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Sammanfattning

Malm¢ stad stiller sig i huvudsak positiv till utredningens samtliga férslag och vilkomnar re-
formen. Slutbetinkandet i likhet med delbetinkandet dr vil genomarbetat och det dr sdrskilt
positivt att brukare och anhoriga deltagit i framtagandet av forslagen.

Forslagen kommer att kriva omstillningar i kommunens nimndsorganisation och med andra
huvudmin, vilket innebir patagliga férindringar av socialtjinstens uppdrag som patagligt
kommer att paverka stadens verksamheter och brukare. Reformen medfoér tids- och re-
surskrivande anpassningar f6r Malmé stad. Var bedémning, liksom utredningens ar att det
kriver minst tvd ar mellan beslut och ikrafttridande.

Yttrande
Yttrandet nedan foljer utredningens kapitelindelning och utredningens férkortningar.

Kap.6 Ansvar och huvudmannaskap

Regionen ansvarar for vard och behandling utan samtycke vid skadligt bruk och beroende.

Malmo stad stiller sig positiv till att regionernas hilso-och sjukvard far helhetsansvaret for all
behandling av skadligt bruk och beroende och foljaktligen dven for tvangsvarden. Det édr bra
att forutsittningarna for sluten och 6ppen psykiatrisk tvangsvard tydliggors i lagstiftning,
samt att kraven gillande samverkan fortydligas. Malmo stad ser ocksa ett behov av 6kad
kompetens i regionens hilso- och sjukvard kring kombinationen intellektuell funktionsned-
sattning och psykiatrisk sjukdom respektive beroendeproblematik.

Al sluten tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ges pa sjukvardsinritining som drivs av en region
Malmo stad ar positiv till att kommunernas ansvar fortydligas i lagstiftningen. Det dr dock
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viktigt att betona vikten av att den sirskilda kompetens som idag finns i kommunen inte f6r-
loras nar behandlingen 6vergir till regionens halso- och sjukvird.

Det kommer att krivas insatser avseende kompetens utifran bland annat formella kompe-
tenskrav, bade i kommuner och i regioner, och en del i detta 4r att dela med sig av kunskap
och erfarenhet till varandra, bade inom den egna organisationen och 6ver huvudmannagrin-
serna.

Socialtjansten behover ha limpliga insatser och boendealternativ for att méjliggéra Sppen
psykiatrisk tvangsvard for personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet. Kor
tare behandlingstider riskerar fa till f6ljd att de personer som skrivs ut fran slutenvarden har
storre sarbarhet och dirmed 6kad risk f6r en negativ utveckling avseende sin psykiska hilsa
respektive beroende och skadligt bruk efter utskrivning. Malmo stad vill ocksa framhalla att
kortare vardtider i slutenvarden leder till mindre tid f6r kommunernas planering kring perso-
ner i behov av kommunens insatser, till exempel vad giller planering inf6ér boendeform och

1

boendestdd avseende Oppen psykiatrisk tvangsvard.

Stora férdelar bedéms med att all vard samlas inom psykiatrin och kan innehalla bade kvali-
ficerad vard f6r beroendesjukdom och annan specialiserad psykiatrisk vard. Malmo stad delar
utredningens bedémning och erfarenheter att méanga brukare inom LVM har omfattande be-
hov av bade somatisk och psykiatrisk vard.

En farhaga ir att behandling inom tvangsvarden frimst blir inriktad pa medicinska atgarder
och psykologiska behandlingar. Det bor tydligt understrykas att med behandling dven avses
psykosociala behandlingar som beskrivs i nationella riktlinjer f6r vard och stéd vid missbruk
och beroende.

Socialtjanstens ansvar for boende och sysselsittning

Malmo stad ar positiv till att kommunernas ansvar fortydligas men vill ocksa framhalla att
det behovs forstarkta insatser 1 de kommunala verksamheterna avseende de kompetenser
som krivs for att bast méta behoven hos personer med samsjuklighet.

