Stockholm den 13 juni 2023

Verdandis remissvar pa Fran delar till helhet, SOU 2023:5:

- Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja

Nedan féljer Verdandis remissvar pa SOU 2023:5 och
sammanfattningar av vara viktigaste utgangspunkter i vart tidigare
remissvar pa SOU 2021:93 Fran delar till helhet - En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser for
personer med samsjuklighet.

Om utredningens forslag att Iata LPT ersatta LVM

Verdandis syn pa hur en ny tvangsvard ska kunna utformas nar det
galler personer som har skadligt bruk eller beroende bygger pa var
installning att tvangsvard ska anvandas ytterst restriktivt.

Vi ser inte att utredningens forslag om att ersatta LVM med LPT
gagnar malgruppen. Det beror pa att vi i grunden inte ser att skadligt
bruk/beroende ar ett samhallsproblem som enbart ryms inom
vardomradet psykiatri, och vi ar inte eniga med utredningens forslag
om att flytta behandlingsansvaret for skadligt bruk/beroende till att
helt vara regionernas ansvar. Vi tycker att de brister som finns inom
LVM-varden kan atgardas med i princip bibehallen lagstiftning, men
att det istallet behover vara kortare tvangsvardstider inom LVM.
Resurser bor, istallet for att byta huvudman, avsattas for att férbattra
bade LVM-vardens innehadll och kompetensforsorjning och ha 6kad
inriktning pa att tillgodose patienters behov av vard fér samsjuklighet
(se mer under rubrik Kommission for utveckling av tvangsvard).

Vi anser vidare att LPT ar olampligt som vardform ocksa for att det
saknas en bortre tidsgrans for hur lange LPT kan gélla i
individarenden.



Vi ser inte heller att det gagnar malgruppen med tvangsvard i 6ppen
form. Detta eftersom vi utgar fran att den som ska tvangsvardas
maste beddmas vara sa sjuk att 6ppen vard i hemmet inte kan
fungera: om patienten beddms vara frisk nog att inte behdva
heldygnsvard bor tvangsvard inte vara aktuellt.

Utredningens forslag om en kommission for utveckling av tvangsvard

Vi tycker att utredningens forslag om ett starkare statligt ansvar fér
tvangsvarden ar bra och ser garna att en kommission for en trygg,
meningsfull och rattssaker tvangsvard inrattas vid Socialstyrelsen.

Utredningens forslag att Statens institutionsstyrelsen inte ska bedriva

vard fér vuxna personer med skadligt bruk/beroende

och

forslag om utokad samverkan mellan regioner och kommuner for
personer i tvangsvard

Verdandi anser inte att tvangsvarden for personer med skadligt
bruk/beroende ska vara regionernas uppdrag och avstyrker férslaget
att ersatta LVM med LPT. Det betyder ocksa att vi inte ser att SiS
uppdrag ska upphdra for malgruppen, aven om det finns stora
forbattringsmaijligheter for SiS (i likhet med de forslag som
utredningen ger for att forbattra SiS for unga vardtagare) och ett
stort behov av en starkt vardkedja.

Viinstammer daremot i utredningens syn att en fortsatt utveckling av
samarbetet mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten behévs
for att personernas samlade behov ska tillgodoses och hantera
tvangsvardsuppdraget nar det galler personer med skadligt bruk och
beroende. Vi hdller med om att det behdvs en starkt lagstiftning for
samordnad vardplanering mellan halso- och sjukvard och socialtjanst
for personer i tvangsvard, ocksa om - som vi anser - regionerna inte
ska ges ansvaret for tvangsvarden.



Utredningens férslag om Overflyttande av vardansvar for LOB till
regionerna

Verdandi tillstyrker utredningens forslag att_huvudregeln ska vara att
den som omhandertagits enligt LOB ska foras till ett sjukhus eller
annan vardinrattning,.

Slutord fran oss

Vi ser att utredningen har identifierat manga svagheter i den
nuvarande varden for personer med skadligt bruk/beroende och
samsjuklighet. Vi vill garna hanvisa till vart tidigare remissvar pa SOU
2021:93, dar vi instammer i manga problembeskrivningar och en del
forslag pa l16sningar som utredningen kommit fram till - inte minst
behovet av samtidig vard for skadligt bruk/beroende och samtidiga
psykiatriska diagnoser. Vi ser ocksa mycket positivt pa skrivningar
och forslag om starkt brukarinflytande for malgruppen, dven om vi
saknar de resursforstarkningar som behdvs for att uppna
malsattningarna.

Men avslutningsvis vill vi ytterligare understryka nagra for oss
grundlaggande skiljaktigheter:

Skadligt bruk/beroende och samsjuklighet kan inte endast goras till
ett ansvar for regionerna. Regionerna kan inte erbjuda den
kompetens nar det galler socialt arbete som kravs fér att skydda
malgruppen. Tidigare exempel pa overflyttningar av kompetens av
detta slag har tydligt visat att den overflyttande kompetensen
forsvagas (jfr vardutveckling for denna malgrupp i t ex Norge) - det
sociala arbetets kraft hotar att dras undan fran de som allra mest
behover det.

Synen pa problemet skadligt bruk/beroende ar ett for stort och
komplext samhalls- och individproblem fér att rymmas inom halso-



och sjukvard och det blir en stor slagsida at den biomedicinska synen
pa malgruppens behandlingsbehov. Detta riskerar att forsvaga ett
holistiskt synsatt dar malgruppen far det omfattande psykosociala
stdd som ett bra socialt arbete med en kontinuerlig
behandlingsallians kan erbjuda déar brukarna har sin vardag. Aratal av
forskning och dyrkopta erfarenheter inom det sociala omradet kan
darmed kastas pa sophogen: Fragan medikaliseras och
behandlingskompetensen for att stddja individerna kan pa sikt
omintetgoras.

Vi ser aven rent praktiskt stora problem med att kommunerna ska
férlora den bedomningskompetens som behdvs for att fatta beslut
om HVB-placeringar.

Det har ar viktiga férandringar som trots utredningens mycket goda
intentioner enligt oss istallet forsamrar vardutbudet for malgruppen.
Vi hade hellre sett att medicinsk kompetens flyttas till kommunerna
istallet for tvartom - socionomer ska inte anstallas i halso-och
sjukvarden av chefer som inte ar utbildade inom deras falt, och
halso- och sjukvardens psykiatri maste rustas battre for det ansvar
man redan har for specialiserad beroendemedicin.

Sist men inte minst vill vi an en gang lyfta att forslagen i utredningen
om att ta bort behandlingsansvaret fran kommunerna innebar att
ratten att 6verklaga vid avslag pa ansdokan om en insats forsvinner
for den enskilde. Det betyder i korthet att rattssakerheten for
personer med skadligt bruk/beroende kraftigt forsamras, vilket vi i
Verdandi inte kan stalla oss bakom.

VERDANDI - arbetarnas socialpolitiska organisation
Emmeli Wulfstrand

Ordforande



