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Goteborgs Stads remissyttrande — Fran
delar till helhet Tvangsvard som en del
av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5)

Samlad bedémning

En barande del i den reform som Samsjuklighetsutredningen foreslar ar att
all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for
regionernas hilso- och sjukvérd. I slutbetdnkandet foreslds en ny reglering
av tvangsvarden. Med de synpunkter och fragestéllningar som foljer nedan
tillstyrker Goteborgs Stad utredningens forslag om att regionerna ska ha
ansvaret for all tvangsvard vid skadligt bruk och beroende.

Utredningens forslag om tvangsvard enligt LPT géller alla aldrar. Goteborgs
Stad anser att barnperspektivet inte dr tillrdckligt belyst.

Goteborgs Stad uppfattar att begreppet skadligt bruk och beroende tar sikte
pa sadant bruk som é&r skadligt for den fysiska eller psykiska hélsan.
Goteborgs Stad anser att det dr otydligt om det &r avsett att vara ndgon
forandring i hur begreppet skadligt bruk ska tolkas i férhallande till
nuvarande sétt att forhalla sig till personer med behov av stdd och
behandling av missbruk. Sdsom Goéteborgs Stad tolkar definitionen av
begreppet skadligt bruk och beroende innebér det ett annat grénssnitt dn
missbruk och uteldmnar ddarmed till viss del stdd, insatser och
forhallningssétt som socialtjdnstens nuvarande ansvar omfattar. Géteborgs
Stad anvander darfor bade begreppet missbruk och skadligt bruk och
beroende i yttrandet.

Goteborgs Stad konstaterar att forslagen i sévél delbetdnkandet som
slutbetéinkandet innebér stora forédndringar av den svenska varden av
personer med missbruksproblematik. Det nya forslaget till vard utan
samtycke skiljer sig mot nu géllande lagstiftning. LMV syftar till att den
enskilde far mojlighet att kunna tillgodogdra sig vard som ska leda till att
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komma ifrdn missbruk till skillnad fran forslaget dér LPT ska forhindra
dodsfall och allvarlig sjukdom.

Goteborgs Stad uppfattar att en konsekvens av den foreslagna reformen ar att
ett storre ansvar laggs pd den enskilde att komma ifran sitt skadliga bruk
eller beroende. Med utredningens forslag blir virdtiderna inom tvang
avsevirt kortare. Savil enskildas forhallningssétt till fordndringen som
kommunernas och regionernas verksamhet kommer ta tid att stdlla om.
Tydliga ansvarsforhdllanden mellan huvudménnen kommer vara ndédvandiga
for god samverkan och for att utredningens forslag ska forverkligas.

Vad utredningens forslag far for konsekvenser ar svért att bedoma, till
exempel for mélgruppen unga vuxna med skadligt bruk eller beroende som
kan forvéntas ha svarare att driva sin vardprocess sjilva. I delbetdnkandet
avsnitt 16.2 foreslds Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fa i uppdrag
att f6lja upp reformen samt initiera en vetenskaplig utvédrdering av den
sérskilda vard- och stodverksamheten. Goteborgs Stad anser att det ar viktigt
att detta uppdrag realiseras for det fall forslagen i betdnkandena beslutas.

Kap. 6 Ansvar och huvudmannaskap

6.1 Regionen ansvarar for vard och behandling utan samtycke vid
skadligt bruk och beroende
Goteborgs Stad tillstyrker forslaget med nedan synpunkter.

