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

Svar pa remiss fran kommunstyrelsen, Dnr KS 2023/238

Forvaltningens forslag till beslut

Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutldtande som svar
pa remissen och dverldmnar det till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Slutbetdnkandet Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av
en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)
lamnades 1 januari 2023. Den bygger pa delbetdnkandet, Fran delar
till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU
2021:93). Samsjuklighetsutredningen foreslar i sitt slutbetdnkande,
hur en ny tvangsvardslagstiftning ska utformas nir det géller
personer som har skadligt bruk eller beroende. Det dr en omfattande
reform som inte kan brytas ut fran utvecklingen i hilso- och
sjukvarden och socialtjansten i ovrigt.

I slutbetéinkandet pekar samsjuklighetsutredningen bland annat ut
tre principer for inriktningen pa de forslag om tvangsvard for
skadligt bruk eller beroende som den ldmnar.

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

2. Tvéngsvard ska anvindas for att forhindra dodsfall och
allvarlig sjukdom.
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3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvang ska
vara 1 stdndig utveckling for att gora varden sé trygg och
meningsfull som majligt.

Aldreforvaltningen ser att det finns kommande utvecklingsbehov
for att kunna mota personer med skadligt bruk eller beroende
samsjuklighet utifrdn den nya reformen. Det finns ett behov av att
utveckla nya och komplettera befintliga boendeformer,
kompetensutveckla medarbetare sé att arbetssitt grundar sig pa de
metoder som har evidens for den aktuella malgruppen.

Bakgrund

Aldreférvaltningen har tidigare besvarat remissen Fran delar till
helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU
2021:93). Under utredningen beslutade regeringen om ett
tillaggsdirektiv den 20 oktober 2021 som lett till slutbetdnkandet
Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av en
sammanhéllen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)
lamnades januari 2023.

Utredaren har lamnat forslag pa en gemensam lagstiftning for att
gora tvangsvardslagstiftningen mer flexibel 1 sin utformning. Detta
for att sdkerstélla att insatser ges utifrdn den enskildes behov, stirka
rittssdkerheten och sikerheten i varden for de som ska vardas med
stod av den nya gemensamma tvangslagstiftningen for personer som
idag vardas utan samtycke enligt Lagen om vard av missbrukare 1
vissa fall (LVM) eller Lagen om psykiatrisk tvangsvéird (LPT).
Utredningen skulle dven ta stéllning till och bedéma behov av
fordndringar 1 ansvarsfordelningen mellan de berdrda
huvudmaénnen, staten, regioner och kommuner.

Kommunstyrelsen har remitterat remissen till stadsledningskontoret,
socialndmnden, dldrendmnden, kommunstyrelsens rad for
funktions-hinderfragor, Higersten-Alvsjo stadsdelsnimnd,
Kungsholmens stadsdelsndmnd och Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd.

Yttrandet ska vara kommunstyrelsen tillhanda senast den 2 maj
2023.

Arendet

Slutbetinkandet Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del
av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)
stodjer sig pa delbetdnkandet, Fran delar till helhet — En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).
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I slutbetdnkandet finns forslag pa hur en ny tvadngsvardslagstiftning
for personer som vardas utan samtycke enligt LVM eller LPT ska
utformas ndr det giller personer som har skadligt bruk eller
beroende.

I delbetédnkandet (SOU 2021:93) foreslds en reform for sam-
ordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet som 1 slutbetdnkandet kompletteras
med forslag om tvangsvéarden. Forslagen och bedomningarna i
reformen omfattar ocksd insatser till personer med skadligt bruk
eller beroende som inte har samsjuklighet. Utredningen har valt att
anvinda begreppet samsjuklighetsreformen nér de beskriver
forandringen. Skélet &r att den 1 hog grad syftar till att 6ka
tillgdngen till samordnad behandling av olika psykiatriska tillstdnd,
och att ge ett samordnat, behovsanpassat och personcentrerat stod
till personer som behover insatser pd flera livsomraden samtidigt.

Vissa av forslagen i slutbetdnkandet och i delbetédnkandet ar
beroende av varandra. Det géller tydliggdrandet av hélso- och
sjukvardens respektive socialtjdnstens ansvar, kravet pa att
behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med
andra psykiatriska tillstand. Regioner och kommuner ska vara
skyldiga att bedriva en samordnad vérd- och stodverksambhet.

