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Forslag till beslut

Borgarrddsberedningen foreslér att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.

1. Remissen besvaras med hanvisning till vad som ségs 1 stadens
promemoria.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Foredragande borgarradet Alexander Ojanne

Sammanfattning av arendet

Samsjuklighetsutredningen har i slutbetdnkandet Fran delar till helhet -
Tvangsvarden som en del av en sammanhdllen och personcentrerad vardkedja (SOU
2023:9) lamnat forslag pd att lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa fall,
LVM, ska upphora och att personer med skadligt bruk och beroende ska kunna
tvdngsvardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, LPT.

I delbetdnkandet Frdn delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade
och personcentrerande insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)
ldimnade utredningen forslag som innebér att regionerna ska ha ansvar for all
behandling av skadligt bruk och beroende, inklusive psykosocial behandling. I linje
med detta anser utredningen 1 slutbetdnkandet att regionen ska ha ansvaret for hilso-
och sjukvardsinsatserna under hela vardprocessen och foreslar déarfor att regionen
dven ska ansvara for vdrd utan samtycke vid skadligt bruk och beroende.

Utredningens forslag innebér att socialtjansten dven fortsittningsvis kommer att ha
ansvaret fOr att erbjuda sociala insatser for mélgruppen. I utredningen forstarks
socialtjdnstens ansvar for att aktivt arbeta for att den som tvangsvardas efter
tvdngsvardens upphorande far bostad, sysselséttning, arbete eller utbildning samt
personligt stod for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv. [ utredningen limnas dven
forslag pd en anmélningsplikt for socialtjansten.
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[ utredningen ldmnas forslag pa ny lagstiftning men dven redaktionella andringar i
nuvarande lagstiftning.

[ utredningen foreslas att forslagen pa lagandringar i delbetankandet och
slutbetdnkande ska tréda i kraft den 1 januari 2026. Vidare menar utredningen att det
ska vara tva ar mellan riksdagsbeslut och ikrafttradande.

Socialdepartementet har skickat forslaget pé remiss till bland annat Stockholms stad
for yttrande.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, dldrenimnden,
Higersten-Alvsjo stadsdelsnimnd, Kungsholmens stadsdelsnimnd, Rinkeby-Kista
stadsdelsndmnd och kommunstyrelsens rd for funktionshinderfragor.

Stadsledningskontoret vilkomnar utredningens forslag, som i stort bedoms innebdra
goda forutsdttningar for ett bittre stod till personer med missbruk och beroende.
Stadsledningskontoret har i sig inte nigot att erinra mot forslaget att socialndmnden
aktivt ska arbeta for att den som tvangsvardas efter tvangsvardens upphorande fér
bostad, sysselséttning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva
ett sjélvstindigt liv, men anser att det behdver analyseras ndrmare om detta inte ar att
se som en ambitionshdjning som ska finansieras 1 enlighet med
finansieringsprincipen.

Socialndmnden stiller sig positiv till utredningens forslag om en ny reglering av
tvdngsvard for skadligt bruk och beroende. Om regionen ska ha ansvar for frivillig
vard for skadligt bruk och beroende ser forvaltningen att regionen édven behdver ha
ansvaret for tvangsvarden. Samtidigt dr det socialnimndens bedomning att ett
verkstillande av utredningens forslag innebér stora forandringar for héilso- och
sjukvérden och socialtjénsten.

Aldrenimnden ser positivt pa de tre principer som uttrycker inriktningen pé forslagen
om tvéngsvard for skadligt bruk eller beroende. Aldrenimnden ser dock att det finns
kommande utvecklingsbehov for att kunna méta personer med skadligt bruk eller
beroende samsjuklighet utifrdn den nya reformen. Det finns ocksa behov av att
utveckla nya och komplettera befintliga boendeformer, kompetensutveckla
medarbetare s att arbetssétt grundar sig pd de metoder som har evidens for den
aktuella malgruppen.

Hiigersten-Alvsjo stadsdelsnimnd ér i huvudsak positiv till de forslag som limnas i
slutbetdnkandet. Nimnden anser dock att behandlingsansvaret bor definieras och hur
ansvaret fOr insatserna ska fordelas under placering. Ndmnden anser ocksé att
betdnkandet saknar en utforlig analys av potentiella konsekvenser av fordndrad
resursfordelning samt hur en gemensam ledningsstruktur ska kunna realiseras med
tanke péa det kommunala sjdlvstyret.
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Kungsholmens stadsdelsndmnd stiller sig positiv till slutbetdnkandets forslag att
tvangsvard for personer med skadligt bruk eller beroende ska integreras i LPT med
regionen som ansvarig huvudman. Det finns dock en risk att grainsdragningsproblem
uppstar mellan region och kommun och att bedomning av behov av
Oppenvardsinsatser och HVB skiljer sig at. Forslagen kommer innebéra en stor
omstdllning for bade region och kommun. Socialtjansten behover utveckla och delvis
dndra inriktning pé de insatser som ska erbjudas, vilket kommer kréva bade resurser
och kompetensutveckling.

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd ser det som positivt att utredningen fokuserar pa en
gemensam syn vad géller missbruk och psykisk ohilsa, da fler individer
diagnostiseras med olika psykiatriska/neurologiska diagnoser. Det dr dock viktigt att
ansvars- och kostnadsfordelningen samt styrningen mellan socialtjansten och hélso-
och sjukvarden fortydligas for att en samordnad vard- och stddverksamhet ska kunna
genomforas pa ett tillfredsstéllande sétt for personer med stora behov pa flera
livsomraden. Ndmnden ser ocksé att det vore dnskvért att ppenvarden finns kvar
inom socialtjansten.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor lamnar inget yttrande och stéller sig
bakom sig utredningen i sin helhet.

Foredragande borgarradets synpunkter

Jag ar positivt instélld till utredningens forslag som bedoms innebdra goda
forutsittningar for ett béattre stod till personer med missbruk och beroende.

Forslagen kommer dock innebéra stora forandringar for hilso- och sjukvarden och
socialtjansten, vilket kan leda till vissa utmaningar.

Utredningen foreslar bland annat att socialndmnden aktivt ska arbeta for att den som
tvangsvardas efter tvangsvardens upphdrande far bostad, sysselsittning, arbete eller
utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjélvstandigt liv. Min bedomning
ar att konsekvenserna av detta behdver analyseras narmare. Om det dr en
ambitionshdjning bdr den finansieras i enlighet med finansieringsprincipen.