Enligt Goteborgs Stads bedomning leder utredningens forslag till
perspektivforskjutning. Tvangsvéarden gar fran att ha relativt 1dnga vardtider
inom LVM, dir huvudsyftet ar att motivera till livsfordndringar och frivilliga
vardinsatser, till varden enligt LPT for samma malgrupp med betydligt
kortare vardtider dér det priméra ar att forhindra dodsfall och allvarlig
sjukdom. Fokus ér att fler ska Gverleva och risken for foljdskador ska
minska. Fordndringen ska dessutom leda till att enskilda tar ett storre eget
ansvar for sitt skadliga bruk och beroende genom att bland annat sdka vard
pa frivillig basis. Detta kan enligt Goteborgs Stad uppfattas som en
ambitionssidnkning pa sé sétt att samhaéllets vard inte langre ska syfta till att
den enskilde ska komma ifran sitt missbruk. Ambitionen hdjs dock genom
en tydlig malséttning att fler ska dverlevna, fa ett liv med farre skador till
foljd av skadligt bruk eller beroende och ha goda levnadsforhéallanden trots
sitt bruk/beroende.

Savil enskildas forhéllningssitt till fordndringen som kommunernas och
regionernas verksamhet kommer ta tid att stilla om. Goteborgs Stad
bedomer att omstillningen kan innebéra risker for saval enskilda som for
deras anhoriga. LVM-véarden fungerar i dagsldget lite som en “’paus” for
gruppen och ger tid for motivationsarbete.

Goteborgs Stad anser att huvudmannaskapsfordndringen kan innebéra
konsekvenser utifran ett réttighetsperspektiv. Socialtjanstlagen (SoL) &r en

Kommunstyrelsen 2 (10)
Gustaf Adolfs Torg 1 stadsledningskontoret@stadshuset.goteborg.se
404 82 Goteborg 031-365 00 00 (kontaktcenter) goteborg.se



rattighetslagstiftning som ger den enskilde ratt till bistdnd nér
forutsittningarna for detta ar uppfyllda. Ett beslut att neka bistand kan
Overklagas till allmédn forvaltningsdomstol. Lagstiftningen p4 hélso- och
sjukvardens omrade ir frimst uppbyggd kring huvudménnens skyldigheter.
Utredningen gor bedomningen att den enskildes faktiska réttigheter inte
forsdmras med de forslagna fordndringarna av huvudmannaskapet, dven om
mojligheten att 6verklaga en utebliven 6ppenvérdsinsats forsvinner. Detta
eftersom mojligheten att 6verklaga anvénds i liten grad nir det giller 6ppna
insatser och att insatserna inom socialtjansten ofta ges utifran ett begrénsat
utbud och begrinsas av resurser. Nar det géller tvangsvarden kan det
konstateras att LVM och LPT har olika réttsliga forutsittningar. En &r att
LVM iér obligatoriskt tillimplig och ska tillampas om forutsittningarna &r
uppfyllda, medan LPT far tillimpas om forutsittningarna ar uppfyllda.
Utredningen gor beddmningen att ska-kravet inte dr det basta séttet att bidra
till att vard ges nér den enskilde har behov av det eller for att sékerstélla en
mer enhetlig rattstillimpning. Gteborgs Stad anser att de bedomningar som
utredningen gor i dessa delar forutsitter att det finns tillrdckliga resurser att
mota enskildas behov och att regionerna utvecklar varden sa att den vard
som kan erbjudas &r individanpassad. Annars finns det risk att enskildas
rattigheter forsimras med forslaget.

6.4 Socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning

I SoL infors en ny paragraf, 5 kap. 9 b §, som fortydligar att socialnimnden
aktivt ska arbeta fOr att en patient som vérdats enligt LPT eller LRV, vid
Oppen psykiatrisk tvangsvard, oppen rattspsykiatrisk vard och efter
tvangsvardens upphorande far bostad, sysselséttning, arbete eller utbildning
samt personligt stod for att kunna leva ett sjalvstindigt liv. Bestimmelsen
ska gilla alla patienter som vardas enligt LPT och LRV.

Goteborgs Stad bedomer att socialtjénstens ansvar for sysselsittning
kommer bli en utmaning. Med hénsyn till att malgruppen ofta stér langt ifran
arbetsmarknaden innebér utredningens forslag hogt stillda krav. Goteborgs
Stad bedomer dérfor att denna nya bestimmelse kommer kréva resurser for
att utveckla metoder och verksambhet.