Det ar positivt att begreppet sysselsittning lyfts fram som insats till malgruppen med skadligt
bruk, beroende eller samsjuklighet. Sysselsittning har flera olika mal och syften eller fokus
som inte dr direkt kopplade till sjilvférsorjning som till exempel bibehalla nykterhet, hitta
nya relationer, mojligheten att kunna delta i en gemenskap och uppritthalla fungerande nit-
verk, sysselsittning/aktivitetet.

Ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfor egna hemmet

Malmo stad ér positiv till f6rslag om regionens ansvar for hilsa- och sjukvard pa HVB, men
ser utmaningar och behov av fértydliganden kring den praktiska tillimpningen. Utredningen
pekar pa att kommun och region har ett delat ansvar for vard- och stodinsatser vid placering
pa HVB och dirfér behéver en sadan verksamhet drivas eller upphandlas gemensamt. Det
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hade underlittat om utredningen foreslagit sarskilda bestimmelser om hur detta ska hanteras
eller regleras.

En farhiga dr att HVB bara blir en utslussningsenhet fran tvingsvard/slutenvird och att
brukarnas vig till HVB alltid maste ga via inneliggande sjukhusvard.

Malm¢ stad vill lyfta att behov hos flera malgrupper kan féranleda HVB-placering. Idag be-
viljas HVB ofta av socialtjansten for att férebygga tvingsvard enligt LVM. Genom att moti-
vera till och bevilja frivilliga heldygnsinsatser undviks tvangsvard. Det dr av stor betydelse att
kommun och region har en samsyn kring bedémning av nir det finns behov av placering ut-
anfor det egna hemmet gillande personer med samsjuklighet, missbruk och beroende och
psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstaind. Detta dr en stor utmaning och det finns en risk
att brukarna ater "hamnar mellan stolarna” i de nya granssnitt som uppstar.

Malmo stad har 6verenskommelser om samverkan med hilso- och sjukvarden bade pa reg-
ional och delregional niva. I likhet med utredningens férslag innehaller 6verenskommelserna
redan fortydligande av ansvaret for hélso- och sjukvardsinsatser for alla, oavsett alder, som ar
placerade utanfér det egna hemmet. Det kommer dock att krivas mer arbete for att skapa
forutsittningar och tydlighet f6r samverkan i HVB och andra placeringsformer utanfér det
egna hemmet.

Behov av fortydligande kring korttidsboende

Utredningen foreslar att bestimmelsen i HSL 8 kap.12 § ska formuleras sa, att det tydligt
framgar att regionen ska ansvara for att den som placerats utanfor det egna hemmet erbjuds
en god hilso- och sjukvird. Idag har kommunen ansvar f6r kommunal hilso- och sjukvard
for vissa personer som placeras utanfér det egna hemmet. Det handlar om kommunens an-
svar att etbjuda halso- och sjukvird it den som bor/placeras pa sirskilt boende for dldre el-
ler bostad med sirskild service for den som pa grund av psykiska, fysisk eller andra sjilv har
behov av det.

Malm¢ stad vill gora utredningen uppmirksam péa behovet av ett fortydligande kring ansvar
for hilso- och sjukvird pa korttidsboende s kallade hem f6r viss annan heldygnsvard enligt
5kap 7 § SoLL som drivs av privat utférare. Det dr idag otydligt om detta likstills med sarskilt
boende for dldre och bostad med sarskild service. Nedan utvecklas denna oklarhet nirmare.

Begtreppet hem for viss annan heldygnsvard har sitt ursprung i proposition 1996/97: 124
indring 1 socialtjdnstlagen. I den beskrivs vardformen pa féljande sitt: hem som tillhandahal-
ler korttidsvard, exempelvis i form av vaxelvard for att avlasta en anhoérigvardare, som reha-
bilitering eller som utslussning efter en sjukhusvistelse. Kommittén har som beteckning f6r
dessa hem foreslagit begreppet hem fOr viss annan heldygnsvard, eftersom dessa inte dr att
betrakta som en sirskild boendeform utan som en tillfallig vardform med ett sarskilt syfte.
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Nir det giller platser for korttidsvard eller korttidsboende for édldre (hem f6r viss annan hel-
dygnsvard) finns ett fortydligande att det ingér i begreppet sirskilt boende for édldre och
ddrmed omfattas av den skyldighet som kommunen har enligt 5 kap 5 § SoL. Med detta fol-
jer att kommunerna ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser enligt 12 § HSL.

