De beddémningar och férslag som remissinstanser har att ta stallning till
handlar om féljande:

Ansvar och huvudmannaskap (kommunen tillstyrker forslaget men
lamnar synpunkter i remissvaret)

Forslaget ar att regionen ska ansvara for all vard och behandling utan
samtycke vid skadligt bruk och beroende, for vuxna personer. Det innebar att
Lag (1988:70) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) kommer avvecklas
och inte langre vara en fraga for socialtjansten. Enligt
Overgangsbestammelser ska den upphavda lagen galla for beslut som fattas
till och med den 31 december 2025.

Nar det galler Lag (1990:52) om sarskilda bestdmmelser om vard av unga
(LVU) kommer det fortsatt vara en fraga for socialtjansten. Halso- och
sjukvardsansvaret for barn och unga pa statens institutionsstyrelse (SiS),
sarskilda ungdomshem, behdver utredas i sarskild ordning. Skalet ar att
tillgang till halso- och sjukvardsinsatser till barn och unga pa sarskilda
ungdomshem behdver utredas i sin helhet och inte bara kopplat till skadligt
bruk eller beroende. Det pagar ocksa en utredning och pilotverksamhet som
kan komma att ge regeringen ytterligare underlag i fragan
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| socialtjanstlagen fortydligas att socialtjansten aktivt ska arbeta for att en
patient som skrivs ut fran LPT och lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
(LRV) far boende och sysselsattning.

Syfte och forutsattningar for sluten och 6ppen psykiatrisk
tvangsvard (kommunen tar inte stéllning till forslaget)

LPT kompletteras med att det ar chefséverlakaren som ska kalla till
samordnad individuell vardplanering (SIP) samt att vardplanen ska innehalla
en beddmning av om patienten tillhér malgruppen for den samordnade vard-
och stddverksamheten.

Tvangsvard som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja (kommunen tillstyrker forslaget men lamnar synpunkter
i remissvaret)

Innehallet i vardplaneringen enligt LPT och LRV ska fortydligas, att de
utredningsatgarder som behdvs ska framga, att patienten ska fa information
om vilka behandlings- och utredningsatgarderna ar och vad de ska syfta till,
att patientens mal ska framga av vardplaneringen. Malgruppstillhérighet for
den samordnade vard- och stddverksamheten ska alltid dvervagas.

En ny bestdmmelse inférs i socialtjanstlagen (SoL) om en
anmalningsskyldighet for socialndmnden att anmala till regionens halso- och
sjukvard om de far kannedom om en person dar det finns skalig anledning att
anta att det finns ett behov av sluten psykiatrisk vard och den enskilde
motsatter sig att frivilligt soka sadan vard.

Socialstyrelsen far i uppdrag att stédja kommunernas arbete med att utveckla
metoder och nya boendeformer inklusive boendestdd. Socialstyrelsen far, i
samverkan med Foérsakringskassan och Arbetsformedlingen i uppdrag att
stddja kommunernas arbete med att utveckla former fér sysselsattning.

| LPT inférs en erinran om att planeringen enligt flera lagstiftningar kan ske
samordnat. Nya bestammelser i samverkanslagen for att forbattra den
samordnade vardplaneringen — att den ska paboérjas tidigare och att
kommunen ska vara skyldig att delta. Socialstyrelsen féreslas fa i uppdrag att
stddja samverkan infor utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard.

Trygg och meningsfull heldygnsvard (kommunen tar inte stallning
till forslaget)

Ny bestammelse i Halso- och sjukvardslagen (HSL) om att ett standigt
utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull heldygnsvard ska bedrivas pa
sjukvardsinrattningar dar det bedrivs vard enligt LPT och LRV.



En kommission fér en trygg, meningsfull och rattssaker tvangsvard ska
inrattas pa Socialstyrelsen.

Konsekvensbeskrivning for stat och region (kommunen tar inte
stallning till forslaget)

¢ Minskade kostnader for avveckling av den statliga beroendevarden.

e Minskning av statsbidragen till kommunerna anvands till 6kningen av
statsbidragen till regionerna.

e Okade permanenta kostnader for tvangsvardskommissionen.

o Kostnader for en sarskild utredare fér avvecklingen av LVM-varden pa
SiS.

o Forslag att staten finansierar den samordnade vard- och
stddverksamheten med 300 miljoner kronor arligen.

o Tillfalligt 6kade kostnader for uppdrag till Socialstyrelsen.

o Minskade kostnader for férvaring av personer som omhandertas enligt
lag (1976:511) om omhandertagande av berusade personer (LOB).

e Sammantaget (inkluderat forslagen fran delbetankandet) dkar statens
kostnader permanent med 155 miljoner kronor per ar.