Jag skulle ocksa vilja lyfta risken med griansdragningsproblematik. Det &r viktigt att
ansvars- och kostnadsfordelningen samt styrningen mellan socialtjdnsten och hélso-
och sjukvarden fortydligas for att en samordnad vard- och stddverksamhet ska kunna
genomforas pa ett tillfredsstdllande sétt for personer med stora behov pa flera
livsomraden.

Jag ser ocksd en utmaning med att utredningen saknar en utforlig analys av
potentiella konsekvenser av fordndrad resursfordelning samt hur en gemensam
ledningsstruktur ska kunna realiseras med tanke pd det kommunala sjélvstyret.

Det kommer ocksé krivas kompetensutveckling av medarbetare sa att arbetssatt
grundar sig pd de metoder som har evidens for den aktuella malgruppen.
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Stockholm den 7 juni 2023

Alexander Ojanne
Bilaga
Remiss — Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av en

sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5), dnr KS
2023/238-1.1

Borgarridsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
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Arendet

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra at en sérskild utedare att foresla hur
samordnade insatser nér det géller vard, behandling och stdd kan sékerstéllas for barn
och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende samt annan
psykiatrisk diagnos. Utredningen ldmnade under 2021 ett delbetdnkande med forslag
om att ansvaret for all frivillig behandling av skadligt bruk och beroende ska ligga
hos regionernas hilso- och sjukvard och att behandling for skadligt bruk och
beroende ska ges samordnat med behandling av psykiatriska tillstdnd. Socialtjansten
ska enligt delbetidnkandet behélla ansvaret for uppsdkande och andra forebyggande
insatser, social trygghet, anhorigstod samt insatser till barn och unga. Kommunerna
ska ocksa tillsammans med regionerna bedriva en samordnad vérd- och
stodverksamhet.

Utredningen har nu ldmnat sitt slutbetdnkande, som 1 huvudsak ror tvdngsvard vid
skadligt bruk och beroende. I betdnkandet 1dmnas foljande huvudsakliga forslag.

e Tvéngsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges enligt lagen om
psykiatrisk tvdngsvéard (LPT) pa en sjukvardsinrittnig som drivs av regionen,
samordnat med annan psykiatrisk vard. LPT utvidgas ddrmed till att inte bara
gélla vid allvarlig psykisk storning utan ocksé allvarligt skadligt bruk och
beroende. Det innebér att lagen om vérd av missbrukare (LVM) upphor och
att Statens institutionsstyrelse (SiS) inte ldngre ska ha uppdraget att bedriva
tvangsvard for vuxna personer med skadligt bruk eller beroende.

e Isocialtjanstlagen fortydligas att socialtjdnsten aktivt ska arbeta for att en
patient som skrivs ut fran LPT och LRV (lagen om réttspsykiatrisk vard) far
boende och sysselsittning. Socialstyrelsen ska stddja kommunernas arbete
med att utveckla metoder och nya boendeformer inklusive boendestod.

e Regionen ska ansvara for hilso- och sjukvardsinsatser vid alla placeringar
utanfor hemmet, inte bara vid HVB som foreslogs i1 delbetdnkandet. Hilso-
och sjukvardsansvaret for barn och unga som vistas péa SiS foreslas dock
utredas 1 sérskild ordning.

e En ny skyldighet infors 1 socialtjdnstlagen (SoL) for kommunen att anmila till
regionen om det finns skédlig anledning att anta en person behover sluten
psykiatrisk tvangsvard. I LPT infors en erinran om att planeringen enligt LPT,
samverkanslagen, hélso- och sjukvardslagen (HSL) och SoL ska ske
samordnat.

e Nir det géller vardens innehdll foreslds att tvangsvard ska anvéndas for att
forhindra dodsfall och allvarlig sjukdom och inte pagé lingre 4n vad som
kravs for att de malen ska uppnaés.

De ekonomiska konsekvenserna av forslaget om att fora ver ansvaret for
tvangsvarden till regionerna &r att 535 mnkr fors ver frdn kommunerna till
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regionerna genom justering av det generella statsbidraget. Samtidigt tillférs pengar

till kommunerna for den samlade vard- och stodverksamheten med 300 mnkr arligen.

Lagindringarna fran bada betéinkandena foreslas trdda i kraft 1 januari 2026 och
forberedelser paborjas under 2024. Reformen foreslds genomforas under en
feméarsperiod med en stodfunktion pa SKR och stimulansnedel till kommuner och
regioner under genomforandeperioden.

Remissammanstallningen

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, dldrenimnden,
Kungsholmens stadsdelsndmnd, Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd, kommunstyrelsens
rad for funktionshinderfragor och Higersten-Alvsjd stadsdelsndmnd.

Innehallsférteckning

Stadsledningskontoret ... 6
SOCIAINAMNAEN ... e 9
AlJreNEMNAEN ......cvoviiieiieie ettt 14
Hagersten-Alvsjd stadsdelsSNAmNd.............ccovveveeeeeeeeeeeeeeee e 15
Kungsholmens stadsdelsnamnd ..........cccocveeiiiiiiiiiiii e, 16
Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd....................cccccc 18
Kommunstyrelses rad for funktionshinderfragor ..........ccccccoviee e 19

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 5 maj 2023 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret vilkomnar utredningens forslag. De har biring pé

kommunfullmiktiges mal 1.3 Stockholms stad ska ge stod och omsorg dir behoven ér

som storst och bedoms 1 stort innebéra goda forutséttningar for ett béttre stod till
personer med missbruk och beroende.

Stadsledningskontoret stéllde sig i remissvaret pa utredningens delbetéinkande positiv

till att regionens hilso- och sjukvard ska ha ansvar for all frivillig vard och
behandling for skadligt bruk och beroende. Det ar utifran detta rimligt att regionen
aven fér ansvaret for tvangsvarden. I bada fallen innebér det att varden for skadligt

bruk och beroende kan ges samlat med psykiatrisk vard, vilket okar forutsattningarna

for en god vard.