Nir det giller korttidsboende for personer som pa grund av fysiska, psykiska eller andra skil
har behov, finns inget sadant fértydligande. Det framgar inte om det ingar i begreppet Bo-
stader med sirskild service enligt 5 kap 7 § SoL. och dirmed omfattas av kommunens ansvar
tor hilso- och sjukvardsinsatser enligt 12 § HSL. I PM Hilso- och sjukvardsansvaret i boen-
deform eller bostad enlig Sol, LSS m.m. framstilldes av Svenska kommunférbundet och
Landstingsforbundet 2003-07-28. I denna skrivelse fastslas att kommunens hilso- och sjuk-
vardsansvar inte omfattar sidana verksamheter som har tillstaind enligt 7 kap 1 § 1st 3. SoL.
dvs. kommunen har inte hilso- och sjukvardsansvaret i hem f6r viss annan heldygnsvird nir
kommunen koper enskilda vardplatser fran enskilda verksamheter.

Hilso- och sjukvardens ansvar f6r personer som omhindertas pa grund av berusning ska
fortydligas. Forindrat huvudmannaskap f6r behandling av skadligt bruk och beroende inne-
bir att polisen inte lingre rutinmissigt ska géra en anmalan till socialtjansten enligt Lagen
om omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB). Det innebir en risk att barn till
personer som omhindertas enligt LOB inte uppmairksammas och far hjilp och stod.

Nir Malmé stad idag tar emot en anmadlan fran polisen enligt LOB sker alltid en registerkon-
troll for att ta reda pa om den som omhiandertagits har biologiska barn eller om det finns
barn pa den adress den omhindertagne ér skriven pa. Om det finns barn som ér skrivna i
annan kommun gors en orosanmilan gillande barn i fara till den kommunen.

Malmo stad ser behovet av att reglera i lagstiftning om det ér polisen eller hilso- och sjuk-
varden som har ansvar att ta reda pa om den som omhindertagits enligt LOB idr vardnads-
havare eller bor med underariga barn vilket foranleder en skyldighet att anmala till social-
tjansten gillande oro for barnet/barnen.

Kap. 7 Syfte och férutsittningar for sluten och 6ppen psykiatrisk tvangsvard
Forutsittningar for tvangsvird

Det finns behov av att praxis utvecklas sa att bedomningsgrunderna for férutsittningar for
tvangsvard pa grund av skadligt bruk och beroende blir tydliga. Férarbetena dr en bra grund
nir praxis kommer att utformas i kommande domstolsférhandlingar men det dr idag ovisst
hur det kommer att tillimpas i praktiken.

Oppen psykiatrisk tvingsvird

Malmo stad ser det positivt och vill understryka vikten av att i LPT peka ut ansvarig, chefs6-
verlikaren, som kallar till vardplanering och upprittar samordnad vardplan.

Aven hir behéver praxis vixa fram kring beddmning av villkoren som kan féranleda aterin-
tagning. Ett grinssnitt kan leda till meningsskiljaktigheter mellan socialtjansten och sluten-
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varden. Nir socialtjansten bedomer att den enskilde inte dr f6ljsam till de villkor som stallts

tor vard 1 6ppna former och att det inte fungerar och samtidigt kan 6verldkaren gora be-
domningen att kriterier for aterintagning inte ar uppfyllda.