Nér det géller vard- och behandling i kommunens boenden vilkomnar
Goteborgs Stad utredningens forslag om regionens hélso- och
sjukvardsansvar for personer med skadligt bruk eller beroende. Det kommer
sannolikt bidra till en hogre kvalitet. Dock anser Goteborgs Stad att det i
sammanhanget finns anledning att fortydliga kommunens respektive
regionens hélso- och sjukvardsansvar. Goteborgs Stad dterkommer till frdgan
under forslageni 6.5.

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

Forslaget paverkar den regionala hilso- och sjukvérden pé primérvards- och
specialistniva. Det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret &r inte direkt
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inkluderat i betdnkandets forslag men Goteborgs Stad ser en potentiell
paverkan pa kommunens hélso- och sjukvérd i och med att regionens
primarvard ar berord.

Goteborgs Stad har motsvarande verksamhet (ACT), om &n i mycket mindre
omfattning, till utredningens forslag om en samordnad vérd- och
stodverksamhet. Inom ACT verkar regionens hélso- och sjukvérd och
insatser for den kommunala primérvérden har inte varit aktuellt. Goteborgs
Stad vill 4nda papeka att det saknas resonemang i utredningen géllande
primarvards- respektive specialistvard i forhéllande till intentionerna i God
och néra vard samt fortydligandet av primérvirdsuppdraget som skrevs in i
HSL och géller fran 2021-07-01. Kan det innebéra att behandlingsansvaret
gér over till regionerna for att sedan komma tillbaka till kommunerna inom
primérvardsuppdraget? I sa fall far detta konsekvenser for saval
forberedelser och resursfordelning som kommunens verksambhet.

Goteborgs Stad anser att utredningens forslag om gemensam upphandling
alternativt gemensam verksamhet i form av HVB riskerar skapa nya
gransdragningsfragor mellan regionen och kommunen dér enskilda kan
komma i kldm. Enligt utredningens forslag ska insatsen HVB fortfarande
forutsétta ett beslut om bistdnd enligt SoL. Eftersom vard och behandling
inom ramen for HVB kommer vara ett ansvar for regionerna minskar
sannolikt socialtjdnstens behov av HVB som boendeform fér malgruppen.
En fragestillning som Goteborgs Stad anser inte tillrackligt belyst r,
situationen som uppstar om kommunen bedémt att behovet av behandling
kan tillgodoses i 6ppenvéard men regionen bedomer att behovet tillgodoses
genom att den enskilde placeras pa ett HVB-boende.

Kap. 7 Syftet och forutsattningar for sluten och 6ppen psykiatrisk
tvangsvard

7.2 Forutsattningar for tvangsvard

Utredningen gor beddmningen att tvangsvérd enligt LPT kommer innebéra
avsevdrt kortare vardtider &n vad som ér fallet i dag enligt LVM. Goteborgs
Stad konstaterar att malgruppen utéver vard for skadligt bruk och beroende
dven kan ha behov av vard utifrén somatiska besvér. Dértill kommer
effektivare LARO-behandling innebéra att malgruppen lever langre samt
med behov av vérd utifran somatiska sjukdomar. En f6ljd av detta kommer
sannolikt bli att den kommunala hilso- och sjukvardens insatser 6ka for
malgruppen.

