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Inledning

Umea kommun har fatt ta del av slutbetdnkandet SOU 2023:5, Frdan delar
till helhet — Tvdngsvdrden som en del av en sammanhdallen och
personcentrerad vardkedja och beretts tillfdlle att Iamna synpunkter pa
innehallet.

Slutbetdankandet presenterar forslag pa hur en ny tvangsvardslagstiftning
skulle kunna utformas till personer med skadligt bruk eller beroende och
forslagen bygger pa delbetankandet Fran delar till helhet — En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93).

Reformens malsattning ar att 6ka tillgangen till samordnad behandling av
olika psykiatriska tillstand och att ge ett samordnat, behovsanpassat och
personcentrerat stod till personer som behover insatser pa flera
livsomraden samtidigt. Slutbetdankandet redogor aven for
implementeringsprocessens struktur och utformning med forslag pa
tidsplan, dar det lyfts fram att samtliga forandringar som foreslas behover
genomfoéras och fungera, da delarna ar beroende av varandra som helhet
for att reformen ska lyckas. Det handlar dels om att tydliggora
socialtjanstens och halso- och sjukvardens respektive ansvar, att
behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med andra
psykiatriska tillstand och att regioner och kommuner tillsammans ska
bedriva en samordnad vard- och stédverksamhet. Utredningens forslag
innebar att vard enligt LVM pa statliga institutioner ersatts med psykiatrisk
vard och sociala stodinsatser i en sammanhallen och personcentrerad

vardkedja.
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Kommunen uppfattar betankandets innehall som sarskilt angelaget da
forslag och l6sningar presenteras med malgruppsperspektivet i fokus och
hur vard och stdd ska hdanga ihop som en helhet, men konstaterar
samtidigt att det aven medfor djupgaende strukturella forandringar for
socialtjanstens verksamhet och inte minst landets HVB-hem.

Sammanfattande synpunkter

Umea kommun ser positivt pa anvandandet av malbilder dar personer med
samsjuklighet och deras anhoriga fatt vara delaktiga och att malbilderna
varit en utgangspunkt for de forslag som utredningen presenterar.
Kommunen ser dven fordelar med forslaget att all behandling for skadligt
bruk och beroende samlas under en huvudman och ska ges av regionernas
halso- och sjukvard, dar vardinsatserna utgar fran en individuell planering
och dar den enskilde kan fa adekvat behandling for bade sin
beroendeproblematik samt psykiska ohalsa i en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja.

Umea kommun ar positiv till forslaget som innebar att det skadliga bruket
eller beroendet samordnas med den behandling som ges fér andra
psykiatriska tillstand samt att detta dven innefattar behandling for skadligt
bruk och beroende inom den psykiatriska heldygnsvarden.

Umea kommun ar enig med utredningens bedémning att ett samlat
behandlingsansvar hos regionen vad galler skadligt bruk och beroende
skapar battre forutsattningar for samordning och behandlingsinsatser for
malgruppen med samsjuklighet och att regionens ansvar tydliggors genom
en ny paragraf i hdlso- och sjukvardslagen. Forhoppningen ar att det ocksa
kan leda till en evidensbaserad och jamlik vard.

| betdnkandet redovisas vilka @ndringar som ar tankt att genomforas i och
med den nya reformen, men kommunen anser att det generellt saknas en
mera ingdende beskrivning av hur arbetet i praktiken ska genomforas.
Olika samverkanséverenskommelser kommer att vara nédvandiga for att
forverkliga storre delen av férandringarna, vilka daven kommer att stalla
stora krav pa god samarbetsformaga mellan regioner och kommuner for
att det ska fungera. Detta kan komma att medféra risker for att varden vid
skadligt bruk och beroende kan bli ojamlik mellan kommuner och regioner i
Sverige.