e Regionerna ersatts for 6kade kostnader for psykiatrisk slutenvard
inklusive psykiatrisk tvangsvard samt éverféring av medel fran stat till
region for LOB med 633 miljoner kronor per ar.

e Varddygnen i psykiatrisk slutenvard bedéms 6ka mellan 6—7 procent
vilket motsvarar cirka 170 slutenvardsplatser per ar.

e Regionerna erhaller ett riktat bidrag till att bedriva de féreslagna vard-
och stédverksamheterna.

o Tillgangen till specialiserad beroendevard bade i sluten och éppenvard
skiljer sig at mellan regionerna, vilket innebar att kraven pa anpassning
till utredningens forslag kommer se olika ut i regionerna.

e For att en utveckling av psykiatrin inklusive beroendevarden och det
utdkade uppdraget enligt LOB ska vara mdjligt kravs personal med ratt
kompetens.

¢ Kompetensforsorjningen inom stora delar av halso- och sjukvarden
kommer vara ett fortsatt problem vilket maste hanteras med atgarder
pa flera omraden samtidigt.

Konsekvensbeskrivning for kommuner (kommunen tillstyrker
forslaget men lamnar synpunkter i remissvaret)

¢ Minskade kostnader for LVM pa 535 miljoner kronor.

¢ Medlen ska omfordelas till regionerna for kostnader for psykiatrisk
tvangsvard vid allvarligt skadligt bruk och beroende.

¢ Kommunerna far behalla en del medel for att finansiera de nya vard-
och stddverksamheterna.

o Behov av férandrat arbetssatt och kompetensbehov i ett nytt system.
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e Socialtjansten behéver i hogre grad anvanda sig av metoder som har
evidens for boende och sysselsattning och utveckla sitt arbete med
boendeformer och former for sysselsattning som fungerar for
malgruppen. Socialtjansten behdver ocksa utveckla arbetssatten i
befintliga boendeformer, sdsom sarskilda boenden, korttidsboenden
eller gruppbostader enligt LSS, for att det ska bli mer anpassade for
personer med skadligt bruk eller beroende.

o Kortare vardtider inom psykiatrisk tvangsvard kommer innebara att
socialtjansten har mindre tid att planera infér utskrivning.

¢ Kommunen kommer oftare att kallas till SIP da fler utskrivningar gors
fran LPT an LVM.

o Forslag om andringar i samverkanslagen for att férbattra samverkan
och samordning fér patienter som tvangsvardas enligt LPT och LRV.

e Kommunernas forutsattningar fortydligas genom det forstarkta
incitamentet for regionerna att ta ansvar fér behandling vid HVB-
placering (hem for vard eller boende).

o Kommunerna och regionerna kommer i hdgre grad behéva goéra
gemensamma upphandlingar av HVB.

e En ndra samverkan mellan regionernas halso- och sjukvard och
socialtjansten i den samordnade vard- och stdédverksamheten.

Ikrafttradande och stegvis genomforande (kommunen tillstyrker
forslaget men lamnar synpunkter i remissvaret)

Forslagen pa lagandringar i delbetdnkandet SOU 2021:93 och i detta
betédnkande foreslas att trada i kraft den 1 januari 2026. Reformen ska
genomféras stegvis under en femarsperiod och aven innehalla
stimulansmedel till regioner och kommuner. En sarskild utredare tillsatts for att
avveckla den tvangsvard inom SiS som bedrivs enligt LVM. Avvecklingen ska
pabdrjas 2024 och fardigstallas under 2026. Uppdrag ges till Socialstyrelsen
och andra myndigheter att stddja reformens genomférande.

Ekonomiska konsekvenser

Forslagen kommer innebara ekonomiska konsekvenser fér kommunen
samtidigt som det idag inte gar att dverblicka konsekvenserna. En del medel
kommer att éverforas fran kommun till region samtidigt som kommunen
kommer fa stimulansmedel for att genomféra reformen.

Kommunala mal

Lank till kommunfullméktiges 6vergripande mal

Jamstalldhet

Jamstalldhetsanalys ar inte genomférd, bedéms inte vara relevant eller
pakallad i detta arende.
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https://www.linkoping.se/contentassets/d5d24b7b7d8c4d99957bb7b41507cbb4/kommunovergripande-mal-2023-2026.pdf?4b0114
https://www.linkoping.se/contentassets/d5d24b7b7d8c4d99957bb7b41507cbb4/kommunovergripande-mal-2023-2026.pdf?4b0114
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Samrad

Samrad har skett med juridikfunktionen som inte har nagot att erinra mot
forslaget.

Information eller forhandling enligt lag (1976:580) om
medbestammande i arbetslivet

Information enligt medbestammandelagen lamnas den 8 maj 2023.

Social- och omsorgsférvaltningen

Linda Ljungqvist

Beslutet skickas till:
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