I slutbetdnkandet har utredningen endast kommenterat relationen mellan
LVU och LPT oversiktligt, vilket Goteborgs Stad anser vara otillrackligt
med tanke pa att det ror sig om samhéllets mest ingripande verktyg i relation
till barn och unga.
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I delbetdnkandet Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93) star foljande “Ndr det gdller barn och unga
bedomer vi att regionerna behover besluta om gemensamma strukturer for
omhdndertagande av skadligt bruk och beroende tillsammans med
kommunerna, utifran socialtjdnstens évergripande ansvar for trygga och
goda uppvdxtforhdllanden och sambandet mellan ungdomars alkohol- och
narkotikaanvindning och sociala problem. Socialtjdnsten kommer dven
fortsdttningsvis vara den huvudsakliga aktéren for ungdomar med svdra
familjeproblem, problematisk skolgdang och kriminalitet, och ha ett fortsatt
ansvar for att placera barn och unga utanfor det egna hemmet enligt savdl
SoL som LVU. Men det dr viktigt att tydliggéra hur hélso- och sjukvdarden
ska stédja socialtjdnsten, exempelvis genom utredningar, diagnostik och
adekvat medicinsk behandling. I dag upplever socialtjidnsten ofta att man
inte far det stod som behdvs i sddana situationer. Den gemensamma
strukturen kan utgéra en del av den 6verenskommelse som regioner och
kommuner ska ingd om samarbete i fraga om personer med skadligt bruk
och beroende enligt 5 kap. 9 a § SoL respektive 16 kap. 3 § HSL”. Det &r
erfarenheter som Goteborgs Stad delar.

I slutbetdnkandet beskrivs att LPT kan bli aktuellt under padgdende LVU-
vard. Goteborgs Stad ser hér behov av fortydliganden av hur regelverken i
LVU respektive LPT ska hanteras i férhallande till varandra, exempelvis vad
géller frAgan nér varden enligt LVU ska upphora i forhallande till vard enligt
LPT samt huvudméannens ansvar for utformningen av varden nér det finns
parallella beslut om tvingsvard.

7.3.4 Samordnad vardplan

Goteborgs Stad framforde 1 yttrandet over delbetéinkandet, avseende forslag
till samordnad vard- och stédverksambhet, att det behdver finnas rutiner sa att
man inte vid vard- och behandlingsinsatser indirekt binder upp vad
kommunen ska bevilja enligt SoL.

I delbetdnkandet beskriver utredningen att det ar verksamheten sjdlv som
bedomer om den enskilde ska f insatser inom ramen for den samordnade
vard- och stodverksamheten. Goteborgs Stad noterar att det i slutbetdnkandet
foreslas att det av 7 a § LPT ska framga att chefsdverldkaren ska kalla till
samordnad vérdplanering och att vardplanen ska innehélla en bedomning av
om patienten tillhor mélgruppen for den samordnade vard- och
stodverksamheten.

Goteborgs Stad delar utredningens bedomning att den samordnade vard- och
stodverksamheten kommer vara viktig for manga patienter som vérdas enligt
LPT och LRV. Géteborgs Stad anser dock att det riskerar att skapa
otydlighet i frigan om vem som har mandat att bedoma att en person ska ges
insatser inom ramen for den sirskilda verksamheten om man anvénder
begreppet bedoma i 7 a § LPT. Det vore i stéllet lampligt att anvdnda samma
terminologi som i forslaget till 27 § LPT, dvs. att chefsoverldkaren inom
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ramen for vardplaneringen ska 6verviga om patienten tillhdr malgruppen for
verksamheten.

Kap. 8 Tvangsvard som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja

8.2 Anmalningsskyldighet for socialtjansten

Utredningen foreslér att det infors en ny bestdmmelse 1 SoL med inneborden
att socialndmnden &r skyldig att anmaéla till regionens hélso- och sjukvard
om de far kéinnedom om en person dér det finns skilig anledning att anta att
det finns ett behov av sluten psykiatrisk vard och den enskilde motsitter sig
att frivilligt soka sddan vird. Bestdmmelsen har en motsvarigheti 6 § LVM.
Nu géllande anmalningsskyldighet som foljer av LVM omfattar alla
myndigheter som i sin verksamhet regelbundet kommer i kontakt med
personer med skadligt bruk eller beroende. Utredningen har dvervigt om
motsvarande bestimmelse ska finnas i LPT men kommit fram till att en
anmélningsskyldighet framfor allt ar aktuellt fér socialtjdnsten som i sin
dagliga verksamhet kommer i kontakt med personer som kan vara i behov av
sluten psykiatrisk vérd.