Umea kommun ar enig med det utredningen beskriver om vikten av att
skapa en samordnad planering i ett tidigt skede och dar patienten deltar
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tillsammans med halso- och sjukvard och socialtjanst. Att planera och
genomfora insatserna inom ramen for den samordnade vard- och
stodverksamheten pa ett integrerat satt later positivt, men samordningen i
sig kan vara en utmaning. Darfor ar det viktigt att de olika rollerna ar tydligt
fordelade samt att parterna ar 6verens i olika fragor som ror verksamheten
och att det dven finns en tydlighet i samordningen och mellan de parter
som ska samverka, kopplat till funktion, roll och uppdrag.

Umed kommun vill i sammanhanget framhalla att socialtjansten har stor
kunskap och erfarenhet inom omradet skadligt bruk och beroende som
tillgodogjorts 6ver tid och dar forhoppningen ar att detta ska beaktas och
tas tillvara pa basta satt dven inom ramen for den nya reformen. Det finns
dock en farhaga att detta inte kommer att ske i tillracklig utstrackning, da
den medicinska synvinkeln till 6vervagande del fatt utrymme i férslagens
innehall, vars syfte ar att 6ka evidensbaserade arbetssatt och metoder.
Kommunen vill tilldgga att socialtjanstens arbete inom skadligt bruk och
beroende redan idag har sin utgangspunkt i en evidensbaserad ansats och
foljer Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk
och beroende, vilket bor tas hansyn till i planeringen framat nar de nya
rollerna ska tillskapas for de bada huvudmannen. Hur sdkerstalls det att
vard och behandling som nu regionen kommer att utféra haller den hoéga
evidensbaserade kvalitet som utlovas och pa vilket satt kommer reformen
och de nya arbetssatten foljas upp?

Da utredningen beskriver att de olika delarna som fordandringen innebar
behover fungera och forverkligas for att reformen ska kunna genomforas ar
det dven viktigt att parterna tydligt forstar processerna och
rollférdelningen inom de olika omradena som utredningen presenterar.
Detta innebar att om parterna ska kunna hitta varandra i sina nya roller
maste dven gransdragningarna vara tydligt konkretiserade for ett effektivt
och lyckosamt forandringsarbete samt implementering. Kommunen
uppfattar inte detta som tydligt klargjort utifran det som utredningen
beskriver, exempelvis gransdragningen mellan psykosociala
behandlingsinsatser och stodinsatser som ofta kan ga in i varandra.

En annan o6vergripande farhaga ar regionens nuvarande svarigheter med
kompetensforsorjning och dar den nya reformen kan komma att skapa
annu storre utmaningar inom omradet, da det kommer att innebéra
ytterligare rekryteringar samt dven kompetensutveckling och
specialistutbildningar av bade ny och befintlig personal. Utredningen



Sida4 av 11

beskriver vidare att kunskapsoverforing kommer att behdvas mellan
kommun och region, vilket kommunen instammer i.

Kommunen anser aven att vissa delar av socialtjanstens roll, dar insatser
framover ska ligga pa att starka individens resurser och funktionsféormaga
vad galler boende, sysselsattning och arbete som fortsatt oklar samt att det
inte heller ar riktigt tydliggjort avseende var gransen gar mellan
huvudmannen och vad som ska inga i Socialtjanstens myndighetsutdvning
samt i socialtjanstens foérebyggande arbete. Den samlade bilden ar att
beskrivningar och resonemang i samsjuklighetsutredningen over lag haft
ett Overvagande fokus pa regionperspektivet som givits stérre utrymme i
bade delbetdnkandet och slutbetdankandet och generellt upplevs som mer
"utvecklat och synliggjort”. Detta har medfort att det ar svarare att bilda
sig en tydlig uppfattning om socialtjanstens roll i den nya reformen.

Umead kommuns synpunkter pa slutbetdnkandet
Synpunkterna som presenteras foljer betdnkandets disposition och ar
kopplade till utredningens olika avsnitt.

