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Sammanfattning

Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtilje har under beredningen av
sitt yttrande avseende slutbetinkandet samverkat med sina tva medlemmar,
Notrtilje kommun och Region Stockholm. Kommunalférbundet tar moéjligheten
utifrin sitt uppdrag om sammanhillen vird och omsorg med kommunala och
regionala ansvarsomriden att sjilvstindigt limna in ett yttrande.

Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtilje har i maj 2022 yttrat sig
over delbetinkandet — Frin delar till helhet - Samsjuklighetsutredningen (SOU
2021:93). Detta slutbetinkande bygger pa delbetinkandet med ett tilliggsuppdrag
avseende en gemensam tvangslagstiftning. Kommunalférbundet var positiv till

samtliga av delbetinkandets forslag.

Kommunalférbundet kommer i detta yttrande fokusera pa de forslag som finns i
slutbetinkandet och som kommunalférbundet inte tidigare har kommenterat.

Sammanfattningsvis, kommunalforbundet stiller sig positiv till de forslag som
laggs fram i utredningen vars syfte ir att skapa en mer sammanhallen virdkedja
for personer med samsjuklighet.

Kommunalférbundet har tagit stillning till de delar i utredningens forslag som
ber6r kommunalférbundets framtida roll och ansvar. Nagra av forslagen behover
enligt Kommunalférbundet utredas ytterligare. Det giller forslagen:

e Attinfora tydligare regler avseende betalningsansvaret for regionen vilket
innebir att regionen ansvarar for att den som placeras utanfér det egna
hemmet erbjuds en god hilso- och sjukvard.

e Att socialnimnden ir skyldig att anmiila till regionernas hilso- och
sjukvard om de fir kinnedom om en person som ir i behov av sluten
psykiatrisk vard och denne motsitter sig sidan vard.
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e En ny reglering i Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT) anger att en patient
under vissa omstindigheter dr skyldig att delta i alkohol- och
drogkontroller.

Bakgrund

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje har i maj 2022 yttrat sig
over delbetinkandet — Fran delar till helhet - Samsjuklighetsutredningen (SOU
2021:93).Slutbetinkandet bygger pa detta delbetinkande med ett tilliggsuppdrag
avseende en reviderad tvingslagstiftning.

Kommunalférbundet var generellt positiv till samtliga av delbetdnkandets forslag.
Kommunalférbundet framférde synpunkter avseende vissa av forslagen och lyfte
sarskilt fram vissa risker 1 nigra av forslagen. Kommunalférbundet ansig
emellertid att utredningens forslag borde genomforas oavsett om man tog hiansyn
till kommunalférbundets synpunkter. Forslaget 1 slutbetinkandet om en ny
reglering av tvangsvard for skadligt bruk och beroende bygger vidate pa de forslag
till reform som presenterades 1 delbetinkandet.

Koppling till kommunalférbundets verksamhet

Utredningen foreslar ett nytt huvudmannaskap och att regionerna blir ansvariga
for alla vird och behandlingsinsatser for personer med ett skadligt bruk och
beroende. Vidare foreslir utredningen att tvingsvird av personer inte lingtre ska
ske med st6d av lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) utan att regionen
aven ska ansvara for vard och behandling utan samtycke med stéd av en reviderad
tviangslagstiftning (LPT). Dessa forindringar kommer paverka
kommunalférbundets verksamhet bide avseende bestillaruppdraget,
myndighetsutévningen och inte minst avseende utférandet av dessa vird- och
behandlingsinsatser genom dotterbolaget Tiohundra AB.

Det forindrade huvudmannaskapet innebir att den psykiatriska slutenvirden
behover byggas ut och erbjuda flera och kanske dven differentierade platser.
Utredningen foreslar vidare att Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
upphor och att statens institutionsstyrelse (SiS) inte lingre ska ansvara for
tvangsvarden for vuxna personer med en beroendeproblematik. Dessa personer
foreslas istillet erhalla stod och behandling fér skadligt bruk och beroende enligt
Hailso — och sjukvardslag, HSL eller LPT vid behov av tvingsvird.

Utredningen foreslar dven att region och socialtjanst gemensamt skall
tillhandahilla en lokal samordnad vard- och stédverksamhet for personer med
samsjuklighet. Utredningen foreslar dven att kommun och region ska upphandla
HVB platser gemensamt alternativt driva dessa verksamheter tillsammans.

Generella synpunkter

Kommunalférbundet stiller sig positiv till de forslag som liggs fram i utredningen
vars syfte dr att skapa en mer sammanhillen virdkedja for personer med
samsjuklighet. Forslaget i slutbetainkandet om en ny reglering av tvangsvard for
skadligt bruk och beroende bygger vidare pa de forslag till reform som
presenterades i delbetinkandet.
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Utredningens inriktning pa forslagen om tvingsvird for skadligt bruk och
beroende utgir frin tre principer:

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

2. Tvangsvird ska anvindas for att forhindra dédsfall och allvatlig sjukdom.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tving ska vara i stindig
utveckling for att géra varden si trygg och meningsfull som méjligt.

