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Overgripande synpunkter:

Vi kan i flera avseenden stalla oss bakom slutbetdnkandets 6vergripande forslag. Det ar av vikt att
tvangsvarden blir en del av en sammanhallen och personcentrerad vard dar individen och dennes
behov star i fokus. Genom att sla samman tvangsvardslagstiftningarna LVM och LPT till en
tvangsvardslagstiftning blir det en vag in for vard och stéd oavsett om det ar ett allvarligt skadligt bruk
eller beroende och/eller allvarlig psykisk storning, vilket gynnar individen. Risker som vi ser med
forslagen ar dels att vardtillfallena ska bli for korta for att ha tillrdcklig effekt utifran ett
missbruksperspektiv och darfor inte leda till ndgon férandring hos individen, dels att samverkan
mellan region och kommun inte kommer att gynnas av reformens férslag.

Nar det galler forslagen om férandringar avseende LOB anser vi att det behover utredas ytterligare.
Erfarenheten fran vart |an ar att personer som omhandertas enligt LOB i storre utstrackning omfattar
personer som inte har ett skadligt bruk eller beroende.

Socialtjanstens ansvar for vard och boende

De forslag som slutbetdnkandet ger innebar att vardtiden for tvangsvard kortas ned. En risk vi ser med
en kortare vardtid ar att socialtjdnsten inte kommer att kunna erbjuda de insatser (exempelvis
bostad) som kravs inom ramen for den tid som individen vardas. Redan idag finns det utmaningar
med socialndmndens sarskilda ansvar att aktivt verka for att den enskilde efter en vardtid utan
samtycke far bostad, arbete, utbildning samt personligt stod (30 § LVM). Framfor allt handlar det om
svarigheter med att erbjuda bostédder till malgruppen eftersom det i flera av lanets kommuner inte
finns bostader att tillga, varken via allmannyttan eller privata aktorer. Utredarnas forslag gallande
regleringen innebar saledes inte bara en utmaning for socialtjansten utan for hela kommunen, vilket
behover tydliggoras ytterligare.

Nar det galler regleringen av ansvar anser vi att det endast ska gélla personer som vardas enligt LPT
inte LRV da det ar en vardform som individen déms till. Har anser vi att frivarden boér ha ett storre
ansvar, inte socialtjansten.

De personella resurser som i dag finns inom den kommunala missbruks- och beroendevarden
kommer att vara fortsatt viktiga for den kommunala utvecklingen. Merparten av de insatser som
fortsattningsvis bor erbjudas kommer att vara stodinsatser (sysselsattning, bostdader, ekonomi mm)
vilket kommer falla inom ramen for socialtjanstens ansvar. Den stora delen fér denna grupp kommer
handla om ett boende alternativt tak éver huvudet. Har saknas ekonomiska
konsekvensbeskrivningarna som tar hansyn till den utveckling som kommunerna generellt och
socialtjansten specifikt kommer behéva genomfora.

Enligt nuvarande lagstiftningen ar staten ansvarig for arbetsmarknadspolitiska insatser. Kommunerna
kan, men behdver inte, anordna arbetsmarknadsatgarder i konkurrens med andra aktorer.



Socialnamnden ska i sin verksamhet framja den enskildes réatt till arbete, bostad och utbildning. Vi
anser att det behover finnas ett fortydligande i forslaget att socialtjansten ska ansvara for dessa
insatser. Detsamma géller tillhandahallande av bostader dar socialndmnden ska verka for att aldre
manniskor far bostader och har ett ansvar att tillhandahalla bostader fér personer med
funktionsnedsattning samt sarskilt utsatta grupper, men vilka grupper som avses ar inte fortydligat i
rattspraxis.

Omstéllningsarbete

Om slutbetdnkandets forslag gar igenom innebar det ett stort omstallningsarbete bade fér kommun
och region dér ett forandrat arbetssatt och synsatt ar tva viktiga faktorer.

Omstallningsarbetet kommer att krava tid och resurser, dels for de verksamheter som idag har ett
ansvar som de fortsattningsvis inte kommer ha, dels for de verksamheter som idag inte har ett ansvar
men som fortsattningsvis kommer att ha det. Idag ar ansvaret for att erbjuda stodinsatser, exempelvis
bostad och sysselséttning/arbete, inte enbart en socialtjanstfraga utan berdr flera andra kommunala
verksamheter. Darfor staller vi oss tveksamma till om den tid och de resurser som anges for
omstallningsarbete kommer vara realistiska i praktiken. Sammantaget ser vi att forslagen kommer
innebdara en storre kostnadsokning for socialtjanst och kommun an vad som framfors i
slutbetdnkandet.