Genomforande av forslagen innebér en stor omstédllning f6r bdide kommuner och
regioner och kriver ett mycket ndra samarbete. Det finns en risk for att
gransdragningsproblem uppstar och for att bedomning av behovet av insatser skiljer
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sig 4t mellan kommun och region. Det dr darfor positivt att genomforandet foreslés
ske dver en ldngre period och med en nationell stodfunktion. Genomférandet behdver
ocksé samordnas med omstillningen mot en god och néra vard samt inférandet av en
ny socialtjanstlag. Om betidnkandet Nésta steg — 6kad kvalitet och jadmlikhet 1 vard
och omsorg om é&ldre personer (SOU 2022:41) realiseras behover dven de
forandringarna genomforas samordnat och integrerat med den foreslagna reformen.

Stadsledningskontoret tillstyrker utredningens forslag om en skyldighet for
socialndmnden att anmadla till regionens hélso- och sjukvard om det kan antas att en
person dr i behov av tvangsvérd. Det bor dock klargoras vilka mdjligheter till
anmaélan som finns om personen i fraga inte gar att nd. Som forslaget ar beskrivet 1
utredningen framstar det som att det krivs att personens instillning till vard har
klarlagts, vilket inte alltid & mojligt.

Stadsledningskontoret stéller sig dven positiv till att det 1 LPT inf6rs en ny
bestimmelse om att regionen ska sikerstélla att det finns rutiner for att ta emot och
beddma anmélningarna, samt rutiner for hur socialnimnden ska komma i kontakt
med regionen. Socialtjdnsten kommer att fortsétta arbeta uppsdkande och dven genom
inkomna orosanmilningar fa information som kan leda till anmélan till regionen
enligt ovan. Aven regionen behdver dock arbeta uppsdkande, bade for att uppticka
vardbehov och for att kunna ge vard flexibelt, exempelvis genom undersdkningar pa
plats. Det dr en brist i utredningen att regionen inte foreslas fa ett uttalat ansvar for
uppsokande arbete forutom inom ramen for den samordnade véard- och
stodverksamheten.

Stadsledningskontoret vilkomnar fortydligandet i betdnkandet om att regionen ska
erbjuda en god hélso- och sjukvard 4t den som placerats utanfor det egna hemmet
oavsett placeringsform, och inte enbart vid HVB-placeringar. Det bedoms ge en mer
likstélld vard for malgruppen.

Forslaget om att tvangsvarden vid skadligt bruk och beroende flyttas over till
regionen innebdr att olika malgrupper kommer att blandas inom samma
sjukvardsinrittning. Stadsledningskontoret bedomer att det stiller hdga krav pa
personalen inom slutenvarden att ha kompetens att arbeta med personer som béade
lider av allvarlig psykisk sjukdom samt skadligt bruk och beroende, och att det kan
finnas behov av sirskilda vardavdelningar dér malgrupperna vérdas separat.

For att hantera kompetensforsorjningsbehovet inom regionen menar utredningen att
det bland annat finns medarbetare 1 socialtjansten med kunskap om psykosociala
behandlingsmetoder som kan arbeta tillsammans med legitimerade yrkesgrupper i
patientens

vardprocess. Det dr dock viktigt att vara medveten om att utredningens forslag om
tydliggorandet av socialtjanstens ansvar for sociala stodinsatser gor att socialtjdnsten
kommer att behdva medarbetare med relevant kompetens for dessa uppgifter. Det
innebdr att socialtjinsten bdde kommer att behdva behalla delar av befintlig personal
och rekrytera ny kompetens.

7 (19)



Stadsledningskontoret har i sig inget att erinra mot forslaget att socialndmnden aktivt
ska arbeta for att den som tvangsvérdas efter tvdngsvardens upphorande far bostad,
sysselsdttning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett
sjalvstiandigt liv. Utredningens bedomning att detta ar ett ansvar som redan foljer av
aktuell lagstigning och inte skulle innebéra en ambitionshdjning kan dock
ifragasittas. Motsvarande reglering finns idag i LVM vilket gor att den malgrupp som
tvangsvardas for skadligt bruk eller beroende redan omfattas av motsvarande krav,
men ddremot inte den malgrupp som tvangsvardas enligt LPT av andra skal.
Utredningen pekar pa att kommunernas yttersta ansvar for att enskilda far det stod
och den hjélp de behdver, tillsammans med réitten till bistand frdn kommunen f6r den
som inte sjdlv kan tillgodose sina behov, skulle innebéra att kravet pé att aktivt arbeta
for mojlighet till bostad m.m. efter tvdngsvardens upphorande redan skulle folja av
socialtjanstlagen. Samtidigt menar utredningen att det dr nodvéndigt att flytta over
den sérreglering av detta som nu finns i LVM till SoL {or att socialnimndens ansvar
annars skulle forsvagas. Det framstar som motsigelsefullt. Sammantaget ar det oklart
varfor det behdvs en sérskild reglering av kommunernas ansvar for bostad m.m. efter
tvangsvardens upphdrande om detta inte ska ses som en ambitionshdjning. Enligt
utredningens konsekvensbeskrivning kommer kommunerna ocksa att behdva utveckla
nya boendeinsatser, sysselséttningsformer och andra typer av insatser for att fullgora
sitt ansvar, vilket ytterligare talar for att det 4r en ambitionshdjning som efterfragas.
Ambitionshdjningar ska kompenseras i enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen.

Vad giller utredningens beskrivning av forslagens ekonomiska konsekvenser i vrigt
framstér det som rimligt att utgd frdn kommunkollektivets samlade kostnader f6r
tvangsvarden nir summan for overforing av medel fran kommunerna till regionerna,
via omfordelning av de generella statsbidragen, berdknas. Samtidigt vill
stadsledningskontoret framhélla att effekterna av ansvarsflytten kommer att skilja sig
at betydligt mellan olika kommuner, beroende pa omfattningen av tvangsvérden 1
dag. For Stockholms stads del innebér den berdknade minskningen av det generella
statsbidraget till kommunsektorn med 535 mnkr en minskning av bidraget till staden
med omkring 53 mnkr. Stockholms stads aktuella kostnader for tvingsvard ar dock
endast omkring 23 mnkr. Det gor en skattevixling, sdsom foreslés 1
huvudbetinkandet vad giller flytten av ansvaret for den frivilliga varden vid missbruk
och beroende, om den omfattade dven tvangsvérden skulle kunna innebéra en mer
rattvisande overforing. Samtidigt innebér en skattevéxling 1 sig ett stort arbete. I valet
mellan skattevixling och justering av de generella statsbidragen bor darfor
reformerna i bade delbetdnkandet och slutbetinkandet analyseras gemensamt.

