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FSS remissvar angaende

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

Foreningen Sveriges socialchefer (FSS) har pa remiss for yttrande fatt betankandet Fran delar till
helhet — Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)
fran socialdepartementet. Yttrandet ska inkomma till socialdepartementet senast 31 maj 2023.

Om FSS

FSS ar en partipolitiskt obunden férening som féretrader cirka 400 socialchefer i landet. Utifran var
profession och tillgdanglig kunskap verkar vi fér utveckling av den svenska valfarden.

Utredningens innehall

Samsjuklighetsutredningen har i slutbetankandet Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av
en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:9) lamnat forslag pa att lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, ska upphora och att personer med skadligt bruk och
beroende ska kunna tvangsvardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT.

| delbetéankandet Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och person-
centrerande insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) lamnade utredningen forslag
som innebar att regionerna ska ha ansvar for all behandling av skadligt bruk och beroende, inklusive
psykosocial behandling. | linje med detta anser utredningen i slutbetankandet att regionen ska ha
ansvaret for halso- och sjukvardsinsatserna under hela vardprocessen och foéreslar darfor att regio-
nen dven ska ansvara for vard utan samtycke vid skadligt bruk och beroende.

Utredningens forslag innebar att socialtjansten dven fortsattningsvis kommer att ha ansvaret for att
erbjuda sociala insatser for malgruppen. | utredningen forstarks socialtjanstens ansvar for att aktivt
arbeta for att den som tvangsvardas efter tvangsvardens upphorande far bostad, sysselsattning,
arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjélvstandigt liv. | utredningen
lamnas aven forslag pa en anmalningsplikt for socialtjansten.

Foreningen Sveriges socialchefer Association of Directors of Swedish Social Welfare Services info@socialchefer.se
c/o Anders Fredriksson | Stiltjevagen 19 | SE132 31 Saltsj6-Boo, Sweden socialchefer.se


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.sof@regeringskansliet.se

FSS synpunkter pa forslagen
Férslagens tre principer
Forslagen bygger pa tre huvudprinciper:

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

2. Tvangsvard ska anvadndas for att férhindra dodsfall och allvarlig sjukdom.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvang ska vara i standig utveckling for att gora
varden sa trygg och meningsfull som majligt.

FSS staller sig bakom dessa principer.

En huvudman med ansvar for hela vardkedjan géllande vard och behandling

Utredningen framfor att varden som ges till personer med skadligt bruk och beroende behover vara
samordnad och ha sa fa 6vergangar mellan huvudman som mgjligt. Utredningens bedémning &r att
eftervarden idag brister och att samarbete med psykiatrin ofta saknas helt. FSS delar denna bild.

| delbetdnkandet foreslogs att regionens hélso- och sjukvard skulle ha ansvar for all frivillig vard och
behandling for skadligt bruk och beroende men dar klargjordes inte ansvaret for tvangsvarden. FSS
anser, liksom i detta forslag, att det ar rimligt att regionen dven far ansvaret for tvangsvarden.
Forslaget innebar att LVM upphor och att personer med skadligt bruk och beroende istdllet kommer
att kunna tvangsvardas enligt LPT.

Att en huvudman har ansvar for hela vardkedjan ar logisk och FSS beddmer att det kommer att ge
battre forutsattningar att kunna erbjuda adekvat och relevant vard och behandling genom hela
vardkedjan.

Som ansvarig for hela vardkedjan ar forstas det uppsdkande och tidiga arbetet en viktig del for att
kunna motivera till stod i ratt tid och undvika omfattande vardinsatser sasom tvangsvard. FSS vill
betona vikten av att ocksa det uppsokande och motiverande arbetet bor inga som en del i ansvaret
for vardkedjan.

Slutsatsen dras att det inte verkar som att vardtiden ar avgorande for utfallet utan att det snarare
handlar om vardens innehall. Varden bor vidare ges, eller i alla fall inledas, vid sjukvardsinrattning
eller annan institution. En viss tids institutionsvard tycks 6ka mojligheten for att stabilisera personer
med svara beroendeproblem. Har anser FSS att det blir viktigt att varden kan sakerstélla att den
vardtid som kravs for att stabilisera for den med svar beroendeproblematik ocksa ges.