Kap 6 Ansvar och huvudmannaskap
6.2 All sluten tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ges pa
sjukvardsinrattning som drivs av en region

Umea kommun kan se férdelar med utredningens bedémning att
tvangsvarden ska vara en del av en sammanhallen vardkedja, mer
individanpassad samt att ansvaret samlas hos en huvudman. For att skapa
en sammanhallen vardkedja beskrivs tvangsvarden behdva bedrivas i
patientens narmiljo med narhet till socialtjanst och halso- och sjukvard.
Detta dels for att patienten snabbare ska fa tillgang till frivilliga
stodinsatser och dels for att tillvarata sammanhanget av narstaende som
en positiv kraft i rehabiliteringsprocessen. Utifran det som beskrivs ser
forslaget aven ut att innebéra att de psykosociala stodinsatserna ska dga
rum pa den ort som den enskilde adr bosatt och att regionen i sin tur utdkar
sitt utbud vad géller 6ppenvardsbehandling. Kommunen forstar
utredningens resonemang, men ser att detta kan bli svart att forverkliga
beroende pa om den enskilde har sin narmilj6 i en storre stad eller i
glesbygd, da utbudet kan variera beroende pa om den enskilde bor pa
mindre eller stérre ort. Kommunen anser ocksa att det kan finnas fordelar
for den enskilde att lamna sin hemort beroende pa hur livssituationen ser
ut vid tvangsvardstillfallet.
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Kommunen ar enig med utredningens bedémning att
kompetensforsorjningen kommer att vara en stor utmaning i synnerhet
som forslaget innebéar en 6kning av antalet patienter som vardas enligt LPT.
Okad efterfrdgan pa personal inom skadligt bruk och beroende behéver
dock inte innebéra att fler inom berorda yrkeskategorier kommer att sdka
sig till specialistutbildningarna inom omradet, da brist pa legitimerad
personal ser ut att finnas inom flera verksamhetsomraden i landets
regioner.

6.4 Socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning

Enligt utredningens forslag ska socialtjanstens ansvar tydliggoras, vilket
innebar fokus pa att tillhandahalla adekvata sociala stodinsatser utifran
den enskildes behov och utifran de insatser som har evidens. Redan idag
har socialtjansten enligt socialtjanstlagen ansvar for detta och arbetar
enligt evidensbaserade metoder. Innebar férslagen nagon férandring
utifran hur kommunen idag arbetar med boende och sysselsattning?
Avgransningarna kring vad som ar stdd och behandling upplevs inte heller
konkret och tydligt formulerade.

Kommunen ar enig med utredningens beddmning att
beroendeproblematik kan forsvara uppratthallandet av en stabil
boendesituation samtidigt som en instabil boendesituation kan 6ka
bendgenheten att utveckla skadligt bruk och beroende. Umea kommun ser
i sammanhanget utvecklandet av boendeinsatsen Bostad forst som
utredningen lyfter fram som en langsiktig och hallbar boendeldsning for
malgruppen hemldsa och i samsjuklighet.

6.5 Ansvar for halso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfor egna
hemmet

Nar det géller en sammanhallen vardkedja vid placering utanfor det egna
hemmet ser kommunen positivt pa fortydligandet av regionens ansvar vad
galler vard- och sjukvardsinsatser pa HVB med atfoljande betalningsansvar
enligt schablon. Nar det galler utredningens bedomning att det delade
ansvaret for vard- och stédinsatser vid placering pa HVB medfor att
parterna behoéver bedriva och upphandla verksamheter gemensamt anser
kommunen kan komma att riskera bli utdragna och i vissa fall komplicerade
processer att forverkliga. En gemensam upphandling kan upplevas som ett
stort steg att ta beroende pa var parterna befinner sig samverkansmassigt
vid tiden for forandringen. Olika lasningar kan dven komma att uppsta om
exempelvis kommunen (som fortsatt dr ansvarig for placering pa HVB)
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foresprakar annan 6ppenvardsbehandling och regionen istdllet anser HVB
som lamplig insats, vad kommer i sa fall att galla? Fragor finns dven fortsatt
kring de olika lagrum som ska gélla om regionen far ansvar for behandling
av skadligt bruk och beroende, men kommunen anda ska utreda vard
utanfor hemmet. Umed kommun anser att det ar viktigt att kommunens
langa erfarenhet av att upphandla verksamheter som kan svara mot olika
behov hos personer med ett skadligt bruk eller beroende tas tillvara aven
vid framtida gemensamma upphandlingar.

