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Yttrande gallande samsjuklighetsutredningens
slutbetankande ”Fran delar till helhet — Tvangsvarden som
en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja” (SOU 2023:5)

Bakgrund

Borgholms kommun har beretts tillfalle att yttra sig dver slutbetankandet "Fran delar till helhet
- Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja” (SOU
2023:5). Yttrandet ska vara hos Socialdepartementet senast den 31 maj 2023.

SOU 2023:5 bygger vidare pa delbetankandet: SOU 2021:93 "Fran delar till helhet”. En
reform fér samordnade, personcentrerade och behovsanpassade insatser till personer med
samsjuklighet.

Slutbetankandet har tre barande principer:
-Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard
och vara en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja.

-Tvangsvard ska anvandas for att férhindra dédsfall och allvarlig sjukdom.

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

Sammanfattning av remissvar

Socialnamnden i Borgholms kommun stéller sig positiv till de grundlaggande férslagen och
beddmningarna i saval delbetankandet som i slutbetankandet; att regionen ska ha det
overgripande ansvaret for hela vardprocessen vid behandling for skadligt bruk och beroende,
inklusive tvangsvarden. Socialndmnden delar betdnkandets uppfattning om att de féreslagna
foérandringarna ger dkade forutsattningar for att insatserna blir mer personcentrerade,
behovsanpassade samt samordnande.

Slutbetédnkandet bedéms vara val genomarbetat. Namnden har valt att yttra sig kring vissa
omraden och fokus har lagts pa de férslag som ndmnden anser vara mest angelagna utifran
den mindre kommunens perspektiv. Yttrandet foljer dispositionen fran utredningen.



I huvudsak vill Borgholms kommun framféra att:

e En huvudman fér vard och behandling vid skadligt bruk och beroende gynnar patienten.

o Det ar av vikt att psykosociala behandlingar ar en del av det ansvaret.

¢ Namnden énskar fortydligande om namnden har skyldighet att ordna bostader for annu
en malgrupp; personer med skadligt bruk och beroende?

¢ Omfattande nationellt stdéd fordras fér denna reform. Bl.a. gallande samordnad planering,
utvecklandet av boendeformer samt sysselsattning.

o Det kan uppkomma gransdragningsproblematik mellan LVU (Lag om sérskilda
bestdmmelser om vard av unga) och LPT (Lag om psykiatrisk tvangsvard) da LVU
regleringen annu inte ar fardig.

e Det kravs styr- och stimulansmedel for att denna utredning ska kunna bli verklighet.
Perspektivforskjutning, omorganisationer, kompetensutveckling, utvecklad samverkan,
nya metoder med mera kraver saval ekonomiska medel som ett genomtankt
tidsperspektiv.

e Det finns en risk att varden och behandlingen inte blir jamlik om olika insatser
centraliseras vilket paverkar tillgangligheten fér medborgare.

Socialnamnden i Borgholms kommuns synpunkter

6 Ansvar och huvudmannaskap

6.1 och 6.2 Regionens ansvar

Socialnamnden tillstyrker bada férslagen om att regionen ska ansvara foér vard och
behandling utan samtycke vid skadligt bruk och beroende samt att den slutna tvangsvarden
ska ges enligt LPT pa en sjukvardsinrattning som drivs av regionen. Namnden anser att
férslagen ger battre forutsattningar for personer som lever med skadligt bruk, beroende samt
samsjuklighet att fa samordnade halso- och sjukvardsinsatser eftersom ansvaret alaggs en
huvudman.

Namnden befarar dock att halso-och sjukvarden kommer lagga ett alltfor stort fokus vid den
medicinska behandlingen. Namnden ar angelagen om att det aven uttryckligen framgar att
psykosociala behandlingar, som anges i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och
stéd vid missbruk, ar en del av behandlingen fér skadligt bruk och beroende. Namndens
erfarenhet ar att bl.a. motivationsarbete ar en av manga delar for att undvika avbrott i
nykterheten.

6.4 Socialtjanstens ansvar fér boende och sysselsiéttning

Namnden valkomnar forslaget om att socialtjansten aktivt ska arbeta for bostad,
sysselsattning, arbete eller utbildning samt personligt stod till patienter som vardats enligt
LPT eller LRV (Lagen om réttspsykiatrisk vard), vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller dppen
rattspsykiatrisk vard. Namnden menar att insatserna ar en barande grund fér den enskildes
mdjlighet till sjalvférsdrjining och for att den enskilde ska kunna leva ett sjalvstandigt liv.