Ett gemensamt ansvarstagande mellan huvudmannen och att fokus i det som gérs utgar fran den
enskildes behov kommer att bli avgérande for hur reformen lyckas. Trots att man inom ramen for
utredningen efterstravar ett samlat ansvar for vard och behandling kommer det att uppsta nya
skiljelinjer. Risken for olika tolkningar om nar nagon exempelvis ar fardigbehandlad inom tvangs-
varden och nar personen anses redo for boende i socialtjanstens regi ar stor. Har blir det avgérande
med ett ndra samarbete, fokus pa personens behov och att bada huvudmannen har sin utgangs-
punkt i evidensbaserad praktik.

FSS ser att utredningens forslag kommer att innebara stora foréandringar for bade halso- och sjuk-
varden och socialtjansten. Och anpassningar behover ske hos bada huvudmannen for att uppna en
forbattrad situation for malgruppen.



Samordning av insatser

FSS staller sig positiv till utredningens forslag géllande initiering av vardplan och individuella planer
samt deras innehall men vill understryka att det ar av yttersta vikt att samordna och minimera
antalet planer for den enskilde.

Erfarenheter visar att de allra flesta brukare vi méter forvantar sig och vill att vi som huvudman
samarbetar for att kunna erbjuda samordnade insatser. Alltsa bor det tydliggéras och efterstravas att
den enskilde helst bor ha en plan for sina insatser nar det finns flera huvudman.

Om den enskilde samtycker ska det forordas att olika huvudman ska kunna dela information med
varandra i syfte att kunna erbjuda bra stod.

Involvering i tidigt skede under pagaende tvangsvard

Utredningen menar att tvangsvarden bor vara en sa liten del av vardkedjan som méjligt och insatser
innan och efter tvangsvarden behover fa 6kat fokus. Vid behov av insatser fran socialtjansten ska
alltid samverkan inledas sa tidigt som mojligt.

FSS stéller sig positiv till utredningens férslag som innebar att socialtjansten ska komma in tidigt i
planeringen for personer som tvangsvardas. Det &r inte minst viktigt da utredningen bedomer att
vardtiderna kan komma att kortas for personer som idag vardas enligt LVM i och med den nya
lagandringen.

Former for hur halso- och sjukvarden kan bidra med underlag kring brukarens behov och progress
under vardtiden behdéver utvecklas och kommer tillsammans med dialoger med den enskilde vara
centrala for att kunna hitta ratt insats i samband med utskrivning. Det staller ocksa krav pa for-
andrade arbetssatt for socialtjansten dar man kan behdva ha tdta och gemensamma uppféljningar
efter utskrivning for att anpassa insatsernas omfattning och innehall.

Det gemensamma ansvaret for den som behover stod ar forstas centralt. | och med att vardtiden
kommer att kortas for manga kravs en flexibilitet dar det behdver vara enkelt att aterinskrivas till
dygnet runt-vard. Har behover sarskilt former for frivillig inskrivning utvecklas och ar forstas att
foredra men dven former for att snabbt kunna aterinskriva personen i tvangsvard behover
mojliggoras.

Fértydligande kring socialtjanstens ansvar for malgruppen

En fortsatt utveckling av samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten bedéms som en
viktig forutsattning for att personernas samlade behov ska tillgodoses och for att regionerna ska
kunna hantera tvangsvardsuppdraget nar det galler personer med skadligt bruk och beroende.

FSS staller sig positiv till att det inférs en ny reglering i SoL om personer som vardas utan samtycke
enligt LPT och LRV. Socialnamnden foreslas aktivt arbeta for att den som tvangsvardas efter tvangs-
vardens upphorande far bostad, sysselsattning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att
kunna leva ett sjalvstandigt liv.

Da vardtiderna anses bli kortare an idag innebar det ocksa kortare utredningstider for socialtjansten.
En sarskild utmaning ar om det ar personer som tidigare ar okanda for socialtjansten.

FSS ser att detta kan medféra att vi behover gora utredningar mindre omfattande an idag, att
utredningsverktyg kan behova ses dver och att det kan leda till att insatser kan behdva beviljas for
att sedan omprovas och justeras allt eftersom.



Anmalningsskyldighet for socialtjansten

FSS staller sig positiv till utredningens forslag angaende en ny reglering i SoL som innebar att social-
namnden ar skyldig att anmala till regionens hilso- och sjukvard om det kan antas att en person ar i
behov av tvangsvard. For att detta ska bli mojligt behdver det upprattas tydliga vagar in till regionen
for att enkelt kunna anmaéla oro. FSS valkomnar darfor férslaget om bestimmelse att regionen ska
sakerstalla att det finns rutiner for att ta emot och bedéma anmalningarna, samt hur socialndmnden
ska komma i kontakt med regionen.

