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Forslag till yttrande, Fran delar till helhet-
Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

ARBETSLIVS- OCH SOCIALFORVALTNINGEN

Slutbetankandet

Slutbetéinkandet utgér fran tre principer for inriktningen pé forslagen:

1. Tvéngsvéard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med
annan psykiatrisk vard och vara en del av en sammanhéllen och
personcentrerad vardkedja.

2. Tvéngsvérd ska anvindas for att forhindra dodsfall och allvarlig sjukdom.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvéard med tvang ska vara i stindig
utveckling for att gora varden sa trygg och meningsfull som mojligt.

All tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska liksom den dvriga virden
vid skadligt bruk och beroende vara regionens ansvar.

Den slutna tvdngsvérden ska ges pé en sjukvardsinréttning som drivs av
regionen. Lagen om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM) upphor att gélla
och SIS ska inte ldngre bedriva vard enligt LVM for vuxna.

Arbetslivs- och socialnamndens yttrande

Arbetslivs- och socialndmnden stéller sig positiv till den reformering som
foreslas 1 slutbetdnkandet nér det géller tvangsvard vid skadligt bruk och
beroende och de huvudsakliga grundtankar slutbetdnkandet utgar ifran, det
vill sdga att regionen Overtar ansvaret for vard och behandling inklusive
psykosocial behandling och tvangsvard, samordning med annan psykiatrisk
vard, en sammanhallen och personcentrerad vardkedja samt att
tvangsvarden ska vara sa trygg och meningsfull som mgjligt.
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Arbetslivs- och socialndmnden har ddrutover valt att begrénsa yttrandet till
att gilla vissa delar av slutbetdnkandet.

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

Enligt slutbetdnkandet ska all tvangsvard vid skadligt bruk och beroende
vara regionens ansvar och ges enligt LPT pa en sjukvardsinréttning som
drivs av regionen. LVM ska upphédvas och SIS uppdrag avseende vuxna ska
upphora.

I slutbetdnkandet beskrivs att varden ska vara individanpassad utifran den
enskildes behov samt att varden oftast behdver ges 1 personens niarmiljo.

Arbetslivs- och socialnimndens bedomning:

Forslaget i slutbetidnkandet &r en logisk foljd av att regionen tar over allt
ansvar for vard- och behandling inklusive psykosocial behandling, av
personer med skadligt bruk och beroende.

Slutbetéinkandet framhéller att tvangsvéarden enligt LPT avseende skadligt
bruk/ beroende och/ eller samsjuklighet ska vara sa kortvarig som mgjlig.
Man berdknar en genomsnittlig vardtid pa 6 veckor inklusive
abstinensbehandling.

Det ar viktigt att sdkerstilla riattssdkerheten nér det géller tvangsingripanden
och att vdrden inte blir lingre &n vad som dr motiverat. Tillimpningen av
nuvarande LPT lagstiftning visar dock exempel pa att varden ofta blir alltfor
kortvarig, endast ett fital dagar i vissa situationer. Vid allvarliga och
langvariga psykiatriska tillstdnd med suicidrisk finns risk for att den
enskilde bedoms vara fardigvardad och utskrivningsklar efter en mycket
kort vardtid enligt nuvarande LPT-lagstiftning trots att behov av fortsatt
vérd och behandling foreligger. Nér det giller personer med allvarliga
medicinska- och psykiatriska konsekvenser av skadlig bruk/ beroende av
alkohol och/ eller droger kan abstinensbehandlingen och den inledande
medicinska vérden ta viss tid 1 ansprak. En genomsnittlig vardtid pa 6
veckor bedoms darfor vara alltfor for kort utifran behovet och mélgruppen.

En vérdprocess som fokuserar pa korta vardtider i stillet for faktiskt
vardbehov, med eller utan tvang, kan medfora aterkommande behov av vard
och flera korta vardtillféllen i stéllet for en 14ngsiktig och hallbar
vardplanering.

Det finns en pataglig risk for att eventuell brist pd adekvata vard- och

behandlingsresurser inom regionen, exempelvis pa grund av personal-
kompetens- eller annan resursbrist, medfor att 6ppen psykiatrisk tvangsvérd
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vid HVB- placering genom kommunen ses som ett alternativ i stillet for
fortsatt vard inom regionen vilket innebir en kostnadsoverviltring till
kommunerna.