Namnden 6nskar dock ett fortydligande kring kommunens ansvar for vissa malgrupper. Ar
det slutbetankandets avsikt att utvidga kommunernas skyldighet att ordna bostader fér &nnu
en malgrupp; personer med skadligt bruk och beroende?

Efter tvangsvard kan det bli aktuellt att personer flyttar in till kommunens boenden for aldre,
till grupp- eller servicebostader varfor namnden ser att det kan behévas kompetenshdjande



insatser inom dessa verksamhetsomraden. Dartill behdvs det en sarskild planering och
organisering innan forslagen vinner laga kraft fér att bibehalla vardkedjan.

Namnden vill aven patala betydelsen av den sammanhallna kedjan och att en tillitsbaserad
samverkan ar grunden for att férslagen ska kunna bli verklighet. Tidsaspekten pa férvantad
tvangsvard ar cirka fyra till sex veckor. Har den enskilde inte en egen bostad eller ar i behov
av en annan form av bostad, sdsom exempelvis sarskilt boende, kravs det att regionen
involverar socialtjansten i ett tidigt skede. Det kan aven vara nédvandigt med andra
bostadsalternativ som exempelvis korttidsboende for att méta behovet efter tvangsvard.

Namnden tillstyrker forslaget som innebar att Socialstyrelsen, Boverket och SKR ges i
uppdrag att stddja kommunernas arbete med att ta fram olika boendeformer. Namnden vill
understryka att kommunen inte ager fragan om bostader aven om bostadsfragan ar en
barande del av en fungerande vardkedja, vilket ar sjalva syftet med utredningen.

Namnden tillstyrker aven forslaget att Socialstyrelsen, i samverkan med Forsakringskassan
och Arbetsférmedlingen och i samrad med SKR, ska fa uppdrag att stédja kommunernas
arbete med att utveckla former for sysselsattning. Namnden kan konstatera att det kommer
att kravas en omstallning gallande sysselsattning for malgruppen eftersom det i princip alltid
fordras en viss tids nykterhet/drogfrihet innan en praktik eller dylikt kan pabdrjas.

6.5 Ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfér egna hemmet
Namnden tillstyrker forslaget sa att det fortydligas att regionen ska ansvara for att den som
placerats utanfér det egna hemmet erbjuds en god halso- och sjukvard.

Av slutbetankandet framgar att regionen och kommunen har ett gemensamt ansvar for vard-
och stédinsatser vid placering pa HVB varfér den behdver drivas gemensamt samt att dessa
HVB kan bli aktuellt vid utslussning fran psykiatrisk heldygnsvard. Namnden befarar dock att
dessa HVB framst kommer anvandas till de personer som kommer direkt fran tvangsvard
eller slutenvard. Darmed riskerar vi att missa en malgrupp som kan vara i behov av HVB for
att undvika/forebygga tvangsvard. Kommuner och regioner behdver na en samsyn kring
vilken malgrupp dessa HVB vander sig till. Namnden staller sig aven fragande till
kommunens ansvar for att utreda behov av en HVB-placering nar socialtjanstens ansvar
framst ar bostad och sysselsattning.

6.7 Halso- och sjukvardsansvaret fér barn och unga pa SiS sérskilda
ungdomshem

Gallande beddmningen om att det kravs en utredning, i sarskild ordning, for att tydliggéra
ansvarsfordelningen avseende halso- och sjukvardsinsatser for barn och unga pa sarskilda
ungdomshem ser namnden vissa risker. Namnden har en farhaga om att det kan uppsta en
gransdragningsproblematik mellan LVU och LPT da LVU-regleringen annu inte ar fardig
varfor forutsattningarna darfor inte ar klargjorda. Namndens erfarenheter ar att det ofta ar
svart att exempelvis sarskilja normbrytande beteende, kriminalitet, skadligt bruk/beroende,
psykiatriska diagnoser och psykisk halsa.

Namnden haller med utredningen om att varje barns/ungdoms behov av samordnade halso-
och sjukvardsinsatser behdver sakras. Namnden vill framféra vardet av att det utses en fast
vardkontakt hos regionen som fdljer barnet eller den unge genom hela vardkedjan vid
tvangsvard. Inte minst utifrdn den kunskap namnden har idag om behoven hos de barn och
unga som ar placerade inom SIS.



8. Tvangsvard som en del av sammanhallen och personcentrad
vardkedja

8.2 Anmailningsskyldighet for socialtjansten

Namnden tillstyrker forslaget om att socialtjansten ska vara skyldig att till regionen anmala
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 sbka sadan vard.