Socialtjansten kan ta emot orosanmalningar fran exempelvis anhériga, grannar eller hyresvardar som
socialtjansten beh6ver agera pa. FSS ser behov av att tydliggéra hur andra aktorer kan na regionen
med sin oro sa att inte socialtjansten behover bli mellanhand for att formedla oro fér en enskild till
regionen. Det frantar inte socialtjanstens anmalningsskyldighet i de fall socialtjansten nas av infor-
mationen.

Olika malgrupper

Nar det galler att blanda malgrupper inom samma sjukvardsinrattning ser FSS att det staller hoga
krav pa personalen inom slutenvarden att ha kompetens att arbeta med personer som bade lider av
allvarlig psykisk sjukdom samt skadligt bruk och beroende.

FSS ser att det kan finnas behov av sarskilda vardavdelningar dar malgrupperna vardas separat. Vissa
malgrupper kan sarskilt behéva beaktas sasom kvinnor som utsatts for vald, kvinnor i prostitution,
ungdomar och unga vuxna, personer med intellektuella funktionshinder, for att namna nagra sarskilt
utsatta grupper.

Utredningens forslag gallande barn och unga

Utredningen foreslar férandring av kriterier for LPT vilket kan paverka hur handlaggningen kommer
att se ut for unga med allvarligt skadligt bruk och beroende. | nuvarande reglering har LVU foretrade
framfér LVM och det ar darfor ovanligt att unga blir foremal for tvangsvard enligt LVM. | stéllet far de
barn och unga som behdéver det, idag vard och stdd enligt LVU vid behov av tvangsvard for skadligt
bruk och beroende. Med utredningens forslag kommer LVU inte att ha foretrade framfor LPT och fler
barn och unga kommer bli aktuella for vard inom psykiatrisk tvangsvard vid skadligt bruk eller bero-
ende.

FSS ser har att regionerna kommer behova forstarka barn- och ungdomspsykiatrin for att kunna ta
emot barn och unga med allvarligt skadligt bruk eller beroende och ofta samsjuklighet. Samarbete
behover utvecklas mellan socialtjanst och BUP fér att kunna erbjuda personcentrerad vard och
omsorg i denna typ av drenden. FSS ser med viss oro pa forslaget, inte utifran forslaget som sadant
utan utifran hur situationen ser ut inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Vidare delar FSS utredningens bedomning att det behdvs tydligare lagstiftning géllande halso- och
sjukvardens ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa sarskilda ungdomshem. Det har varit kdnt
lange och det ar hogst otillfredsstallande att detta inte kan hanteras pa annat satt @n att det behéver
utredas igen.

Slutligen

FSS driver fragan om en forsta linjens socialtjanst for att sdnka trésklarna och gora socialtjansten mer
tillganglig i syfte att fanga upp problem innan de vuxit sig stora. Genom att komma in och kunna
erbjuda ratt stéd i ratt tid minskar vi omfattande insatser.



Genom en ny socialtjdnstlag och battre samordning med regionen i enlighet med intentionerna inom
god och ndra vard bor fler personer kunna nas av tidiga insatser for att motverka omfattande vard-
och behandlingsinsatser och i sista hand av tvangsatgarder.

Manniskor behover i en hogre utstrackning sjalva valja och vilja kontakta socialtjansten for rad, stod
och behandling. Detta géller férstas aven for regionens verksamheter. Har bor sarskilt lyftas mojlig-
heten for sjalvvald inldggning for att forhindra att personer blir sa pass forsamrade i sitt psykiska
tillstand eller i sitt skadliga bruk och beroende att de behover vardas under tvang.

Ekonomiska konsekvenser

FSS forutsatter att denna reform, om den genomférs, finansieras sa att den méter behoven hos
beskriven malgrupp. For att samverkan mellan kommun och region ska utvecklas kan vissa regioner
beho6va se 6ver sina ersattningssystem sa att samverkan premieras och ersatts.

Foreningen Sveriges socialchefer

Monica Persson
Ordférande

Féreningen Sveriges socialchefer dr en partipolitiskt obunden férening som verkar for utveckling av
den svenska vdlfdrden. Vi bedriver pdverkansarbete inom socialpolitiska fragor och arrangerar den
drliga konferensen Socialchefsdagarna.
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