I slutbetdnkandet beskrivs detta under Konsekvenser 10.11.1 s 414:

”Exakt hur manga dygn under heldygnsomhéandertagande i HVB som minskar, dr
inte mdjligt att fastsla eftersom en HVB- placering dven kan bli aktuell under
Oppen psykiatrisk tvangsvard. Dessutom kan de vanligtvis kortare vardtiderna
enligt LPT, leda till att en HVB- placering kan bli aktuell efter en kortare tid i
tvangsvard jamfort med idag.”

6.2.2 Tvangsvard ska vara en del av en sammanhillen vardkedja
Slutbetéinkandet ser en fordel med att tvdngsvard bedrivs i den psykiatriska
slutenvirden dér det &r ndrmare till en 6vergang till frivillig vard. Syftet ar
att varden som ges behover vara samordnad och ha sa fa 6vergingar mellan
huvudmén som magjligt.

Aven inom regionen finns dock skarpa grinser mellan primérvard
respektive psykiatri och mellan psykiatrins 6ppenvard och slutenvard som
leder till bristande samverkan och samordning. En sammanhallen vard
forutsétter utvecklingsarbete och kompetenshdjande insatser dven nir det
géller den interna samverkan inom regionen.

Arbetslivs- och socialnimnden instimmer med slutbetinkandets
forslag om att all sluten tvingsvard ska ges pa sjukvardsinrittning som
drivs av regioner men framhaller de risker och konsekvenser som
beskrivits ovan.

6.4 Socialtjinstens ansvar for boende och sysselsittning

Ansvar for boende

Enligt slutbetinkandet ska socialtjdnsten efter vardens upphorande aktivt
arbeta for att den enskilde efter vdardtiden far bostad, arbete, utbildning
samt personligt stod.

Betinkandet framhaller de metoder som rekommenderas 1 Nationella
riktlinjerna, det vill sdga boendestdd for personer med behov av stod 1
boendet, Bostad forst, samt metoden Case Management.

Enligt slutbetéinkandet ska kommunen &ven erbjuda boende med sérskild
service utifran behov. Det kan gilla grupp eller servicebostad till personer
med omfattande samsjuklighet eller dldre personer med skadligt bruk och
beroende.

Aldre personer och personer med funktionsnedsittning som har ett skadligt
bruk eller beroende ska ocksa kunna bli aktuella for boende med sérskild
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service enligt 5 kap. 5 och 7 §§ SoL. Detta kan stélla sdrskilda krav pa
planering, kompetens och arbetssétt 1 sddana boenden enligt
slutbetéinkandet.

Arbetslivs- och socialnimndens bedomning:

Det &r positivt att betydelsen av boende, sysselséttning och andra
stodinsatser lyfts fram i slutbetdnkandet. Tillgang till bostad och
sysselsdttning behdvs som komplement till den vard och behandling som
regionen foreslas ansvara for. Behov av boende kan gilla savél ordindrt
boende inom det ordinarie bostadsbestdndet som anpassade boenden med
personellt stod.

Bostad forst

Arbetslivs- och socialnimnden ser positivt pa att slutbetdnkandet lyfter fram
metoden Bostad forst vilket forutsatter tillgang till en ordinér bostad med 1
forsta hand eget hyreskontrakt. Metoden Bostad forst kridver dven att
tillrackliga personalresurser, sdvdl hos kommunen som regionen, kan
avsdttas for att metoden ska ge positivt resultat.

Personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet har ofta
betydande svérigheter att komma in pd eller dterkomma till en
bostadsmarknad nér de flesta kommuner har brist pa bostider.

Till viss del kan behov av bostider tillgodoses genom samverkan med det
kommunala bostadsforetaget. Personer med skadligt bruk/ beroende eller

samsjuklighet konkurrerar dock med andra utsatta malgrupper i behov av

bostad.

De kommunala bostadsforetagen som drivs utifran affarsméssiga principer
viljer sjilva sina hyresgéster. Det dr vanligt forekommande att personer i
malgruppen inte godtas som hyresgéster, 4ven om socialtjdnsten har
mojlighet att bistd med boendestdd och andrahandskontrakt. Det giller
framfor allt d& personen tidigare blivit vrakt pa grund av stérningar och
misskotsamhet i sitt boende. Stod fran socialtjansten ar saledes inte ndgon
garanti fOr att personer i malgruppen ska erbjudas bostad.