Tre principer

Utredningen pekar ut tre principer som uttrycker inriktningen pa
forslagen om tvangsvard for skadligt bruk eller beroende.

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

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

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvéard med tvang ska
vara 1 stdndig utveckling for att gora varden sé trygg och
meningsfull som mojligt.

Sammanhallen personcentrerad vardkedja

Malsittningen dr att personer som tvangsvardas ska ges psykiatrisk
behandling for sitt skadliga bruk eller beroende samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstdnd. Personer som
tvangsvardas har ofta stora psykiatriska vardbehov som inte
tillgodoses inom ramen for den vard som ges 1 dag. Vardkedjan
mellan insatser som ges fore, under och efter vardtiden brister ofta.
Det ar sérskilt angeldget att sékerstélla en samordnad behandling,
eftersom det dr en utsatt grupp dir samsjukligheten ar mycket hog.

Fran delar till helhet - Tvangsvarden somen  Med hénsyn till det stora ingrepp i1 den personliga integriteten som
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tvangsvard utgor maste sarskilda krav stéllas pd att varden ar
sammanhéllen och haller hog kvalitet.

Sammantaget syftar forslaget till att ersétta vird enligt LVM pa
statliga institutioner med psykiatrisk vard och sociala stodinsatser i
en sammanhallen och personcentrerad vardkedja. Ett fortydligande
av huvudmannaskapet ar nédvéndigt for att behandling for skadligt
bruk och beroende ska ges samordnat med andra psykiatriska
tillstdnd. Regionen ska ansvara for all hdlso- och sjukvard.

En viktig forutséttning dr en fortsatt utveckling av samarbetet
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten for att den
enskildes behov ska tillgodoses och for att regionerna ska kunna
hantera tvangsvardsuppdraget nir det giller personer med skadligt
bruk eller beroende.

Samverkan mellan socialtjédnsten och hilso- och sjukvarden
kommer att vara avgorande for hur framgangsrika insatserna blir for
personer med skadligt bruk eller beroende. Foér manga personer dr
det nddvéndigt med en samordnad planering i vilken, forutom
individen sjdlv, bland annat hélso- och sjukvarden och
socialtjinsten deltar. Planeringen kan till exempel innehélla olika
boendeldsningar kombinerat med sociala stodinsatser och
Oppenvardsbehandling. I dag dr det ofta en utmaning att 4 till en
samordnad planering bdde vid utskrivning fran psykiatrisk
heldygnsvard och vid utskrivning frédn LVM.

Vardplan

Slutbetéinkandet foreslér att en vardplan (sammanhéllen individuell
vardplan, SIP) ska utformas i samarbete mellan de enheter vid
kommunen eller regionen som ansvarar for insatserna. Begreppet
vardplan avser att fortydliga att planen inte bara ska omfatta den
medicinska behandlingen utan dven omvéardnad och i ménga fall
insatser fran socialtjdnsten. Planeringen ska inledas direkt efter
inskrivningen och kommunen ska ha tydliga incitament att delta i
planeringen. Vardplanen ska uppréttas av chefsoverlédkaren, om det
beddms att patienten kommer att vara i behov av insatser i samband
med Oppen psykiatrisk tvangsvard. Den ska innehélla uppgifter om
det bedomda behovet av insatser fran regionens hilso- och sjukvard
och kommunens socialtjanst eller hilso- och sjukvard, beslut om
insatser, patientens instéllning till insatserna i vardplanen, vilken
enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar for respektive
insats, och eventuella atgérder som vidtas av andra &n regionen och
kommunen.

Vardplanen ska sé langt som mojligt utformas i samrad med
patienten och, om det dr lampligt, med dennes narstdende. Finns
inte behov av insatser fran exempelvis socialtjédnsten eller om
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patienten inte dnskar sddana insatser, ska det framgd av den
samordnade vdrdplanen.

Gemensam vard- och stodverksamhet

Regioner och kommuner ska bedriva en gemensam vard- och
stodverksamhet. Syftet med verksamheten ér att samordnade och
kontinuerliga vérd- och stddinsatser utgér fran den enskildes
individuella mél, behov, resurser, sociala sammanhang och att
framja hélsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten ska
innehalla uppsdkande arbete, hilso- och sjukvard- och
socialtjanstinsatser. Vard- och stddverksamheten ska bidra till en
stark samordning av insatserna sd att tvangsvérd kan undvikas, eller
bli en mindre del av en sammanhallen och individuellt anpassad
vérdkedja.