Kommunen tycker utredningens forslag att regionens betalningsansvar
endast ska galla HVB (med skalet att inom dessa hems verksamhet kommer
den storsta forandringen att ske da det bedrivs en hel del psykosocial
behandling, som efter forslaget tas 6ver av regionen) inte beskrivs pa ett
riktigt tydligt satt i utredningen. Kommunens erfarenhet éver tid ar att
socialtjansten tagit ett stort ansvar for vard och behandling vid placering pa
HVB da vardinsatsen drojt pa grund av vantetider och kommunen darfor
varit tvungen att |6sa situationen pa egen hand och aven tagit kostnaden.
Detta har dven gallt kostnader fér andra behandlingsinsatser och
boendeformer. Kommunen har dven tagit stort ansvar for barn och unga
med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, da kommunen pa grund av
regionens vantetider har burit kostnaden f6r exempelvis neuropsykiatriska
undersokningar.

6.7 Halso- och sjukvard for barn och unga pa sarskilda ungdomshem

Utifran den gransdragning som beskrivs vad géller barn och unga sa ska
regionernas halso- och sjukvard ansvara for behandlingen av skadligt bruk
och beroende och socialtjansten fortsatt bidra till att goda
uppvaxtforhallanden och dar varden bor forlaggas och genomféras pa ett
sadant vis att samhorighet och kontakt med anhoriga eller andra
narstaende framjas utifran narhetsprincipen. Kommunen kan inte se
gransdragningen tydligt da det ar mycket fokus pa halso- och
sjukvardsinsatserna ur ett mer medicinskt perspektiv, men att stora delar
av vistelse pa HVB handlar om annat. Det ar svart att fa en bild av hur de
respektive insatserna ska samordnas mellan huvudmannen samt att det
hade varit betydelsefullt att fa mer klarhet i hur helhetsgreppet kring den
unge tas. Ar det s& att regionen exempelvis kommer att erbjuda insatser i
form av familjearbete med foraldrar?

Utredningen foreslar dock inga forandringar i LVU, vilket innebar att
tvangsvard for unga pa grund av skadligt bruk och beroende fortsatt
kommer att ske inom socialtjansten. Sammantaget upplever kommunen
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att fragetecken fortsatt finns kring LVU och tvangsvard av barn vad galler
helhetsgreppet, familjeperspektivet, de idag langa vantetiderna som finns
for barn som behover regionens hjalp och hur det kommer att fungera i
och med férandringen och hur de nya rutinerna kommer att se ut. Det
finns ocksa hos socialtjansten en oro vad géller HVB, da kommunen inte
langre pa egen hand kommer att kunna upphandla de insatser som
beddms behdvas.

Kap 7 Syfte och forutsattningar for sluten och 6ppen psykiatrisk
tvangsvard
7.2 Foérutsattningar for tvangsvard

Umea kommun ser positivt pa forslaget att forutsattningarna for
tvangsvard i 3 § LPT blir kompletterade, sa att tvangsvard ocksa far ges om
patienten lider av ett allvarligt skadligt bruk eller beroende samt att
beddmning dven gors huruvida patienten till foljd av sitt tillstand ar farlig
for annans personliga sdkerhet eller hdlsa. Kommunen instammer ocksa i
utredningens redogorelse att det som legitimerar tvangsvarden ar skyddet
for liv och halsa.

Utredningen bedomer dven att vardtiderna betydligt oftare kommer att
vara kortare an idag i och med att det oundgangliga vardbehovet oftast
bara géller under en begransad period och att den genomsnittliga tiden i
slutenvard kommer att rora sig om cirka 6 veckor. Kommunen anser att en
forkortning av vardtiderna kopplat till skadligt bruk eller beroende kan
komma att innebara kortare perioder i drogfrihet fér den enskilde, vilket ar
nagot som maste tas i beaktande. Det framgar dven i avsnittet att
utredningen bedomer den 6ppna psykiatriska tvangsvarden som ett viktigt
led i behandlingen av personer med ett skadligt bruk eller beroende och
dar vill kommunen tilldgga att 6ppen psykiatrisk tvangsvard redan idag ar
en svar lagstiftning att arbeta utifran, eftersom socialtjansten inte har
nagra tvingande befogenheter gallande malgruppen. Vad betraffar den
foreslagna forandringen sett utifran ett malgruppsperspektiv, sa ser
socialtjansten ett fortsatt varde av langre vard och behandling i ett
sammanhang som erbjuder personligt stod Over tid, sa att den enskilde far
struktur pa tillvaron och kan stad mer stadigt i den nya identiteten som
drogfri.