Socialtjdnsten &r 1 dessa situationer tyvérr hinvisad till alternativa och ofta
mer kortsiktiga boendeldsningar dn en ordindr bostad som bittre stimmer
overens med kunskapsbaserade metoder.

De boendeldsningar som kan vara aktuella ar stodboenden for vuxna,
utslussningsboenden eller liknande kollektiva boenden med personellt stod.
Det kan gilla nir den enskilde har behov av personellt stod i att bibehélla
nykterhet och drogfrihet efter genomgangen vard och behandling och for att
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undvika akut hemloshet. I vissa situationer kan det vara aktuellt med
vandrarhem, hérbédrgen och liknande.

For att socialtjénsten ska kunna efterleva ett ansvar for anskaffning av
ordindra bostdder enligt socialtjdnstlagen, det vill sdga bistandsbeslut
avseende bostad, till mélgruppen &r en forutsittning att socialtjdnsten
forfogar dver bostidder i kommunen och/ eller férdelningen av dessa.

For att det ska bli mojligt krdvs tydligare lagstiftning dven pa omraden som
avser bostadsforsorjning och férdelning av bostéder i kommunen.

Bostad efter vardens upphorande

Det intriffar ibland att regionens sjukvérd vill bestilla” insatser fran
kommunens socialtjinst for en enskild person och det kan dven gélla bostad.
Det hinder dven att regionen inte skriver ut personer som anses vara
fardigbehandlade och utskrivningsklara med motiveringen att socialtjinsten
inte ordnat fram en bostad. Regionens uppfattning kan da vara att
socialtjdnstens betalningsansvar trider in och att det dr socialtjénstens
ansvar att ordna fram en bostad innan planerad utskrivning. Det 4r hir
viktigt att tydliggora ansvarsfordelningen mellan regionens sjukvard och
kommunens socialtjanst. Sjukvardens ansvar ér att bedoma personens behov
av hilso- och sjukvard och de insatser som sjukvarden bor erbjuda
personen. Socialtjdnstens ansvar dr att bedoma personens behov och de
insatser utifran socialtjdnstlagen som bor erbjudas den enskilde.

Slutbetinkandet anger inte ndrmare vad man avser med formuleringen
arbeta for men da konkreta forslag saknas om hur socialtjansten ska kunna
fa tillgéng till ordinédra bostdder kommer forslaget sannolikt inte att {4
onskad effekt.

Boenden med sdrskild service

Aldre personer och personer med psykisk funktionsnedsittning kan ha
insatser i form av boende med sérskild service enligt saval 5 kap 50 7 §§
som enligt 9 § 9 LSS. Kommunen har ansvar f6r HSL- insatser upp till och
med sjukskdterskeniva pa denna typ av boenden. Lékaransvaret aligger
regionen genom exempelvis primérvarden. Specialistsjukvard som
exempelvis psykiatri, ingar inte i kommunens HSL- ansvar.

Sévil delbetankandet som slutbetdnkandet bekriftar att samsjuklighet ér
vanligt férekommande nér det géller psykiatriska tillstdnd och
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar tillsammans med skadligt bruk/
beroende. En stor andel personer i den mélgruppen féormodas ha behov av
samtidig och samordnad vard- och behandling for skadligt bruk/ beroende
och dven for psykiatrisk vdrd och behandling genom regionens slutenvérd,
med eller utan samtycke.
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Personer 1 mélgruppen kan dven ha rétt till stod- och boendeinsatser fran
kommunens verksamheter for skadligt bruk/ beroende och samtidigt stod-
och boendeinsatser genom dldre-, socialpsykiatri- eller LSS verksamheter.

Slutbetankandet utvecklar inte ndrmare hur man ténker sig den
sammanhéllna och personcentrerade virdkedjan for mélgruppen mellan
regionens vard- och behandling (inklusive psykosocial behandling) enligt
HSL inom &ppenvard respektive slutenvird, kommunens stdd- och
boendesinsatser for dldre och personer med psykisk funktionsnedséttning
enligt SoL eller LSS, kommunens insatser enligt HSL samt kommunens
stodinsatser enligt SoL utifran skadligt bruk/ beroende.

Behovet av samverkan, samordning och ansvarsférdelning mellan samtliga
dessa verksamheter behdver belysas och tydliggoras for att dven i1 det
avseendet fa till en sammanhallen och personcentrerad vardkedja.