Nar det géller tvdngsvard av barn efterfragar stadsledningskontoret ett fortydligande
avseende griansdragningen mellan LVU och LPT. Nér rollférdelningen mellan
kommun och region tydliggors och samarbetet stirks, samtidigt som LPT:s
tillamplighet avseende barn i viss mén utvidgas i relation till LVU, hade det varit
onskvirt med ett tydliggérande av regionens respektive kommunens ansvar for
personer med psykiska storningar eller funktionsnedsdttningar som uppvisar skadliga
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beteenden som kan ses som symptom pa personens psykiska storning eller
funktionsnedséttning. For barn och unga i denna kategori som &r avvisande till hjélp
forekommer det att barnet trots allvarligt skadliga beteenden endast har kortvarig eller
sporadisk kontakt med psykiatrin. Socialtjanstens mdjlighet att agera med stod av
LVU ér i dessa fall starkt begridnsad mot bakgrund av HFD:s slutsatser i avgérandet
RA 2010 ref. 24. Detta kan leda till att en mycket utsatt grupp stir utan samhillets
stod.

Stadsledningskontoret foreslar att kommunstyrelsen besvarar remissen med
hénvisning till vad som ségs i stadsledningskontorets tjdnsteutlatande.

Socialndmnden

Socialnimnden beslutade vid sitt sammantride den 25 april 2023 f6ljande.
Socialndmnden godkénner tjénsteutldtandet som svar pa kommunstyrelsens remiss
av slutbetdnkande av Samsjuklighetsutredningen Fran delar till helhet-
Tvéngsvarden som en del av en sammanhéllen och personcentrerad vardkedja
(SOU 2023:5).Socialnimndens tjansteutlatande daterat den 28 mars 2023 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om en ny reglering av
tvangsvard for skadligt bruk och beroende. Forslaget innebar att LVM upphor och att
personer med skadligt bruk och beroende istdllet kommer att kunna tvangsvérdas
enligt LPT. I delbetdnkandet foreslogs att regionens hilso- och sjukvard ska ha ansvar
for all frivillig vard och behandling for skadligt bruk och beroende, vilket ir ett
forslag som forvaltningen stéller sig positiv till. Forvaltningen ser utifran detta forslag
att det dr rimligt att regionen dven far ansvaret for tvangsvérden.

Samtidigt dr det forvaltningens bedomning att ett verkstéllande av utredningens
forslag innebér stora fordndringar for hélso- och sjukvéirden och socialtjénsten.

Slutbetinkandets tre principer

Forvaltningen stéller sig positiv till de tre principer som utredningens forslag bygger
pa. Forvaltningen ser att det dr en forutsittning for den enskilde att tviAngsvarden
bedrivs som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja med okat
fokus pa insatser innan och efter tvingsvarden. Det &r positivt att tvidngsvarden
inriktas pa god vard och forbéttrad hélsa, vilket dven innefattar ett skadereducerande
perspektiv. For att miljon pa heldygnsvarden ska fridmja aterhamtning och vara en
salutogen plats for personer som ar foremal for tvangsvard ser forvaltningen att det &r
av vikt att verksamheter som bedriver heldygnsvérd ér 1 standig utveckling.

Ansvar och huvudmannaskap

Forvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag géllande initiering av
vardplan och individuella planer samt deras innehdll. Férvaltningen stéller sig dven
positiv till att det fortydligas 1 lagstiftningen att de olika vardplanerna kan samordnas
oaktat att det regleras 1 olika lagar.
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Forvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag som innebér att
socialtjdnsten ska komma in tidigare i planeringen for personer som tvingsvardas.
Detta &r en forutsattning for att socialtjdnsten ska kunna utreda och fatta beslut om
adekvata insatser. Detta kan dock medfora vissa utmaningar for socialtjanstens
myndighetsutdvning, da det medfor vissa svarigheter att utreda och bedéma behov for
en person som vardas inom slutenvarden. Personer som vardas inneliggande inom
psykiatrin kan ha olika funktionsformagor vid inskrivning som kan ha férdndrats nir
det ar aktuellt med utskrivning. Detta medfor svarigheter i bedomningen av den
enskildes stodbehov och stéller krav pa att socialtjansten erhéller 1ampliga underlag
gillande funktionsformaga fran hélso- och sjukvarden. Det stéller ocksa krav pa
fordndrade arbetssitt for socialtjinsten dar man kan behdva ha tita uppfoljningar efter
utskrivning for att anpassa insatsernas omfattning och innehall.

Forvaltningen ser att manga av de forslag som utredningen ger innebér storre krav pa
chefsoverldkaren inom regionens slutenvardspsykiatri. Forslaget om att
chefsoverldkaren ska kunna fatta beslut om tvangsvéard under fyra veckor utan beslut
frén Forvaltningsrétten kan forstas ur ett administrativt perspektiv, men det vécker
fragor om réttssakerhet for den enskilde.

Forvaltningen stéller sig positiv till att det infors en ny reglering i SoL. om personer
som vardas utan samtycke enligt LPT och LRV. Regleringen innebér att
socialndmnden aktivt ska arbeta for att den som tvangsvardas efter tvAdngsvardens
upphdrande far bostad, sysselsittning, arbete eller utbildning samt personligt stod for
att kunna leva ett sjalvstindigt liv. Detta stéller dock hogre krav pé socialtjénsten att
utveckla insatser med relevans och evidens for malgruppen. Vidare innebér forslaget
en utmaning for socialtjansten i och med att vardtiderna inom slutenvarden forvéntas
bli kortare jamfort med vartiderna inom ramen for LVM. Det innebér kortare
utredningstider for socialtjansten. En sérskild utmaning &r om det 4r personer som
tidigare dr okénda for socialtjdnsten. Forvaltningen ser ett behov av fordndrade och
snabbare arbetssétt for socialtjansten som en effekt av detta.