Nar det géller barn och unga upplever kommunen att det inte framgar
tydligt hur gransdragningen mellan LVU och LPT &r gjord. Hur bedoms och
utreds exempelvis barn och ungas skadliga bruk eller beroende i och med
den nya LPT-lagstiftningen, som inte har nagon aldersgrans. Kommunen
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finner att det dven ar viktigt att ytterligare klarlagga hur fordelning av
ansvar mellan kommun och region ar tankt att se ut, sa att barn och unga
inte riskerar falla mellan stolarna. Det star dven beskrivet att regleringen av
LPT i relation till LVU inte har utretts i sin helhet kopplat till reformen och
kommunen anser att det vore vardefullt om detta kunde utredas klart
innan reformen trader i kraft.

| utredningen foreslas att chefsoverldakaren ska kunna fatta beslut om
Oppen psykiatrisk tvangsvard under de forsta fyra veckorna av
tvangsvarden, chefsoverlakaren ska ocksa kalla till vardplanering och da ha
beddmt om den enskilde ska tillhéra den samordnade vard- och
stédverksamheten. Chefséverlakaren ska dven besluta om en enskild
person som ges Oppen psykiatrisk tvangsvard ska ges sluten psykiatrisk
vard. Kommunen vill i sasmmanhanget uppmarksamma riskerna med att en
yrkesroll far sa stort ansvar kopplat till viktiga beslut inom ett komplext
omrade, da brister kan uppsta i rattssakerhet eftersom chefsoverlakarens
beslut inte gar att 6verklaga.

Kap 8 Tvangsvard som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja
8.2 Anmalningsskyldighet fér socialtjansten

Forslaget kring den nya bestadmmelsen som innebar att socialnédmnden ar
skyldig att anmala till regionens hélso- och sjukvard om det finns skalig
anledning att tro att personen har behov av sluten psykiatrisk tvangsvard
och den enskilde motsatter sig frivillig vard samt att socialndmnden dar ar
skyldig att lamna 6ver alla uppgifter av betydelse till regionen anser
kommunen inte ar alldeles enkel att genomféra. Kommunen ar av den
uppfattningen att integritetsdilemman kan uppsta da det handlar om
sammansatta bedomningar som behover vara val avvagda och kan vara
svara att hantera. Kommunen ser heller inte riktigt anledningen till
forslaget varfor anmalningsskyldigheten begransas till att enbart gilla
socialnamnden, utan tycker att nuvarande bestammelse dar
anmalningsskyldigheten omfattar fler myndigheter bor kvarsta, med
argumentet att dessa ocksa kommer i kontakt med manniskor som har
psykiatrisk problematik och beroendeproblematik.

Anmalningsskyldigheten ska foreligga om personen inte sjalv vill uppsoka
varden och socialtjansten ska i detta ldge erbjuda personen stod att
kontakta varden som en forsta insats. Vidare beskrivs aktualiserandet av en
SIP i sammanhanget enligt SolL 2 kap. 7 § om det &r en person som ar i
behov av insatser fran bada huvudmannen. Kommunen upplever detta
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som otydligt, da en SIP enligt nuvarande lagstiftning fran socialtjanstens
sida behover foregas av att det pagar en utredning eller en insats.
Forslagen kring anvandning av samordnad individuell plan i olika
sammanhang kring tvangsvard i utredningen vacker funderingar runt
samtycke fran den enskilde. Enligt nuvarande lagstiftning kravs ett
samtycke fran den enskilde vid samordnad individuell planering, vilket kan
bli problematiskt for en tvangsvardad person. Vad galler for samtycke vid
vardplaneringen? Kommunen anser dven att det ar bristfalligt belyst i
utredningen hur personer med nagon form av intellektuell
funktionsnedsattning och samsjuklighet i LSS-boende ska hanteras och vad
som galler kring kommunens och regionens halso- och sjukvardsansvar.