Arbetslivs- och socialniAmnden ér positiv till att betydelsen av boende
och sysselsittning lyfts fram i slutbetiinkandet men saknar konkreta
forslag pa bostads- respektive arbetsmarknadsomréidet for att det ska
fa genomslag i praktiken. Det ér inte tillrickligt med en skrivning i
socialtjinstlagen.

6.5 Ansvar for hilso- och sjukvirdsinsatser vid placering utanfor det
egna hemmet

Enligt slutbetidnkandet ska endast kommunerna ha ansvar for placeringar pa
HVB.

Arbetslivs- och socialnimndens bedomning:

6 kap 1 § SoL

Enligt slutbetéinkandets forslag kommer formuleringen 1 6 kap 1 § SoL
kvarsté trots dndrat huvudmannaskap vad géller vard och behandling:

” Socialndmnden ska sorja for att den som behdver vardas eller bo 1 ett
annat hem 4n det egna tas emot i ett

1 familjehem

2 hem for vard eller boende, eller

3 stodboende for barn och unga i dldern 16-20 ar”

Som en konsekvens av att regionerna ska ha ansvar for varden och

behandlingen bor lagtexten dndras och bendmningen “vardas” lyftas ut ur
lagtexten vad géller vuxna personer.
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Enligt foreslagen lydelse i 2 kap 8 § SoL ska kommunen inga en
overenskommelse med regionen om hur HSL-insatserna ska tillgodoses for
personer som fyllt 21 ar som vdrdas utanfor det egna hemmet.

Aven hir bor begreppet “vardas” bytas ut i socialtjinstlagen d4 kommunen
enligt ansvarsfordelningen inte kommer att fatta beslut om vérd eller
behandling for vuxna personer.

Enligt foreslagen lagtext ska regionen “ansvara for att den som placerats
utanfor det egna hemmet erbjuds en god hélso- och sjukvard.”

Da slutbetinkandet inkluderar psykosocial behandling (exempelvis
12- stegsbehandling som ndmns i slutbetdnkandet) utdver hélso- och
sjukvérd enligt HSL bor dven det framgd av lagstiftningen.

Behovsbedomning och bistandsbeslut

For att en kommun enligt nuvarande lagstiftning ska fatta ett bistdndsbeslut
enligt SoL 4 kap 1 § avseende vérd- och behandling p4 HVB krévs att den
enskilde sjdlv ansdker om det hos socialtjénsten och att behov bedéms
foreligga som inte kan tillgodoses pa annat sitt, exempelvis genom
Oppenvard.

Da forslaget innebdr att regionernas hélso- och sjukvard fullt ut ska dverta
véard- och behandlingsansvaret, inklusive den psykosociala behandlingen,
finns inte ldngre behov av behandling som grund for ett bistdindsbeslut enl 4
kap 1 § SoL. En sddan ansdkan fran en enskild person kommer dd sannolikt
att avslas dé behovet av vard och behandling kan tillgodoses av annan
huvudman.

Det ér heller inte mojligt for exempelvis sjukvarden att bestélla eller ansoka
om en insats hos kommunen enligt socialtjidnstlagen.

Forslaget saknar en konsekvensanalys utifrdn den situation som uppstar om
regionen bedomer att det finns vérd- och behandlingsbehov som bor
tillgodoses pd HVB men dir kommunen beddmer att eventuellt
boendebehov kan avhjélpas péd annat sétt.

Sammanhdllen vardkedja i ndrmiljon

Ett boende i hemkommunen é&r att foredra utifran nérhet till natverk,
sysselsittning och andra stodinsatser. Detta stods dven av slutbetdnkandet
som beskriver att varden oftast ska ges i1 personens narmiljo for att
astadkomma en sammanhallen vardkedja.

Med ndrmiljo avses den miljé ddr patienten bor, har sitt ndtverk, eventuellt
arbete eller annan sysselsdttning och ddr patienten far fortsatt stod och
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behandling efter att tvangsvdrden avslutats. Det dr i den miljon patienten
ska fortsdtta sin dterhdamtning fran skadligt bruk och beroende och det dr i
den miljon uppnddd hdlsa ska bibehdllas. (Slutbetdnkandet 6.2.2 s 156-157)

Slutbetiankandet foresléar att kommunerna ska satsa pd boendeinsatser, bland
annat boenden anpassade for personer med skadligt bruk/ beroende, med
hjélp av den uteblivna kostnaden for LVM vérd.