Anmiilningsskyldighet for socialtjsinsten

Forvaltningen stéller sig positiv till utredningen forslag angédende en ny reglering i
SoL som innebdér att socialndmnden &r skyldig att anmadla till regionens hilso- och
sjukvédrd om det kan antas en person dr i behov av tvangsvérd. Forvaltningen stéller
sig dven positiv till att det 1 LPT inf6rs en ny bestimmelse om att regionen ska
sdkerstélla att det finns rutiner for att ta emot och beddma anmélningarna, samt hur
socialndimnden ska komma i kontakt med regionen. Denna lagidndring forutsatter att
kommun och region uppdaterar 6verenskommelser och rutiner. For stadens del ar det
av vikt med ett tydliggérande kring vilken slutenvardsinréttning respektive
stadsdelsforvaltning ska vinda sig till. Forvaltningen ser dven att det &r av vikt att
regionen ser till att det blir en likstéllighet 1 hur anmélningarna frén socialtjénsten
hanteras och beddms.

Forvaltningen ser att anmédlningsskyldigheten for socialtjdnsten stéiller hoga krav pé
samverkan mellan huvudménnen. Det dr inte helt ovanligt att socialtjdnsten insatser
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ar beroende av samtidig vard och behandling fran regionen for att vara verksamma,
vilket kan tdnkas vara dnnu viktigare om personen till f6ljd av allvarlig psykisk
sjukdom eller skadligt bruk eller beroende inte har formaga att tillgodogora sig
socialtjénstens insatser. I dessa fall kan det vara aktuellt for socialtjansten att gora en
anmadlan till regionens hdlso- och sjukvard. Vidare ser forvaltningen att det &r en brist
1 utredningen att regionen inte har ett uttalat ansvar for uppsdkande arbete férutom
inom ramen for den samordnade vird- och stodverksamheten.

Socialtjansten kan ta emot orosanmélningar fran exempelvis anhoriga, grannar eller
hyresvirdar som socialtjinsten behdver agera pa. Socialtjansten kommer dven
fortsdttningsvis att ha ett ansvar for uppsdkande och motiverande arbete for att den
enskilde ska ta emot frivilliga insatser. Inom ramen for nuvarande lagstiftning kan en
orosanmadlan innebira att en LVM-utredning inleds. I och med forédndringen gillande
ansvaret for tvangsvard behover socialtjdnsten sdkerstilla att anmélan gors till
regionen i de fall behov av tvingsvérd kan foreligga.

Anmélningsskyldigheten géller de malgrupper som kan vara aktuella for sluten
psykiatrisk tvangsvérd enligt LPT. Forvaltningen ser ett behov av att uppritta interna
rutiner for vem inom organisationen som ska gdéra anmélan till regionen samt hur
information om anmélan ska delas internt mellan aktuella enheter i
stadsdelsforvaltningarna.

Anmélningsskyldigheten innebir att socialtjansten kommer att behéva genomfora
kompetenshojande insatser kring den nya skyldigheten och bedomningsgrunder for
anmadlan, samt bemotande och motiverande forhallningssétt gentemot den enskilde
innan och efter att en anméilan genomfors. Denna kompetenshdjning behdver
genomforas bade inom verksamhetsomraden for vuxna, barn och unga samt &ldre.

Placering utanfor hemmet

Forvaltningen stiller sig positiv till fortydligandet 1 utredningen om att regionen ska
erbjuda en god hélso- och sjukvard it den som placerats utanfor det egna hemmet och
inte enbart vid HVB-placeringar. Forvaltningen bedomer att det ger en mer likstilld
vérd for de 1 malgruppen som placerats utanfér hemmet.

Huvudansvar for tillnyktring

Forvaltningen stéller sig positiv till de foreslagna fordndringarna i LOB som innebér
att regionernas ansvar for att bereda vard till personer som omhindertas enligt denna
lag fortydligas. Forvaltningen ser inte att detta paverkar nuvarande forfarande om
LOB-anmidlan till socialtjénsten.

Utredningen har bedomt att regeringen med stdd av remissinstanserna bor ta stéllning
till om det dr mojligt att genomfora forslaget tillsammans med ovriga forslag, eller
om det i stillet ska genomforas senare eller under lingre tidsperiod. Forvaltningen
beddmer att detta dr en fraga for regionens hélso- och sjukvard och Polismyndigheten
att ta stéllning till.
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Kontraktsvard och vardyvistelse

Forvaltningen instimmer i utredningens slutsats att det i praktiken kan uppsta
svarigheter 1 den process som foreslas gillande nér kontraktsvard och vardvistelse
genomfors pa HVB. Detta i och med att en till samverkanspart i egenskap av regionen
blir inblandad. Forvaltningen ser att nuvarande dverenskommelser for kontraktsvard
och vardvistelse behover uppdateras med anledning av detta.

Tvangsvard

Forvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om att det i LPT inte anges
vilka substanser som omfattas av regleringen. Detta innebér att personer som har ett
skadligt bruk och beroende av substanser som inte hunnit bli narkotikaklassade kan
bli foremal for tvangsvérd forutsatt att ovriga forutsattningar ar uppfyllda.

Forvaltningen ser att andelen platser i sluten- och 6ppenvard behover 6ka for att
kunna ta emot en ny patientgrupp.

Miljon pa slutenvirden

Forvaltningen ser det som positivt att utredningen forslar en sirskild
tvangsvardskommission 1 syfte att forstdrka kunskapen om tvangsvéirdens bedrivande,
forstarka patienternas réttssakerhet och stodja utvecklingen av en trygg och
meningsfull tvangsvard. Forvaltningen ser att denna tvangsvardskommission kan
bidra till att miljon inom slutenvarden i storre utstrackning skapar forutsattningar for
aterhdmtning.

Niér det géller att blanda malgrupper inom samma sjukvérdsinréttning ser
forvaltningen att det stéller hoga krav pé personalen inom slutenvarden att ha
kompetens att arbeta med personer som bade lider av allvarlig psykisk sjukdom samt
skadligt bruk och beroende. Forvaltningen ser att det kan finnas behov av sarskilda
vardavdelningar dar malgrupperna vardas separat. Vidare ser forvaltningen ett behov
av sdrskilda vardavdelningar for kvinnor med anledning av deras sérskilda utsatthet.

Forvaltningen ser det som positivt att utgdngspunkten &r att den enskilde ska vérdas i
sin ndrmiljo. Forvaltningen ser dock ett behov av att gora individuella beddmningar
utifran den enskildes specifika situation, dé det 1 vissa fall kan framja aterhdmtningen
att under en kortare period vistas p4 annan ort. Aven samverkan med anhdriga ir
viktig for att frimja dterhdmtningsprocessen.