Det ska alltid 6vervdgas om en person som tvangsvardats tillhor den
samordnade vérd- och stodverksamheten. Det ar dock alltid
frivilligt for den enskilde att delta i en sadan verksamhet. Anhdriga
ska ses som en resurs och ska fa vara delaktiga nér en person far
insatser fran den samordnade vard- och stodverksamheten.

Kommunens uppdrag blir att utifrdn inventeringar av behov och
planering utfora kvalificerade sociala insatser som starker den
enskildes resurser, delaktighet 1 samhaéllet och mdjligheter till
fungerande boende och sysselséttning for personer med skadligt
bruk eller beroende.

Socialtjinstens ansvar for boende och andra stodinsatser nir det
giller personer som tvangsvérdas enligt LPT. Utredaren foreslar att
planeringen av varden och de insatser som socialtjanstens ansvarar
for ska ske gemensamt av region och kommun. Ett stabilt boende ar
ofta en forutsittning for att kunna delta i behandling och for att
komma ifrén ett skadligt bruk eller beroende. Aldre personer och
personer med funktionsnedséttning som har ett skadligt bruk eller
beroende kan ocksa bli aktuella for boende med sérskild service.
Det kan medfora sirskilda krav pa planering, kompetens och
arbetssitt i sddana boenden.

Socialtjansten behdver 1 hogre grad anvédnda sig av metoder som har
evidens for boende och sysselsittning sdisom bostad forst, integrerat
boende (boende som har varden integrerad), utveckla sitt arbete
med boendeformer och former for sysselsdttning som fungerar for
malgruppen.

Kommuner kan komma att behdva utveckla nya boendeformer samt
komplettera befintliga boendeformer sdsom sérskilda boenden och
korttidsboenden enligt socialtjanstlagen (SoL) eller gruppbostéder
enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade(LSS),
kompetensutveckla personal och utveckla arbetssitt sé att dessa
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fungerar for gruppen med skadligt bruk eller beroende. Det kan
exempelvis handla om att erbjuda skyddade boenden for kvinnor
med skadligt bruk eller beroende som utsétts for vald. I dag ar det
vanligt att sddana boenden inte tar emot kvinnor med skadligt bruk
eller beroende vilket innebér att den gruppens utsatthet blir dubbel.

I de 6verenskommelser som regioner och kommuner ska ingé
behover det formuleras om hur samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning och kring personer med skadligt bruk
eller beroende ska ske.

Forhindra doédsfall och allvarlig sjukdom

Socialtjdnsten kommer regelbundet i kontakt med personer med
skadligt bruk eller beroende i sin kdrnverksamhet. Det behdver
darfor finnas ett regelverk for hur och nir en anmélan ska ske och
hur den ska hanteras av mottagaren.

Utredaren anser att det for socialtjdnsten dr nddvéndigt med en
sarskilt reglerad anmédlningsskyldighet for att sdkerstdlla att den
enskilde far psykiatrisk vard vid behov. For att
anmalningsskyldigheten ska foreligga krdvs ocksd att personen inte
sjalv vill soka upp varden. Socialtjdnsten bor som forsta insats
erbjuda stod att kontakta varden.

Socialndmnden ska inte bedoma om det ar friga om ett sddant
psykiatriskt tillstand som uppfyller forutsattningarna i LPT,
eftersom det krdver en medicinsk bedomning. Vid situationer dér
den enskilde eller nagon annan kan komma i omedelbar fara ar det
kontakt med polis, snarare dn en anmaélan till hilso- och sjukvarden,
som behdver tas.

Heldygnsvard med tvang

Tvéangsvard ar en av de mest langtgaende begransningarna i en en-
skild persons réttigheter som det allménna kan vidta. Ett grundkrav
ar darfor att inskrdnkningarna inte blir mer langtgaende dn
nddvindigt och att virden haller s& hog kvalitet som mojligt.

Utredningen foreslar att all tvangsvérd vid skadligt bruk och
beroende ir ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvard.

Samsjuklighet behdver uppmarksammas

Av utredningens forslag och beddmningar foljer att reformen dven
omfattar insatser till personer med skadligt bruk eller beroende som
inte har samsjuklighet. Utredaren har valt begreppet
samsjuklighetsreformen nér de beskriver forandringen. Skélet ar att
den 1 hog grad syftar till att 6ka tillgéngen till samordnad

Fran delar till helhet - Tvangsvarden somen behandling av olika psykiatriska tillstand, och att ge ett samordnat,
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behovsanpassat och personcentrerat stod till personer som behdver
insatser pé flera livsomraden samtidigt.