Om den enskildes behov enbart handlar om boende i kombination med
socialt personellt stod kommer kommunen da forhoppningsvis att erbjuda
andra typer av boendeformer i personens nérmiljé &n HVB. Det kan gélla
stodboende for vuxna, sirskilda boende for personer med samsjuklighet och
liknande 1 geografisk nédrhet samt till en lagre dygnskostnad. Manga
kommuner har ocksa olika typer av boendeldsningar i kombination med
socialt stod for malgruppen i1 egen regi i den egna hemkommunen, ett
alternativ som ér att foredra framfor externa och dyrare HVB placeringar
som kan vara beldgna ldngt frdn den egna kommunen.

Ekonomiskt fordelaktigt for regionerna

For regionen kan ett ekonomiskt incitament uppsta for en HVB- placering
genom kommunens forsorg i stéillet for den egna slutenvarden. Regionen
kan se en mojlighet att minska sin kostnad for slutenvéard som formodligen
ar mer kostsam per dygn dn en HVB- plats som kommunen dessutom ar
med och delfinansierar.

Kommunen delfinansierar inte kostnader for boende och personal for
regionens slutenvard pa motsvarande sitt och varfor slutbetdnkandet gor en
annan beddmning nir det giller HVB framgér inte.

Om kommunerna mer eller mindre “’tvingas” sta for HVB- placeringar
utifrdn regionernas beddmning av vard- och behandlingsbehov kommer
kommunernas kostnader att 6ka kraftigt.

Vildsutsatthet

Arbetslivs- och socialnimnden anser att kommunen fortsatt bor ha mojlighet
att fatta beslut om placeringar pd HVB. Det kan exempelvis gélla personer
med skadligt bruk/ beroende eller samsjuklighet som samtidigt &r utsatta for
véld i ndra relationer och som behdver fa insatser utanfor den egna
kommunen utifrén riskbedomning.

Socialtjdnsten har idag ansvar for att erbjuda insatser for savél virden och
behandlingen pa grund av skadligt bruk/ beroende som stdd och skydd pa
grund av véldsutsatthet. Om pigadende skadligt bruk/ beroende &r aktuellt s&
ar valet vanligtvis inte skyddat boende di den enskilde ockséa behover
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erbjudas vard och behandling for det skadliga bruket/ beroendet. I dessa
situationer maste samordning och samverkan mellan regionen och
kommunen fungera.

Gransdragning psykosocial behandling och psykosocialt stéd

Enligt forslaget ska regionerna st for den kostnad som avser vard- och
behandling inklusive psykosocial behandling som tillhandahélles pd HVB.
Grinssnittet mellan psykosocial behandling respektive psykosocialt stod
tydliggors inte 1 slutbetdnkandet och kan darfor bli foremal for
gransdragningsdiskussioner mellan region och kommun.

HVB- placering saknar evidens

I slutbetdnkandet saknas resonemang om varfér HVB- placering finns med
som en alternativ vard- och behandlingsform samtidigt som tanken ar att
regionen sjélv ska ha den kompetens som krévs for en evidensbaserad vard-
och behandling inom regionens dppenvard respektive slutenvard utifran
rekommenderade metoder. Slutbetidnkandet foreslar dven att regionerna och
kommunerna gemensamt ska upphandla platser pA HVB och dven
gemensamt driva HVB. HVB-placering finns inte med som rekommenderad
insats i de Nationella riktlinjerna eller i Vard- och insatsprogrammet nér det
giller skadligt bruk/ beroende.

Arbetslivs- och socialnimndens stillningstagande till forslaget:

Det mest logiska utifran den foreslagna ansvarsfordelningen, tanken om en
sammanhéillen och personcentrerad vardkedja samt ovanstadende synpunkter
och inviandningar &r att regionen sjilv har mdjlighet att fatta ett eget beslut
om placering pd HVB nér man anser att ett sddant behov foreligger i stéllet
for att den enskilde ska ansdka om placering hos kommunen och att
kommunen ska delfinansiera HVB- placeringen.

Arbetslivs och socialnimnden anser mot bakgrund av ovanstiende
bedomning och de invindningar som beskrivits att regionerna, som
enligt forslaget ska ha hela ansvaret for viard och behandling for vuxna
personer dven ges ansvar for hur och var viarden och behandlingen ska
bedrivas oavsett om det dr inom oppenvard, slutenvard, pA HVB eller
p4a annat sitt.