Anmdilningsskyldighet for kommuner

Malm¢ stad ér i princip positiv till forslaget att inféra anmalningsskyldighet f6r socialndimn-
der, till regionens hilso- och sjukvard, i de fall nimnden far kinnedom om en person med
behov av sluten psykiatrisk vard och personen motsitter sig frivillig vard. Denna skyldighet
kan férhindra att personer i behov av vard “faller mellan stolarna” i de fall da vard dr nod-
vindig och tillgingliga frivilliga atgirder inte har fungerat. En farhaga ar att anmélningsskyl-
digheten kan medf6ra att personer i behov av vard, och/eller deras anhoriga, undviker att
kontakta kommunens verksamheter f6r stod, pa grund av oro att personen ska bli anmald.

En dndamalsentig planering

Malmo stad instimmer i att det finns behov av kunskapshdjning inom hilso- och sjukvarden
kring socialtjanstens verksamhet och arbetssitt samt i sambandet mellan brukarens sociala
livssituation och forutsittningar for deltagande i behandling.

Kap. 8 Tvangsvarden som en del av en sammanhillen och personcentrerad vardkedja
Den samordnade planeringen ska forbittras

Malmo stad vilkomnar ett nationellt stéd 1 arbetet med att utveckla metoder, nya boende-
former samt former for sysselsdttning som ger moijlighet till sjilvstindigt liv. St6d beh6vs
dven i arbetet med att komplettera befintliga boendeformer och utveckla arbetssatt si att
dessa fungerar f6r gruppen med skadligt bruk eller beroende. Till exempel i boenden med
sarskild service enligt SoL, gruppbostider enligt LSS eller pa sirskilda boenden som primirt
har andra malgrupper. Malmo stads erfarenhet ar att det 4r en stor utmaning att fa till en
héllbar placering och situation fér personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuk-
lighet vid placering pa boenden med brukare som inte tillhér malgruppen.

Reformen kommer att innebira stora férindringar i socialtjainstens uppdrag och behov finns
att fortsitta utveckla limpliga metoder och insatser utifran det. Anpassningar behovs i £61-
hillande till samverkan bide internt och med andra huvudmain, inte minst avseende samord-
nad vardplanering och omarbetningar av samarbetséverenskommelser bade pa regional och
delregional niva. Reformen innebdr omstillning nir vardtiderna 1 slutenvard blir kortare och
socialtjansten har kortare tid att utreda och tillhandahalla de insatser som behovs f6r utskriv-
ningsklara patienter. Malmo stad bedémer att reformen blir tids- och resurskrivande.

I Malmé stad har f6rsok gjorts fOr att hitta vagar till sysselsittning for personer i aktivt miss-
bruk men har upptickt manga hinder utifran olika regelverk. Mot den bakgrunden lyfter
Malmo stad det som tidigare lyftes i yttrandet till delbetinkandet. Det dr angeldget att fran
nationellt hall underlitta och stodja inférandet av olika arbetsférberedande triningsmodeller
genom att mojliggéra mer individuella anpassningar av existerande regelverk som idag for-
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svarar att mota malgruppens specifika behov. Kraven for att fa tillgang till insatserna beho-
ver i storre utstrickning kunna anpassas till den individuella funktionsnivan och férmagan.

Kap.9 Trygg och meningsfull heldygnsvard

Inréttande av kommission

Forslaget om inrittande av en kommission vid Socialstyrelsen ar positivt och Malmo stad
vilkomnar att patienter och anhériga foreslas inga i kommissionen. Malmo stad vilkomnar
aven forslaget att kommissionen ska folja upp hur tvangsvarden fungerar i praktiken utifran
den nya lagstiftningen.

Kap.10 Konsekvenser

Personer med skadligt bruk, beroende eller samsjuklighet och deras anhiriga

Malmo stad instimmer i utredningens bedémning att férslagen huvudsakligen far positiva
konsekvenser for personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet. Forutsatt-
ningen dr dock att reformen genomfoérs i sin helhet. Resultatet kommer att paverkas av hur
regering, regioner och kommuner viljer att férdela resurser till omradet. Det samhallseko-
nomiska ldget och de utmaningar som huvudmainnen redan innan star infér, exempelvis nar
det giller kompetensférsorjningen, kan paverka hur malgruppen prioriteras framéver.
Malmo stad har erfarenheter av konsekvenser till f6ljd av resursbrist inom halso- och sjuk-
varden for brukare som visar sig i exempelvis platsbrist och langa vintetider for likarbe-
démningar vid LVM-utredning.