8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

Kommunen delar utredningens uppfattning att det idag ofta ar svart att fa
till en samordnad planering bade vid utskrivning fran psykiatrisk
heldygnsvard och vid utskrivning fran LVM och ser precis som betdankandet
beskriver vikten av att bada parterna deltar i en samordnad planering som
blir paborjad i ett tidigt skede under slutenvardstillfallet. Kommunen ser
darfor fordelar med forslaget att det i 4 kap. 3§ infors en ny bestammelse i
samverkanslagen om kallelse till samordnad vardplanering dar kommunen
ar skyldig att delta i planeringen. Genom forandringen bedémer
utredningen att mera tid kan frigoéras for planering av insatser fran halso-
och sjukvarden pa ett satt som gynnar bade patientens behov och egna
mal, vilket ar positivt.

Kap 10 konsekvenser
10.12.2 Ovriga konsekvenser for kommunerna

Socialtjansten ska i och med reformen renodla sin verksamhet och fokusera
pa sociala stodinsatser som boende och sysselsattning. Utredningen
beskriver att den samordnade vard- och stédverksamheten kommer att
tillhandahalla sociala stodinsatser till deltagarna och dar ser kommunen att
fragetecken finns kring hur det i praktiken ska se ut. Ska exempelvis
kommunen fortsatta genomféra utredningar enligt 11 kap. 1§ Sol for
personer med skadligt bruk eller beroende och ha befogenhet att fatta
beslut om insatsen behandling for skadligt bruk och beroende, i 6ppenvard
som bedrivs av regionen?

Kap 12 lkrafttradande och stegvis genomforande
12.2 Tidsplan, stédfunktion, stimulansmedel och resurséverféringar
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Kommunen uppfattar utredningens forslag att reformen ska genomféras
inom en femarsperiod som en alltfér snav tidsram, da det ar nya roller och
funktioner som ska falla pa plats, tillsammans med olika
samverkanséverenskommelser mellan huvudmannen for att forverkliga en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja. Férandringsprocesser av
denna omfattning tar tid och berdrda star infor flera omstallningar som ska
ske parallellt, samtidigt som ordinarie verksamheter ska |6pa pa under
implementeringsperioden.

| delbetankandet (SOU 2021:93) redogjordes det for att medel skulle
overforas fran kommunerna till regionerna, da regionerna fortsattningsvis
ska ansvara for all behandling av skadligt bruk eller beroende. | detta
slutbetdankande foreslas det att ytterligare 633 miljoner kronor ska
overforas fran stat och kommun till regionerna pa grund av reformens
Okade behov av heldygnsvard, som blir en foljd av forslagen samt att det
ska tackas upp for regionens 6kade kostnader fér LOB. Kommunen ser
positivt pa utredningens forslag att de medel som frigors pa grund av
minskade kostnader da placering inte fortsattningsvis ska ske i enlighet
med 27 § LVM, far behallas av kommunerna och anvandas till insatser inom
boendeomradet. Daremot finns fortsatta fragor kring hur éverféringen av
medlen i praktiken ska ske och vilket stéd som kommer att erbjudas
huvudmannen i den processen. Kommunen har dven haft svart att bilda sig
en tydlig uppfattning och ha en asikt om de summor som presenteras och
som ska 6verforas mellan kommun och region. Detta pa grund av att
utredningen inte gett en helt utforlig beskrivning av vad som kommer att
galla for socialtjanstens nya uppdrag i praktiken kopplat till bland annat
omfattning och innehall.

12.5 Stegvis genomforande

Kommunen uppskattar utredningens presentation med indelning av de
steg i forandringsprocessen som ska tas pa arsbasis under perioden och dar
det beskrivs vad huvudmannen behover gora var for sig, respektive vad
som ska genomforas tillsammans. Detta skapar ett bra underlag for
diskussion och ger en éverblick for planeringen framat.
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