Arbetslivs och socialnimnden stéller sig dirfor inte bakom forslaget att
endast kommunerna ska ansvara for placeringar pa HVB gillande
vuxna personer med skadligt bruk/ beroende i konsekvens med den
foreslagna ansvarsfordelningen for ovrigt.
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Finansiering

Finansiering ska folja med reformer som beslutas i riksdag och av regering
och som direkt paverkar kommunernas verksamhet och ekonomi. Enligt
slutbetidnkandet ska kommunerna ldmna ifrdn sig medel till regionerna
uppgéende till ca 1,6 miljarder kr samtidigt som kommunerna foreslés
delfinansiera HVB- placeringar vilka riskerar att 6ka 1 antal, utveckla och
satsa pa forebyggande insatser, utveckla och inféra nya boendeformer,
infora Bostad forst vilket forutsatter utokning av personal, sysselséttning
och arbete samt samordnade vard- och stddverksamheter bland annat.

Arbetslivs- och socialndimndens bedomning:

Kostnader for reformens genomforande for kommunernas del bor
beriknas utifrin realistiska fakta och slutbetinkandets forslag. Den
ambitionshéjning och de nya uppdrag kommunerna far enligt forslaget
maéste beaktas och inte enbart det som kommunerna inte lingre
kommer att ha ansvar for.

BARN- OCH UTBILDNINGSFORVALTNINGEN
6 Ansvar och huvudmannaskap.

Arbetslivs- och socialnimndens bedomning:

Over lag instimmer vi i att forslaget &r positivt i att det tydliggor att
ansvaret for tvdngsvard inom omradet missbruk och beroende ska vara ett
ansvar for hilso- och sjukvéarden.

Som grund for det stdllningstagandet ligger att det dven finns ett starkt
samband mellan missbruk/beroende och psykisk ohélsa vilket redan idag ar
ett ansvar for héilso- och sjukvarden. Det behdver dérfor finnas en bra vard
for den enskild som fokuserar pa arbetet kring hela individen och den
psykiska ohédlsan som ofta finns hos de personer som anviander droger och
alkohol pé ett sidtt som medfor missbruk eller beroende. I avsnitt 6.7.1
framgér det dven tydligt utifran den undersokning Socialstyrelsen 14t
genomfora 2018 pa SiS sirskilda ungdomshem.

Falu kommun har dven i sitt arbete med behandling av barn och ungas
missbruk genom foljeforskning dven dér sett ett tydligt samband mellan
barn och ungas missbruk och psykiatriska behov. Ca 90 % av de ungdomar
som deltagit i ett nytt behandlingsprogram for missbruk har &ven haft nagon
form av psykiatrisk diagnos, fraimst NPF. En del 1 behandlingsinsatsen har
dérfor handlat om att genom Case Management fa i gang den psykiatriska
varden for ungdomen da det dr en viktig del for att ungdomen ska fa ett 6kat
vialmaende for att d&ven reducera sitt skadliga bruk av droger.

10 (13)

10 (13)



% Falu
kommun

Falu kommun Dnr SOC0062/23

Aven om utredningen foreslér att LPT 4ven ska kunna anviindas for barn
och unga utifrén behovet av missbruks- eller beroendevard, kvarstar vissa
otydligheter som behdver hanteras for att individerna ska fa en
sammanhéillen vard fullt ut och som dven bor beaktas 1 ett nytt lagforslag.

I avsnitt 6.5.1. framgér att forandringen blir tydligare for unga over 21 ar
eftersom LVU-lagstiftningen foreslds finnas kvar, men viktigt att beakta ar
ungdomar som dr 20 ar och inte har ndgon pagdende LVU-vard, da vard
enligt LVU inte kan paborjas for en person som fyllt 20 ar.

P& sidan 183 ndmner utredningen att det séllan ar enbart pd grund av
skadligt bruk eller beroende som barn placeras, utan att det ofta 4r en
kombination med hemforhéallanden, sociala férhallanden och
skolsituationen.

Vi anser dock att mycket av den 6vriga problembilden som ofta finns i
anslutning till dessa, likvdl som skadligt bruk och beroende, ofta utgér ifran
ett psykiatriskt behov som sedan leder till att barnen, fordldrarna och skolan
klarar av att mdta upp barnens situation pa ett tillrackligt bra sétt.