Den foreslagna anmilningsskyldigheten &r sekretessbrytande nér rekvisiten i
bestammelsen dr uppfyllda (jamfor 10 kap. 28 § offentlighets- och
sekretesslagen). Vid inforandet av en sekretessbrytande bestimmelse &r det
centralt att regelverket utformas s att det &r tydligt och sé 1itt att tillimpa
som mojligt, detta sdrskilt nir syftet bakom bestdammelsen é&r att samhéllet
ska ta sitt ansvar att vidta atgérder till skydd for en person i behov av vard.
Det ar darfor av stor vikt att rekvisiten och de beddmningar som ska goras
beskrivs utforligt inom ramen for lagstiftningsarbetet. I det har fallet ser
Goteborgs Stad att bedomningen troligtvis kommer vara svérast nér det
géller personer som inte redan ar kdnda inom socialtjansten och nér det inte
géller en person som socialtjinsten patraffat utan situationen att
socialtjiansten far information frin nagon utomstiende. Aven frigan om vilka
atgérder socialtjénsten kan behdva vidta innan anmélningsskyldigheten
intrader samt tidsramen for dessa behover tydliggoras.

8.5.3 Sociala stodinsatser med fokus pa langsiktigt boende och
sysselsattning

Konsekvenserna av utredningens forslag géllande kortare vardtider, far
utifran de beskrivningar som utredningen gor, anses vara positivt for
enskilda men kommer innebéra en utmaning for kommunens socialtjénst
bade avseende anpassad sysselsdttning, adekvat stod samt 1amplig bostad.

Goteborgs Stad vialkomnar utredningens forslag om att Socialstyrelsen,
Boverket, Forsékringskassan och Arbetsformedlingen i samrad med SKR fér
1 uppdrag att stodja kommunernas arbete gillande langsiktigt boende
respektive sysselsdttning. Detta &r ett viktigt stod for likvardighet och for att
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utredningens forslag ska f& onskad effekt i enlighet med den evidens som
finns.

Kap. 10 Konsekvenser

Utredningen har beréknat ekonomiska effekter for kommunerna som en
konsekvens av utredningens bada betdnkanden. Som Goteborgs Stad
konstaterat innebér forslagen i dessa tva betdnkanden omfattande
forandringar 1 forhallande till nuvarande vird av personer med missbruk.

Det faktum att LVM ska upphora och tvingsvarden for personer med
skadligt bruk och beroende i stéllet ska fa sin vard inom LPT innebér
vésentligt kortare vérdtider. All vird och behandling ska utforas av regionen
och sambhillet ska gd mot en vard dar frivillighet ska fa ett storre utrymme.
For de fall enskilda far sin vard utanfor sluten hilso- och sjukvérd innebér
det att kommunerna stér fér omsorg, sysselsittning, boende och
forebyggande verksamheter.

Om den foreslagna ekonomiska justeringen ér tillricklig for kommunerna &r
inte mdjligt for Goteborgs Stad att bedoma i detta skede. Vad forédndringen
innebér for den kommunala hélso- och sjukvarden &r inte alls belyst i
betéinkandena. Goteborgs Stad har enligt avtal med regionen dvertagit
ansvaret for att tillhandahalla hilso- och sjukvérd i ordinért boende.
Erfarenheten &r att nér varden flyttar ut frén sjukhusen blir belastningen pa
kommunens verksamheter hog. Detta giller savil hilso- och sjukvard som
socialtjénst.

Utredningen foreslér att den ekonomiska regleringen av ansvaret hanteras
inom ramen for en skattevixling alternativt pa annat sitt pa lokal niva
mellan region och kommun. Detta eftersom det &r stora skillnader hur
kostnadsbilden ser ut i olika kommuner och regioner. Skattevéxling ar en
administrations- samt tid- och resurskriavande process som behdver foregas
av en kartlaggning av kommunens nuvarande uppdrag inom missbruk samt
vilka ansvarsomraden och insatser som byter huvudman.