Kommunalférbundet har tagit stillning till de delar i utredningens forslag som
beror kommunalforbundets framtida roll och ansvar. Kommunalforbundet staller
sig bakom de slutsatser och forslag som utredningen presenterar i dessa delar.

Nagra av forslagen anser vi dock behover utredas ytterligare. Det giller forslagen:

e Attinfora tydligare regler avseende betalningsansvaret for regionen da det
innebir att regionen ansvarar for att den som placeras utanfor det egna
hemmet erbjuds en god hilso- och sjukvard

e Att socialnimnden ir skyldig att anmala till regionernas hilso- och
sjukvard om de far kinnedom om en person som ir i behov av sluten
psykiatrisk vird och denne motsitter sig sidan vard.

e En ny reglering i LPT anger att en patient under vissa omstindigheter ar
skyldig att delta i alkohol- och drogkontroller.

Synpunkter pa enskilda delar

6.2 Forslag: Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, pa
sjukvardsinrittning som drivs av regionen

Kommunalférbundet ar positiv till utredningens forslag om att regionerna far
ansvar for att behandla samtliga psykiatriska diagnoser och att regionerna tar Gver
ansvaret fOr att tvangsvarda personer med skadligt bruk och beroende.
Kommunalférbundet delar utredningens bedomning om att regionerna har
forutsittningar att klara det uppdraget. I viss utstrickning behandlas dessa
patienter redan idag inom den psykiatriska slutenvarden 1 region Stockholm.
Kommunalférbundet ser dock behov av att kunna erbjuda diffrentierade platser
inom slutenvarden for att skydda flera utsatta malgrupper exempelvis
psykospatienter utan en beroendeproblematik och kvinnor med en samsjuklighet.

Forslaget kommer dven stilla krav pa betydligt fler virdplatser inom psykiatrin
och beroendevirden, nya eller ombyggda lokaler samt 6kad férmaga att rekrytera
personal till bade 6ppen och slutenvarden. Svarigheter att rekrytera
specialistutbildade sjukskoterskor och likare inom psykiatri och beroendevard har
under ling tid varit svir och situationen har pa senare tid forsamrats ytterligare.
Kompetensforsorjningen inom dessa omriden ir ett nationellt dilemma som
behover hanteras i sirskild ordning med stod och samordning fran staten.
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6.3 I socialtjinstlagen infors en ny paragraf som fortydligar att
socialtjinsten aktivt ska arbeta for att en patient efter tvingsvardens
upphorande far bostad, sysselsittning, arbete eller utbildning samt
personligt stéd for att kunna leva ett sjilvstindigt liv.

Forslaget innebir att visst fortydligande, men ar huvudsakligen en konsekvens av
att nuvarande ansvar enligt LVM (Lagen om vird av missbrukare i vissa fall)
overfors till SoL. (Socialtjanstlagen) Kommunalférbundet dr positiv till att ansvaret
enligt utredningen 4ven avser insatser som omfattar sysselsattning for malgruppen.

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

Utredningen foreslar att det betalningsansvar som ska trida in om regionen inte
tar ansvar for hilso- och sjukvirdsinsatserna endast ska omfatta HVB (Hem for
vard och boende). Kommunalférbundet anser att betalningsansvaret ocksi borde
intrida vid placering pa HVH (Hem f6r viss annan heldygnsvard). Det dr och
kommer sannolikt fortsatt vara vanligt att personer som har vistats i slutenvard
beviljas fortsatt vard och boende pa ett korttidsboende med HVH tillstand i
samband med till exempel utslussning. Personer som vistas 1 dessa boenden har
siledes liknande behov av savil psykiatriska och somatiska insatser som de som
vistas pa HVB och HVH boenden bedriver aven i hog utstrickning psykosocial
behandling

Kommunalférbundet staller sig fragande till att socialtjinsten ska ha fortsatt ratt
att enskilt besluta om placering piz HVB hem, samtidigt som regionen har
sjukvirdsansvaret. Regionen har redan idag det ansvaret. Det ar rimligt enligt
kommunalférbundet att det gors en gemensam bedémning av bida huvudmiannen
nar en HVB/HVH placering krivs. Det ar dven oklart hur uppfoljningsansvaret
ska fungera nir det ir en gemensam insats, trots att kommunens socialtjanst ska
fatta beslutet.

Kommunalférbundet uppfattar forslagen om betalningsansvar delvis som
motstridiga. Det foreslas att regionen inte behover ta betalningsansvaret om de
bedomer att hilso- och sjukvardsinsatserna inte tillgodoses under behandlingen,
samtidigt som det fOreslas att regionerna ska ha det i andra delar av utredningen.