For personer som vérdas enligt LVM ir samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstdnd ofta forekommande. Forslaget innebér att
hélso- och sjukvirden samordnas inom ramen for psykiatrin vilket
medfor att de som i dag vardas enligt LPT far tillgéng till insatser
for ett skadligt bruk eller beroende.

En ny reform

Slutbetdnkandet Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av
en sammanhallen och personcentrerad vardkedja &r en omfattande
reform som inte kan brytas ut fran utvecklingen i hilso- och
sjukvérden och socialtjdnsten 1 ovrigt. Vissa av forslagen som
utredaren ldmnar forutsétter varandra och behdver genomforas som
en helhet.

Reformen ska genomforas utifran foljande utgangspunkter:

1. Patient, brukar och anhorigperspektivet ska fortsitta att vara
vigledande for genomforandet.

2. Tidigare och pagéende utvecklingsarbeten ska tas tillvara.

3. Reformen ska genomforas bdde nir det géller huvudmanna-
skap och gemensam samordning.

4. Andra utvecklingsprocesser inom vélfarden ska beaktas.

5. Reformen ska genomforas som ett langsiktigt utvecklings-
arbete.

Reformen ska genomforas under en femérsperiod och det ska
inréttas en stodfunktion pa Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) som dr verksam under genomforandet. I utredningen foreslas
att det arligen under femarsperioden ska utga stimulansmedel till
regioner och kommuner.

Utredningen foreslér att Socialstyrelsen ska stddja den samordnade
planeringen for regioner och kommuner for att utveckla och
upprétthalla en fungerande planering infor utskrivning fran
psykiatrisk tvingsvérd. Stodet kan innebira foreskrifter och
allménna rad, kunskapsstod och stod till tillampning och 16pande
uppfoljning hur arbetet med individuell planering fortskrider.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsdvergripande
dldreomsorgsfragor. Samverkan med de fackliga organisationerna
har skett i forvaltningsgruppen den 19 april 2023.
Kommunstyrelsens pensionirsrad har tagit del av drendet den 18

Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en  april 2023. Det for socialndmndens, dldrendimndens och
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overformyndarndmndens gemensamma rad for
funktionshinderfragor den 20 april 2023.

Forvaltningens synpunkter och forslag

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

En birande del i reformen &r att regioner och kommuner har en
skyldighet att bedriva en véard- och stddverksamhet med insatser
som dr samordnade, behovsanpassade och personcentrerade till
personer med samsjuklighet. Samtidigt bedrivs omstéllningen mot
en god och nédra vard samt forberedelser infor en ny socialtjinstlag.
De tva processerna och denna reform behdver genomforas
samordnat och integrerat. Om betinkandet Nésta 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 i staden kan behdva
utvecklas for den aktuella malgruppen vad géller forebyggande av
hemldshet och informationsutbyte kring dldre personer 6ver 65 r s
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 dar personens olika
problem forstirker varandra pa ett negativt sétt. Utvecklingsarbetet
kan ocksd omfatta atgérder for att personer med skadligt bruk eller
beroende kan fa sina behov tillgodosedda pa boenden med sérskild
service, korttidsboende enligt SoL, gruppbostéder enligt LSS
boenden.

Forvaltningen ser att det finns ett behov av kompetensutveckling for
legitimerad personal, bistdndshandlidggare, anhorigkonsulent och
omvardnadspersonal som méter eller kan komma att méta dldre
med en samsjuklighetsproblematik i savél sdrskilt boende som
ordindrt boende. Medarbetarna behover utveckla arbetssitt och ha
kompetens for att kunna anvdnda de metoder som har evidens for
den aktuella malgruppen. Anhoriga till personer med samsjuklighet
utsitts ofta for extraordindra pafrestningar. Anhdrigstod och
personal inom verksamheterna ar viktiga resurser inom
dldreomsorgen.

Det ér positivt att man infor att en samordnad vardplan ska
upprittas for personer samsjuklighet.
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Patric Rylander Linda Hamnes
Aldredirektor Avdelningschef
Aldrefrvaltningen Aldreférvaltningen
Bilagor
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