8.3 En dndamalsenlig planering

Namnden tillstyrker forslag om att patienten ska fa information, goéras mer delaktig och att
patientens mal ska synliggoras i vardplaneringen. Namnden ser vinster med att
vardplaneringen innehaller alla livsomraden. Namnden anser vidare att det ar angelaget att
den samordnade vard- och stédverksamheten utgar fran en narhetsprincip vilket 6kar
forutsattningar for malgruppen att delta i behandlingen.

8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

Namnden staller sig bakom forslaget att kommunen blir skyldiga att delta i planeringen nar
en person skrivs ut fran tvangsvarden (LPT och LRV). Fér att kunna bibehalla vardkedjan ar
det av yttersta vikt att samverkansformerna tydliggérs sa att socialtjansten bjuds in till
planeringen i ett tidigt skede. Forslaget innebar aven att socialtjansten skapar en
organisation som mojliggor deltagande vid planeringen samt har en beredskap for att moéta
upp de olika behoven. | annat fall finns en risk att kommunen inte kan erbjuda de insatser
som kravs utifran varje persons formaga och funktionsniva.

Namnden ser positivt pa nationellt stéd om samordnad individuell planering infér utskrivning
fran psykiatrisk tvangsvard.

10 Konsekvenser

10.12 Kostnader, intakter och évriga konsekvenser for kommunerna

Enligt utredningen kommer kommunens kostnader fér nuvarande LVM-placeringar att
minska eftersom foérslagen anger att regionen kommer att ansvara fér denna vard och
behandling. Namnden har dock svarigheter att fa en éverskadlig bild éver vilka kostnader
kommunen kommer att fa i stallet utifran utbkade uppdrag om boende, sysselsattning och
andra frivilliga insatser. Dartill finns flera utmaningar inom socialtjansten som bl.a. handlar
om nytillkomna lagar och regler, kompetensférsorjningen samt svarigheter med att bemanna
vissa verksamheter. Den mindre kommunens mdjlighet att fullfélja reformen i sin helhet
forutsatter att staten gar in med styr- och stimulansmedel. Darmed anser namnden att
kommunerna ska tillférséakras ekonomiska medel for att kunna vidmakthalla hela vardkedjan.

12 Ikrafttradande och stegvis genomforande

For att syftet med utredningen ska kunna uppnas anser namnden att det behdver vara minst
tva ar mellan riksdagens beslut och till dess att betankandet vinner laga kraft. Dartill ska
utsedda aktorer hinna ta fram stdd, vagledande material etc. som ska ligga till grund for



organiseringen och forskjutningen i arbetet. Vidare ar det viktigt att det parallellt sker
férandringar i socialtjanstlagen och synkronisering med LVU for att sakra ett bra
genomfdrande.

Namnden vill framhalla vikten av att stimulansmedel féljer med i arbetet fér denna
genomgripande reform och for att sakerstalla patientsakerheten. Ett forslag ar att en del av
medlen kan éronmarkas till att omfatta det gemensamma arbetet mellan kommunen och
regionen for att stimulera samverkan. Nationellt stéd behovs for att sakra ett kvalitativt
genomférande och att garantera en likvardig och nara vard for samtliga medborgare. Inte
bara fér dem som bor i medelstora eller stora stader.

Barnrattsperspektiv

Namnden haller med utredningen om att en sammanhallen vardkedja kan innebara positiva
effekter for anhoriga och kanske sarskilt for barn som anhériga. Vidare bedémer utredningen
att forslaget inte kommer att innebara nagra storre forandringar gallande antal varddygn for
barn som vardas enligt LPT.

Som namnts ovan anser namnden att en sammanhallen vardkedja aven gynnar barn och
unga varfor det ar angelaget att aven den fragan omhandertas.

Avslutande del

Avslutningsvis vill nAmnden lamna nagra 6vergripande reflektioner av utredningen i sin
helhet utifran den mindre kommunens perspektiv.

Namnden ser stora risker med att féreslagna atgarder bidrar till personer med skadligt bruk
och beroende hanvisas till storre stader dar olika behandlingsinsatser centraliseras. ldag
erbjuds stéd och behandling via kommunerna i narmiljon for samtliga medborgare. Namnden
menar att narhetsprincipen har varit en vinst for vara medborgare. Namnden 6nskar att det
blir klarlagt att primarvarden eller t.ex. mobila enheter ska kunna erbjuda insatser for skadligt
bruk och beroende. Ar det upp till varje region att organisera detta &r farhagan att malet med
den goda och nara varden gar forlorad.