6.8 Hilso- och sjukvardens ansvar for personer som omhidndertas med
stod av LOB (Lagen om omhindertagande av berusade personer m.m.)
fortydligas genom att den som omhindertas ska foras till ett sjukhus eller
annan vardinrittning, som kan ge stéd och behandling

Kommunalférbundet stiller sig positiv till forslaget om fortydligande. Region
Stockholm (men inte Norrtilje kommun) samarbetar sedan flera 4r med polisen
och socialtjansten for att fler personer som omhindertas med stéd av LOB ska
foras till specialiserad beroendevard for vard och behandling. Diremot anser
Kommunalférbundet att det inte kommer finnas kapacitet f6r psykiatrin- och
beroendevird att genomfora dven denna reform parallellt med alla andra fotslag i
denna utredning sirskilt med hansyn till kompetensférsorjningen.
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7.2 Utredningen foreslar att forutsittningarna for tvangsvard kompletteras
sa att tvangsvard fir ges, forutom nir en allvarlig psykisk stérning
foreligger, ocksa nir patienten har ett allvarligt skadligt bruk eller
beroende.

Begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende innebir att patienten bedéms lida
av det psykiatriska tillstindet skadligt bruk eller beroende samt att tillstindet it av
sadan grad att det foreligger en pataglig risk for patientens liv eller hilsa. Genom
torslaget likstalls saledes skadligt bruk eller beroende med andra psykiatriska
tillstand. Kommunalférbundet ser positivt pd denna férindring och menar att det
ar en bra ansats att anvinda tvingsvird som en skyddsatgird for att inrikta
insatserna pi att ge god vard, som minskar symtomen och ger battre hilsa.
Jamfort med dagens inriktning med alltfor ensidigt fokus pa insatser som syftar till
att patienten ska ta emot stéd for att upphéra med sitt missbruk.

7.4 En ny reglering i LPT anger att en patient under vissa omstindigheter
ar skyldig att delta i alkohol- och drogkontroller

Kommunalférbundet bedémer forindringarna som rimliga och som en
no6dvindig konsekvens av utredningens forslag. Men saken maste utredas
yttetligare da det kan strida mot rittigheter 1 exempelvis grundlagen. Att ta
blodprov eller urinprov ir mojligt att se som ett patvingat kroppsligt ingrepp.
I Regeringsformen 2:6 finns skydd mot patvingade kroppsliga ingtepp

8.2 Socialnimnden ir skyldig att anmila till regionernas hilso- och
sjukvard om de fir kinnedom om en person som ir i behov av sluten
psykiatrisk vard och denne motsitter sig sidan vird. Regionerna ska
sikerstilla att det finns rutiner for att ta emot och bedéma anmilningarna.

Kommunalférbundet stiller sig 1 grunden bakom detta forslag.

Nir en anmilan kommer in ska en likare ta stillning till om uppgifterna i anmilan
bor leda till en omedelbar atgird. Anmalningsskyldigheten kan mdéjligen leda till
oproporttionerligt stort inflode av patienter till varden. Hur forslaget kommer
paverka belastningen pa sjukvardssystemet behover dirfor belysas ytterligare.

12:2 Tidsplan, stodfunktion, stimulansmedel och resutsoverforing

Kommunalférbundet ser behov av att det utgir stimulansmedel for att
implementera reformen och vill understryka vikten av att dessa stimulansmedel,
enligt forslaget, Gvergir till en permanent statlig finansiering av de samordnade
vard- och stodverksamheterna genom en forstirkning av de generella
statsbidragen ar 6. Stimulansmedel ska inte anvindas till att finansiera varaktiga
strukturer och man beh6ver vara aktsam med att anvinda stimulansmedlen for att
finansiera korta projekt utan en klok implementeringsstrategi.

Aven om forslagen i utredningen inte innebir att socialtjinstens ansvar utokas sa
ar det ett faktum att reformen som helhet innebir en uttalad h6jd ambitions- och
kvalitetsnivd som kommer att vara kostnadsdtrivande. Det handlar dels om det
torindrade perspektivet frin ett reaktivt arbetssitt till ett forebyggande och
uppsokande arbetssitt, dels och framfor allt att det kommer att krdvas stora
satsningar i kommunerna for att kunna tillgodose behovet av boendelésningar och



sysselsattning for malgruppen. Vidare stir kommunerna infor fler genomgtipande
och kostnadsdrivande forindringar utifran de forslag som ges i utredningarna om
ny socialtjanstlag och om en ildreomsorgslag. Sammantaget anser Kommunal-
forbundet att dessa stora reformer beh6ver finansieras 1 enlighet med
finansieringsprincipen.

Kommunalférbundet vill i sitt yttrande sarskilt lyfta behovet av incitament for
samverkan och samarbete 6ver huvudmannagrinserna och mellan verksamheter
inom samma huvudman som en forutsittning f6r samverkan kring den enskilde 1
praktiken.

Kommunalférbundet anser avslutningsvis att utredningens forslag bor
genomforas oavsett om hinsyn tas till kommunalférbundets synpunkter.

MM@;#A

Hanna Stymne Bratt
Ordférande direktionen Kommunalférbundet sjukvird och omsotg i Notrtilje
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