Oppen tvingsvard

Forvaltningen stiller sig positiv till forslaget 1 utredningen som mojliggdr att personer
med skadligt bruk och beroende ska kunna vara foremél for LPT i 6ppenvard.
Forvaltningen stiller sig dven positiv till att en samordnad vardplan ska uppréttas
innan beslut om vard i 6ppen form. En utmaning ar att insatserna genom
socialtjdnsten ar frivilliga och dérfor inte kan villkoras.

Provtagning
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Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om provtagning for den enskilde vid
ankomst till vardinréttningen och under vardtiden. For personer med skadligt bruk
och beroende ar underlaget av vikt for att kunna ge adekvat behandling. Denna
bestimmelse dr ny och innebér att &ven personer som inte har ett skadligt bruk eller
beroende kan behdva ldmna prover om varden bedomer att det finns anledning till
det. Forvaltningen vill understryka vikten av att denna mgjlighet inte sker
rutinmdssigt for att virna om den enskildes réttssdkerhet och integritet.

Samordnad vard- och stodverksamhet

Forvaltningen ser att flera av forslagen i delbetdnkandet och slutbetankandet ar
beroende av den samordnade vard- och stodverksamheten. For stadens del ser

forvaltningen ett behov att tillsammans med regionen och kommunerna i Stockholms

lan utreda de forutsittningarna for inforandet av sddan verksamhet.
Kompetensforsorjning

For att hantera kompetensforsorjningsbehovet inom regionen menar utredningen att
det bland annat finns medarbetare i socialtjinsten med kunskap om psykosociala
behandlingsmetoder som kan arbeta tillsammans med legitimerade yrkesgrupper 1
patientens vardprocess. Forvaltningen menar dock att utredningens forslag om
tydliggorandet av socialtjanstens ansvar for sociala stodinsatser, sa som boende,
boendestdd, case management (CM) och sysselsittning, stiller krav pé att
socialtjdnsten bade kan bemanna verksamheterna och att medarbetarna har relevant
kompetens. Aven socialtjénsten stir infor utmaningar med rekrytering.

Barnrattsperspektivet

Forvaltningen vill lyfta vikten av att barn i behov av tvdngsvard inte ska vérdas
tillsammans med vuxna, om det inte anses vara for barnets bésta, vilket ar ett av
forslagen i God tvangsvard— trygghet, sdkerhet och rittssidkerhet i psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard (SOU 2022:40).

Forvaltningen instimmer 1 utredningens bedomning om att det kravs tydligare
ansvarsfordelning genom fordndrad lagstiftning for att barn och unga som ér
placerade pé sérskilda ungdomshem ska fa de hilso- och sjukvardsinsatser de har
behov av.

Vidare vill forvaltningen understryka vikten av att bdde kommun och region
genomfor barnkonsekvensanalyser vid beslut som beror barn direkt eller indirekt.
Forvaltningen ser dven att barnets bista behover beaktas vid samtliga beslut som ror
tvangsvard, bade om det dr barnet sjdlv som &r patient eller om barnet dr anhorig.

Forvaltningen ser inte att den reglering som ror anmélningsskyldighet enligt 14 kap. 1

§ SoL péaverkas av utredningens forslag.
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Ovriga synpunkter

Forvaltningen saknar ett vidare resonemang i utredningen om mdjligheten att utdka
platser for sjdlvvald inldggning for att forhindra att personer blir sé pass forsdmrade 1
sitt psykiska tillstand eller 1 sitt skadliga bruk och beroende att de behover vardas
under tvang.

Forvaltningen ser ett behov av att eventuella beslut som fattas inom ramen for denna
utredning behdver planeras tillsammans med de forslag som ldggs fram 1 God
tvangsvard— trygghet, sdkerhet och rattssékerhet i psykiatrisk tvangsvéard och
rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40).

Inom ramen f6r det arbete som bedrivs i staden rorande omstillningen till god och
nira vard, ser forvaltningen att de forslag som ges i delbetédnkandet och
slutbetdnkandet behover beaktas.

Aldrenamnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt ssmmantride den 25 april 2023 foljande.
Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutlitande som svar pa remissen och
overldamnar det till kommunstyrelsen.

Aldreforvaltningens tjinsteutlatande daterat den 20 mars 2023 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreforvaltningen ser positivt pa de tre principer som uttrycker inriktningen pa
forslagen om tvangsvard for skadligt bruk eller beroende.

En bérande del i reformen &r att regioner och kommuner har en skyldighet att bedriva
en vard- och stodverksamhet med insatser som dr samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade till personer med samsjuklighet. Samtidigt bedrivs omstéllningen
mot en god och nira vard samt forberedelser infor en ny socialtjidnstlag. De tva
processerna och denna reform behdver genomforas samordnat och integrerat. Om
betdnkandet Nista steg — 6kad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre
personer (SOU 2022:41) realiseras behdver dven den genomforas samordnat och
integrerat men den foreslagna reformen.

Forvaltningen kan se att den interna samverkan 1 staden kan behdva utvecklas for den
aktuella malgruppen vad giller forebyggande av hemldshet och informationsutbyte
kring dldre personer dver 65 ér sa att de inte riskerar utanforskap.

Forvaltningen ser att det kan finnas behov av att utveckla nya och komplettera
befintliga boendeformer sa att de moter gruppen med skadligt bruk eller beroende.
Personer som lever i instabila boendesituationer riskerar att utveckla ett skadligt bruk
eller beroende. Riskfaktorer for skadligt bruk, beroende och hemldshet resulterar 1 att
det ofta uppstar ett monster dér personens olika problem forstarker varandra pa ett
negativt sitt. Utvecklingsarbetet kan ocksd omfatta atgarder for att personer med
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skadligt bruk eller beroende kan 4 sina behov tillgodosedda pa boenden med sérskild
service, korttidsboende enligt SoL, gruppbostdder enligt LSS boenden.

Forvaltningen ser att det finns ett behov av kompetensutveckling for legitimerad
personal, bistaindshandlédggare, anhdrigkonsulent och omvardnadspersonal som moter
eller kan komma att moéta dldre med en samsjuklighetsproblematik i séval séarskilt
boende som ordinirt boende. Medarbetarna behdver utveckla arbetssétt och ha
kompetens for att kunna anvénda de metoder som har evidens for den aktuella
malgruppen. Anhoriga till personer med samsjuklighet utsitts ofta for extraordinéra
pafrestningar. Anhorigstod och personal inom verksamheterna &r viktiga resurser
inom dldreomsorgen.