Fokus behover dirfor i mangt och mycket handla om vikten av att det finns
lattillganglig och omfattande vard och behandling kring barns psykiatriska
behov. De delarna blir dven viktiga géllande tvangsvédrden eftersom
utredningen belyser vikten av fortsatt samverkan mellan socialtjdnst och
hélso- och sjukvard, alltsé fortsatt dubbelt huvudmannaskap for viktiga
delar kring individens samlade behov.

For att tvAngsvarden ska fungera blir det valdigt viktigt att sdkerstélla en
obruten vdrdkedja och dér det inte blir uppehill 1 stodet/insatserna kring
individen om det anda behover ske placeringar pA HVB-hem eller liknande.

Véardgarantin behdver skdrpas s att individen inte far 1angre avbrott i sina
vardinsatser vilket idag ofta sker nér en individ placeras av socialtjdnsten
utanfor det egna hemmet. Detta da fortsatta hélso- och sjukvardsinsatser ofta
remitteras vidare och det blir nya véntetider och omstart i behandlingar och
annat stod inom hélso- och sjukvéarden. Vi anser vidare att det ar viktigt att
det framover dven skapas ytterligare tydligheter kring hélso- och
sjukvardens ansvar for tvangsvard utifran skadligt bruk och beroende i
forhallande till LVU-lagstiftningen for att undvika att LVU-lagstiftningen
anvinds dir behovet egentligen utgér ifran psykiatriska behov och hélso-
och sjukvéardens ansvar for skadligt bruk och beroende.
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OMVARDNADSFORVALTNINGEN

Arbetslivs- och socialnimndens bedomning:

Regionen

De kan hélso- och sjukvird men den helhetssyn som behdvs for att den
enskilde ska komma till ex. eget boende alternativt boende inom kommunal
forsorg, da behdver dvergidngen och fortsittning vara vilplanerad och alla
overlamningar behover ha upparbetade rutiner. I dag fungerar inte
Overlimning sé bra di regionen behandlat det som de ska behandla och
lamnar resten till kommunen och ténker inte pa helheten for individen.

Behandling skadligt bruk och beroende

Bostad forst sdger forskningen ér det viktigaste 1 kombination med ett
arbete/utbildning eller sysselsittning. Idag far individen en extern placering
eller ordna eget boende, men samordningen behdver stirkas. Det skulle vara
bittre om individen ex. blev mottagen i ett boende for att fortsitta
Oppenvardsbesdk och bli erbjuden ndgon sysselséttning. Det bor ga hand 1
hand.

Utbildning eller arbete/annan sysselsdttning
Ar viktigt, efter en bostad forst- principen.

Kommunens hdlso- och sjukvdrd/rehab
Behdover ha rétt kunskap for att mote den problematik som kan komma,
tillsammans med boendet.

Kommunens boende

Behover 6kad kompetens och kunskap da forskning visar att det ar
bemotandeproblematiken som ér det storsta problematiken och det dr dir
misslyckanden sker. Alla passar in ndgonstans med forutsittningar, ritt
bemotande och instéllning till mottagande. En sammanhéllen malbild
tillsammans med personer med samsjuklighet och anhoriga kan ge
forutsittningar for att lyckas.

Tvdangsvard — hur kan individen sjdlv paverka och fd inflytande inom bdde
regionen och kommunen?

Tvéngsvard — trygg, meningsfull och rittssdker. Har behdver bade regionen
och kommunen samarbeta for att individen ska fa den
paverkansmojligheten. Idag kommer kommunen ofta in for sent kommunens
resurser behover forstarkas i kunskaper fora att mojliggora en bra dvergéng.
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Formulering i LPT och kortare vdrdtid och for att mojliggéra hog kvalitet
pd vard, stdrka patientens inflytande och delaktighet
Later jattebra, men hur ska den kompetensen stirkas inom kommunen for

att fortsitta det pdborjade arbetet som regionen ska utféra och i en 6vergang
daven mojliggdra den dvergangen?

Forutsattningarna idag &r inte optimala da bade regionens och kommunens
organisatoriska forutsittningar inte finns. Regionens slutenvard ger den
akuta behandlingen for att sedan ska patienten dtergar till sitt hem i ex.
kommunal regi och dér finns inte ett grundat mottagande och kunskap for
att ge forutsattningar att lyckas.
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