Barnperspektiv

Malm¢ stad instimmer i utredningens bedémning att férslaget frimst leder till positiva kon-
sekvenser for barn eftersom tillgangen till samordnad behandling 6kar vilket gynnar barn
bade som patienter och som anhériga. Bedomningen ar att barn inte kommer att bli f6remal

tor LPT i visentligt stérre utstrickning dn i dag, utan forslaget ber6r frimst barn som redan i
dag vardas enligt LVU eller LPT.

Kommnner

Malmo stad konstaterar att utredningens forslag, om de genomfdrs, kommer att kriva om-
stallningar i de interna organisationerna. Genom utredningens forslag finns risk att tréskeln
tor tvingsvard hojs vid beroende och skadligt bruk. Vissa personer som idag uppfyller krite-
rierna f6r vard inom LVM kommer sannolikt inte att uppfylla de hogre stillda kraven f6r
tvangsvard 1 LPT. Detta kan innebira att kommunerna far behalla ansvaret och far 6kad be-
redskap, for stéd till personer med allvarligt missbruk som inte lingre kan bli aktuella f6r
tvangsvard. Malmo stad dr positiv till att kommunernas ansvar fértydligas i lagstiftningen,
men vill ocksa framhalla att det bade idag och framéver beh6vs forstirkta insatser 1 kommu-
nala verksamheter avseende kompetenser som krivs for att bist méta behoven hos personer
med samsjuklighet. Samtidigt vill Malmé stad betona vikten av att den sirskilda kompetens
som idag finns i kommunen kring att stodja individers férmagor inte férloras nir behand-
lingen 6vergar till regionens hilso- och sjukvard. Det kommer att krivas insatser avseende
kompetens utifrin bland annat formella kompetenskrav, bade i kommun och i region. En del
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1 detta dr att dela med sig av kunskap och erfarenhet till varandra, bade inom den egna orga-
nisationen och 6ver huvudmannagrinserna.

Det dr svart att berdkna ekonomiska konsekvenserna f6r Malmé stad utifran forslagen i slut-
betinkandet eftersom de ir beroende av graden av férandringar och forstirkningar som
krivs i den kommunala organisationen samt atgirder kring samverkansformer bade internt
och med andra huvudmin. Forslaget kommer att leda till kostnader f6r kompetensutveckling
och for att kunna fullgbra socialtjansten ansvar samt att utveckla nya boendeinsatser, syssel-
sattningsformer och andra typer av insatser. Malmés interna organisering av stodet till vuxna
fordelas mellan flera socialnimnder vilket kommer att behova ses 6ver for att optimera re-
surserna. Insatser behover utvecklas for personer som skrivs ut fran tvangsvard och personer
med skadligt bruk och beroende, psykisk funktionsnedsittning eller en samsjuklighet.

Kap. 12 Ikrafttradande och stegvis genomférande

Lkrafitridande

Forslag pa lagiandringar i delbetinkandet (SOU 2021:93) och i detta betinkande féreslas
trida 1 kraft den 1 januari 2026. Malmo stad instimmer med utredningen att det beh6vs mer
an tva ar mellan riksdagsbeslut och ikrafttridande. Det kan fungera, férutsatt att nédvindiga
beslut fattas i ritt tid. Omfattande forberedelser kommer att krivas infor ett ikrafttridande
och tva ar dr ett minimum av tid som behovs.

Tidsplan, stidfunktion, stimulansmedel och resursiverforingar

De stimulansmedel som foreslds £6r att utveckla, inrdtta och bedriva de samordnade vard-
och stodverksamheterna bor tilldelas regioner och kommuner gemensamt i likhet med sti-
mulansmedel inom psykisk hilsa. Gemensamma och 6ronmirkta stimulansmedel ger bittre
forutsittningar f6r samverkan till den verksamhetsutveckling som foreslas.
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