Det dr positivt att man infor att en samordnad vardplan ska uppréttas for personer
samsjuklighet.

Higersten-Alvsjo stadsdelsnamnd

Higerste-Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantréde den 20 april 2023
foljande.
Higersten-Alvsjd stadsdelsndmnd godkéinner forvaltningens tjinsteutlitande och
overldmnar det till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Hiigersten-Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjansteutlitande daterat den 17 mars 2023
har 1 huvudsak f6ljande lydelse.

Samordning och samarbete dr avgorande for att individer som ingér i malgruppen ska
fa den vard och det stod som de behdver. For att kunna ge ett samordnat stod behdvs
en tydlig ansvarsfordelning vilket forslagen i betinkandet har tagit fasta pa.
Forvaltningen bedomer att forslagen kommer att kunna bidra till att den enskilde kan
fa erforderlig hjdlp med bade skadligt bruk och psykisk ohélsa och 1 hdgre utrickning
tillgang till och samordning av de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och
sociala insatser som de r 1 behov av. Forandringen kan dven innebéra en
kvalitetshdjning ur ett medicinskt perspektiv. Att LVM upphor och utformas inom
ramen for LPT &r forvaltningen darfor positivt instilld till.

Niér det giller omradet barn och unga instimmer forvaltningen i att for denna
malgrupp dr samordnad behandling for bade skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstand mycket stort. Det delvis 6verlappande ansvaret innebér att
regionerna och kommunerna ska komma dverens om hur behandlingsansvaret ska
definieras och om hur ansvaret for insatserna ska fordelas under placering. Detta dr
ndgot som forvaltningen anser behover fortydligas di det annars foreligger risk for
gransdragningsproblem. Socialtjédnsten har det yttersta ansvaret, darfor kravs en
tydlighet kring i vilka fall regionen ska ansvara for varden. Samordning och
samarbete kriver tva aktiva parter och forvaltningen ser en risk for att ansvaret
indirekt dldggs socialtjinsten om de tvd myndigheterna inte har nir samsyn kring
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vardbehovet eller de bakomliggande skilen till det. Resurserna ér begridnsade och
resursfragan kan bli avgorande for hur vil samverkan kommer att fungera. Om
kommun och region &r oense om allvaret i en situation och lamplig insats behover det
vara tydligt var ansvaret ligger sé att den enskilde inte drabbas. Att samverkan ska
bygga pa dverenskommelser dr ndgot som forvaltningen har en svarighet i.

Forvaltningen anser att betdnkandet saknar en utforlig analys av potentiella
konsekvenser av fordandrad resursfordelning och vad forandringarna skulle innebédra
for socialtjdnsten och den enskilde. Idag har socialtjansten det psykosociala
perspektivet och det behdver sékerstillas att det d&ven finns hos regionen dit
behandlingskompetens sannolikt behdver tillforas da regionen dven ska ansvara for
frivilliga psykosociala insatser. Det framstar som oklart var inom regionen
beroendevérden ska forlaggas och vilka resurser som kommer att omfordelas eller
tillforas.

Forvaltningen ser en risk for att den trygga kontakt som byggs upp mellan den
enskilde och socialsekreteraren riskerar att forloras, och att fordndringen i praktiken
skulle kunna medfora en bestillarutférarmodell dar regionen striavar mot sé korta
vardtider for att sedan hénvisa till kommunen. Sociala stodinsatser finns redan i de
flesta kommuner. De insatser som foreslés i utredningen, s som IPS, ar kostsamma
da de forutsitter hog personaltithet for att ge 6nskat resultat. Att reformen medfor
minskade kostnader for kommunerna som ndmns, synes inte realistiskt.
Socialtjanstens uppdrag kommer att behdva utvecklas och stérkas.

Manga personer med psykiatriska och/eller beroendeprobelm har svart att
upprétthdlla motivation. Det framstar som oklart vad som ska ske vid 6ppen
psykiatrisk tvdngsvérd om den det berdr inte infinner sig och om regionen da kan
bestilla uppsokande verksamhet fran kommunen. Forvaltningen har dven vissa
fragetecken kring likstdllighet 1 utbudet av vérd i olika regioner.

Remissunderlaget beskriver att regioner och kommuner kommer behdva ha en
gemensam ledningsstruktur for genomforandet av reformen. Forvaltningen stiller sig
fragande till hur detta ska kunna realiseras dd& kommunerna &r sjélvstyrande och
skiljer sig 1 storlek och resurser.

Sammantaget anser forvaltningen, trots vissa frigetecken, att reformen i de flesta fall
gynnar den enskilde med en mer individuellt anpassad vard och stiller sig
huvudsakligen positiv till forslagen 1 betédnkandet.

Forvaltningen foresldr att nimnden godkénner forvaltningens tjdnsteutladtande som
sitt yttrande till kommunstyrelsen

Kungsholmens stadsdelsnamnd

Kungsholmens stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantride den 27 april 2023
foljande.
Remissen besvaras med forvaltningens tjdnsteutlatande.
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Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 3 april 2023 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till slutbetinkandets forslag att tvangsvard for
personer med skadligt bruk eller beroende ska integreras i LPT med regionen som
ansvarig huvudman.

Det framsta skilet ar att varden till personer med samsjuklighet eller skadligt bruk
eller beroende behdver bli samordnad och personcentrerad. Allt fler som
socialtjinsten moter har neuropsykiatriska diagnoser och komplexa vardbehov.
Malgruppen som dr foremal for reformen faller ofta mellan stolarna och har svart att
erhdlla den vérd de har behov av, inte minst samordnad psykiatrisk vird och
beroendebehandling. Det dr positivt att tvangsvarden och annan vérd och behandling
for personer med skadligt bruk eller beroende tydliggdrs och blir samlad hos en
huvudman.