Tvangsvarden drivs av regionen

Vi instammer med forslaget om att all sluten tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska ges pa
sjukvardsinrattning som drivs av en region. Dock &r det av vikt att det medicinska perspektivet inte far
vara det enda beddmningskriteriet utan att skadligt bruk och beroende ses ur ett biopsykosocialt
perspektiv och bedémningar sker utifran det. Vi ser risker med att slutbetankandets forslag och
bedémningar avseende insatser sasom vard, behandling och stéd kan komma att villkoras. Villkorande
av dessa insatser pagar redan idag och risken ar att hélso- och sjukvarden dven fortsattningsvis
kommer villkora vard och behandling for personer med ett allvarligt skadligt bruk och beroende och
uppdrar till socialtjansten att de ska erbjuda dessa insatser till individen i stallet.

Vi delar inte slutbetdankandets bedomning att den psykiatriska tvangsvarden har forutsattningar att
varda personer med skadligt bruk eller beroende enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
Det finns en stor komplexitet nar det galler stod och behandling till personer som dels vardas enligt
tvangsvard, dels ska ut i 6ppna vardformer. Forutsattningarna for landets 21 regioner att utveckla,
anpassa och resursforstarka dels vard och behandling for skadligt bruk och beroende, dels
tvangsvarden ar mycket varierande och har olika forutsattningar, vilket behéver tas hansyn till i storre
utstrackning an vad som anges i forslaget.

Vi instdmmer med slutbetdnkandet att forutsattningarna for tvangsvard i 3 § LPT kompletteras sa att
tvangsvard dven far ges om patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende. Dock anser vi
att det inte ar tydligt vad som avses med begreppen allvarligt skadligt bruk och beroende och vill att
det fortydligas ytterligare for att undvika en sammanblandning med begreppen skadligt bruk och
beroende.

Vi instammer i forslaget att 7 a § LPT kompletteras med att det ar chefsoverlakaren som ska kalla till
samordnad vardplanering samt att vardplanen ska innehalla en bedomning av om patienten tillhor
malgruppen for den samordnade vard- och stodverksamheten. Vidare instammer vi i forslaget om att
det ar chefsodverlakaren som ska foreskriva de sarskilda villkoren samt vara den som beslutar om
aterintagning.



Vi instammer delvis i bedomning att psykiatrin har tillrackliga forutsattningar att hantera utagerande
patienter. Det gar inte att forutsatta att det, inom samtliga 21 regioners psykiatri, finns tillgang till
behandling och personal med kompetens som kan minska riskerna for sddana situationer. Det har ar
en annan typ av patienter dar det dven kan handla om fritagande av patient under tvangsvard.

Nar det galler kompetensforsorjning och utveckling instimmer vi i bedémning att regionerna boér
arbeta pa flera omraden samtidigt for att sdkerstélla kompetensférsorjningen inom omradet. Vi vill
dven pavisa vikten av att det dven sker ett samarbete med socialtjansten i denna fraga. Vi anser ocksa
att socialtjansten ska vara en samarbetspart i att utveckla gemensamma utbildningar fér att minska
att det uppstar organisatoriska mellanrum i planeringen och for att det biopsykosociala perspektivet
inte ska tappas bort i planeringen for individen.

Vi instammer i bedomningen att en konsekvens av delat ansvar for vard och stodinsatser vid placering
pa HVB bor innebéra att regioner och kommuner antingen behoéver bedriva verksamheten
gemensamt eller upphandla verksamheter gemensamt. Det galler sarskilt insatser till personer som
ges Oppen psykiatrisk tvangsvard och insatser till barn och unga.

Samordnad vard- och stodverksamhet

Vi instammer delvis i att en gemensam samordnad vard och stodenhet kommer att vara till stod for
regionerna i det nya uppdraget. Vianser dock att det inte finns forutsattningar for landets 290
kommuner och 21 regioner att uppratta samordnande vard- och stédverksamheter likt de forslag som
beskrivs dels i delbetdankandet, dels i slutbetdankandet. Daremot kan gemensamma arbetssatt i form
av multidisciplinara psykosociala team i hogre utstrackning mota de behov som utredarna vill na
utifran sitt forslag.
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