I delbetdnkandet avsnitt 16.2 foreslas Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys fa i uppdrag att folja upp reformen samt initiera en
vetenskaplig utvirdering av den sérskilda vérd- och stodverksamheten. Med
tanke pa de osdkerheter som finns anser Goteborgs Stad att for det fall
forslagen i betinkandena beslutas ar det &r viktigt att uppdraget realiseras
och inkluderar ekonomiska konsekvenser.

Avseende konsekvenser for anhdriga bedomer Goteborgs Stad att mer
lattillgénglig och sammanhéllen vérd for skadligt bruk och beroende &r
positivt for anhoriga. Goteborgs Stad anser dock att utredningen inte
tillrackligt belyst konsekvenserna av vad exempelvis kortare vardtider och
perspektivskiftet av svensk missbruksvard innebér for anhoriga.
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Kap. 12 Ikrafttradande och stegvis genomférande

Utifran att utredningens forslag r omfattande och innebér stora forédndringar
inom nuvarande missbruksvard anser Goteborgs Stad att utredningens
forslag om stegvist inforande under en feméarsperiod ar ldmpligt.

Vid behandling av drendet i kommunstyrelsen antecknade Jorgen Fogelklou (SD)
som yttrande en skrivelse fran den 23 maj 2023 (bilaga A).

Goteborg den 24 maj 2023
GOTEBORGS KOMMUNSTYRELSE

Jonas Attenius

Mathias Skold
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Bilaga A

Yttrande (SD)
Kommunstyrelsen 2023-05-24
Arende 4.1

Yttrande angaende — Remiss fran
Socialdepartementet - Fran delar till
helhet - Tvangsvarden som en del av
en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja (SOU 2023:5)

Samsjuklighetsutredningen foreslér att all behandling av skadligt bruk och
beroende ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvard. Méanniskor
som invandrat eller flytt till Sverige 16per en hogre risk for att utveckla
psykisk ohélsa. Studier i véstldnder visar pa att det & méingt vanligare med
depressioner hos flyktingar dn hos den inrikes fodda befolkningen. Risken
lever kvar efter flera ar i det nya landet.

Goteborgs kommun och Sveriges nést storsta stad ér ett tydligt exempel, dar
migrationen blivit samhéllet 6verméktig och ddr manga med utlindsk
bakgrund i dagsliget véljer att sjdlvmedicinera bort sin dngest och oro med
droger. Det i sin tur medfor otrygghet bland méanga av stadens invénare.

1 SOU 2023:5 finns material som pekar pé dessa problem under kapitel
10.7.1 Integration och hélsa, dir hénvisas bland annat till en rapport fran
Socialstyrelsen 2015 d& ungefér 20-30 procent av asylsokande flyktingar
berdknades lida av ndgon form av psykisk ohélsa.

Fran Sverigedemokraternas hall har vi varit tydliga med i all var
invandringspolitik att det finns ett stort virde i att fokusera pa att hjdlpa
maénniskor i ndromraden i de ldnder och regioner flyktingstrémmarna
kommer ifrén, och inte uppmuntra till migration mot Europa och Sverige.

Vi vialkomnar att vid behov komplettera den svenska arbetsmarknaden med
utlindsk arbetskraft. Det &r ndgot annat, da det finns ett vérde i fruktsamma
och konstruktiva utbyten av kompetens och erfarenheter. Den svenska
arbetsmarknaden ska séledes vara ppen for kvalificerad arbetskraft vars
kompetens efterfragas - men inte for den som vill konkurrera om arbeten
genom lédgre 16ner eller accepterande av sdmre arbetsvillkor, da déliga
arbetsvillkor &r ytterligare en faktor som leder till psykisk ohélsa.
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Sverigedemokraterna i G6teborg vill uppmana till en kartliggning av hur de
kommuner som drabbats av stor migration, paverkats nér det kommer till
sambanden mellan psykisk ohédlsa och anvindandet av droger. Det borde
rimligen ingd i ett mangkulturellt bokslut. Vi anser att det &r av stor vikt att
fa med alla relevanta aspekter pa bordet vid ett slutbetinkande fran delar till
helhet.
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