LVM ér en viktig lagstiftning som kan rddda liv vid svar beroendeproblematik, sjidlva
behandlingsinnehallet &r dock begrinsat eller obefintligt sa lingre den enskilde vistas
pé SiSinstitution. Mojligheten till evidensbaserad och samordnad vard vid tvingsvard
enligt LPT &ar dérfor positiv. Vard och behandling kan inledas i ett tidigt skede, vilket
forhoppningsvis har en positiv inverkan pd den enskildes motivation och mojlighet
till rehabilitering. Forvaltningen tycker ocksa att det ar positivt att vardtiden vid
tvangsvard blir mer flexibel och endast sa lang som behovet kréver.

Forvaltningen stéller sig ocksa positiv till den 6kade samverkan mellan hilso- och
sjukvard och socialtjdnst som forslaget innebar. Tidiga och samordnade insatser fran
region och kommun &r viktiga men samverkan kommer troligtvis fortsitta innebéra
vissa utmaningar. Det finns en risk att grdnsdragningsproblem uppstar och att
bedomning av behov av 6ppenvardsinsatser och HVB skiljer sig at. Detta &ven om
region och kommun ska driva eller gemensamt upphandla HVB.

Forslagen i del- och slutbetdnkandena kommer innebéra en stor omstillning for bade
region och kommun. Socialtjdnsten behover utveckla och delvis dndra inriktning pé
de insatser som ska erbjudas, vilket kommer kréva bdde resurser och
kompetensutveckling. Om reformen resulterar i1 de positiva effekter den dr &mnad for
bedomer forvaltningen att fler brukare kommer ha mgjlighet att utredas for
psykiatriska diagnoser. Det 1 sin tur innebér att fler blir beréttigade till socialtjdnstens
insatser och att behovet av insatser inom flera av verksamhetens omrdden kommer
Oka. Socialtjdnsten méste darfor tilldelas tillrdckliga ekonomiska resurser for denna
anpassning.

Omstdllningen kommer ocksé krdva en omfattande kompetensutveckling inom hélso-
och sjukvarden, bade géllande bedomning av tvangsvéard och behandlingsinsatser.
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Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd beslutade vid sitt ssmmantrdde den 27 april 2023
foljande.
Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd godkédnner forvaltningens tjdnsteutlatande och
overldmnar det som svar pd remissen.

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 15 mars 2023 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser det som positivt att utredningen fokuserar pa en gemensam syn vad
géller missbruk och psykisk ohélsa, da fler individer diagnostiseras med olika
psykiatriska/neurologiska diagnoser.

Styrkan 1 utredningen &r att hélso- och sjukvarden ska ansvara for att utforma en
behovsanpassad tvingsvard for skadligt bruk och beroende. I dag har socialtjdnsten
det dvergripande ansvaret, &ven om tvangsvarden bedrivs vid de statliga
institutionerna. I enlighet med forslaget kommer regionernas 6ppenvérd att ta over de
Oppna, frivilliga behandlingsinsatserna som i dag ges av dppenvéarden inom
forvaltningens missbruksverksamhet. Det innebér att socialtjdnstens uppdrag inriktas
pa att frimja den enskildes resurser och funktionsforméaga genom kvalificerade
sociala stodinsatser som vilar pa frivillig bas. Vilket innebir ett helt annat sétt att
arbeta dn idag. Forvaltningen ser det som en risk att personer som vardats med tvang
och som Overgétt till 6ppna vardinsatser inte alltid & motiverade och dérfor avslutar
sin behandling i fortid. Vilket kan leda till att dessa personer mer frekvent kan
komma att nyttja mer sjukhusvérd jamfort med idag.

Forvaltningen anser att det dr virdefullt att en ny bestimmelse 1 socialtjdnstlagen
(SoL) infors dar socialtjanstens roll ska framga nér det géller personer som
tvdngsvardats. Rent konkret innebdr det att socialtjédnsten aktivt ska arbeta for att en
patient som véardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard eller lagen om
rittspsykiatrisk vard, vid 6ppen psykiatrisk tvingsvard, dppen rittspsykiatrisk vard
och efter tvingsvardens upphdrande far mojlighet att fa bostad, sysselséttning, arbete
eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjdlvstandigt liv.

Forvaltningen uppmuntrar forslaget om inforande av en bestimmelse i SoL. om att
socialtjansten ska anmaéla till hdlso- och sjukvéarden nér det bedoms finnas ett behov
av sluten psykiatrisk vard och den enskilde motsitter sig att frivilligt soka vérd.

Forvaltningen anser att det dr angeldget att definiera socialtjdnstens och hilso- och
sjukvdrdens mandat i specifika frdgor. Exempelvis ndr en person efter en tid 1
tvangvard blivit mer stabil och tar emot behandling antingen 1 6ppenvérd eller 1 hem
for vard- och boende (HVB hem). I dessa fall kan personer utover psykisk ohélsa och
beroende, dven ha andra behov av stod som dr av mer praktisk karaktir sa som att ta
kontakt med polisen och budget- och skuldrddgivare. Eftersom det &r problematiskt
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att dela ansvaret for insatserna mellan halso- och sjukvéarden som behandlar, och
socialtjdnsten som bland annat ska ansvara for boende vore en méjlighet att dven
ansvaret och kostnaderna for placeringarna pa HVB hem hanteras av regionen.

For att mgjliggora boende pé institution for klienter med missbruk och beroende som
tidigare haft tvangsvard/sjukhusvéird och som dnskar rehabilitering samt
sysselséttning, ser forvaltningen att det vore onskvirt att oppenvarden finns kvar
inom socialtjénsten. Det skulle underlitta for klienterna eftersom socialtjdnsten kan
bidra med néra stéd sa att klienterna kan tillgodogora sig insatserna boende och
sysselsittning.

Avslutningsvis vill forvaltningen betona att samverkan mellan socialtjdnsten och
hilso- och sjukvérden fortsatt kommer att vara en utmaning. Det &r viktigt att
ansvars- och kostnadsférdelningen samt styrningen mellan socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden fortydligas for att en samordnad vard- och stddverksamhet ska kunna
genomforas pa ett tillfredsstdllande sétt for personer med stora behov pa flera
livsomraden. Det dr dven viktigt att virden blir mer tillginglig for brukarna.

Forvaltningen foreslér att Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd godkénner forvaltningens
tjansteutlatande och dverlamnar det till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Kommunstyrelses rad for funktionshinderfragor

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragors yttrande daterat den 3 april
2023 har i huvudsak foljande lydelse.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfrdgor 1dmnar inget yttrande och stéller sig
bakom sig utredningen i sin helhet.
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