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Famna — Riksorganisationen for idéburen valfard och Fremia lam-

08-702 54 00 nar detta gemensamma remissvar, d& vara organisationer har flera
info@fremia.se .
fremia.se gemensamma namnare och medlemmar.

Fremia foretrader 5 600 medlemsorganisationer som gemensamt
har cirka 150 000 anstédllda. Medlemmarna ar i huvudsak organi-
sationer inom idéburen valfard, civilsamhallesorganisationer samt
kooperativa och varderingsstyrda foretag.

Famna — Riksorganisationen for idéburen valfard har ca 100 med-
lemmar som alla bedriver valfard utan vinstsyfte. Vi har ménga
medlemmar inom faltet som lange erbjudit medborgare och med-
manniskor sociala tjanster, kvalificerad vard och individuell om-
sorg utan vinstsyfte.

Sammanfattningsvis stdller sig Famna och Fremia i huvudsak
bakom utredningens bedomningar och forslag. Var forhoppning
ar att utredningens forslag kan bidra till personer med samsjuklig-
het far sina samlade behov av insatser tillgodosedda, genom ett
tydliggdrande av ansvar och lagstadgade krav pa samverkan mel-
lan huvudmaénnen.

Samtidigt vill vi betona att forslaget inte ar utan risker och att de
maste beaktas noga i genomforandet av forslaget. Det finns en far-
héaga bland vara medlemsorganisationer for att det psykosociala
perspektivet riskerar att ga forlorat nar ansvaret for behandling
entydigt fors till regionerna. Knappa resurser i psykiatri och bero-
endevard kan leda till en ensidig medicinering, dar den
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psykosociala behandlingen tappas bort. De betonar att for ett till-
frisknande fran skadligt bruk kravs inte bara medicinsk och psyki-
atrisk behandling, utan d&ven omfattande behandling av psyko-
social karaktar.

Flera organisationer i civilsamhallet och den idéburna sektorn mé-
ter dagligen personer med samsjuklighet i sina verksamheter och
erbjuder stod till dem som det offentliga inte nar. De besitter en
djup och bred kompetens gillande psykosocial behandling som
huvudmaénnen bor ta till vara genom langsiktig och ndra samver-
kan. Var bedomning &r att en betydligt storre del av stddinsatserna
for personer med samsjuklighet skulle kunna ske i idéburen regi.

Nar det galler HVB bedomer vi att utredningen inte tillrackligt har
belyst de svarigheter som ett tudelat huvudmannaskap kan
komma att innebédra. Idéburna och andra fristdende aktorer blir
tvungna att teckna avtal med bade kommuner och regioner, vilket
kan leda till en splittrad hantering av insatser, trots de goda ambit-
ionerna. Vi foreslar darfor lagkrav pa att kommuner och regioner
ska vara skyldiga att gemensamt upphandla HVB.

Var bedomning ar att den nuvarande lagstiftningen innehaller
manga vallovliga formuleringar som kommuner och regioner idag
inte lever upp till. Nar personer med samsjuklighet sa ofta faller
mellan stolarna och inte far det stod, den behandling och den vard
som de behover och har rétt till sa beror det, i hog grad, pa hur la-
gen i praktiken tillampas. Implementeringen och standig uppfolj-
ning av efterlevnaden av ny lagstiftning ar darfor helt central for
att det ska bli verkliga forbattringar i stodet och varden for perso-
ner med samsjuklighet.

Samsjuklighetsutredningen har presenterat ett omfattande betan-
kande och en del av utredningens forslag ligger utanfor vara orga-
nisationers uppdrag. Famna och Fremia kommenterar i det fol-
jande de beddmningar och forslag som har baring pa den idéburna
sektorn och vara medlemmars forutsattningar att verka.

8.1 Malbilder framtagna av personer med samsjuklighet
Utredningen har tagit fram ett antal malbilder, tillsammans med
personer med samsjuklighet, fOr att visa vad samhallets samlade
insatser till personer med samsjuklighet ska uppna.

Famna och Fremia stdller oss bakom malbilderna. De speglar hur
socialtjanst och sjukvard redan med nuvarande lagstiftning borde
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arbeta. Utmaningen ligger darfor i hog grad i implementeringen
av lagstiftningen — hur detta genomfors 6ver hela spektrat av vard,
omsorg, stodinsatser, boende, vardag, relationer m m och 6ver
hela landet, sa att bostadsorten inte blir avgorande vilka samlade
insatser den enskilde kan fa.

8.2 Statlig, regional och kommunal styrning av insatser till per-
soner med samsjuklighet

Utredningen gor bedomningen att staten tydligare @n idag bor re-
glera ansvarsfordelningen mellan huvudmannen men samtidigt ge
mer langsiktiga forutsattningar for regional och kommunal ut-
veckling och samverkan. Vidare gors bedomningen att styrformer,
kultur och policies behover utga fran behov, resurser och beteen-
den hos personer med samsjuklighet och anhériga, ge profession-
ellt handlingsutrymme och premiera samarbete. Verksamheterna
behover sakerstalla utrymme for etisk reflektion samt vidta atgar-
der som ger medarbetarna en trygg och sdker arbetsmiljo.

Nagra av Famnas och Fremias medlemmar som dagligen moter
personer med samsjuklighet och deras anhériga i sina verksam-
heter papekar att ovanstiende kommer att krava en kulturférand-
ring. Att utga fran behov och beteende hos personer i samsjuklig-
het och deras anhoriga innebar en férandring av verksamheten
och dess forutsattningar. Incitament och motivation for att premi-
era samarbete kravs. Det finns behov av att skapa en samsyn, ett
gemensamt ramverk dar man ar overens om terminologi, behovsa-
nalys och om vem som ansvarar for vad for att hjalpa brukaren.
Det behovs till ett exempel samsyn om aterfall och vilka insatser
som kravs for langsiktigt komma ur beroende. Det handlar helt en-
kelt om en gemensam grund att se hela manniskan.

Vi instammer i den genomgéaende grundsynen i Samsjuklighetsut-
redningens betankande att inte villkora insatser. Villkorandet har
varit ett problem da socialtjanst och sjukvard villkorat pa olika
satt. Tanken att om du inte skoter dig s blir du av med ditt bo-
ende har varit forhdrskande inom missbruksvarden. Socialtjans-
tens stod med sociala insatser ska inte vara beroende av behand-
ling inom varden — detta i sig dr en positiv kulturforandring. Vi
bedomer att den kommer att krdva resurser, utbildning och dialog
for att bli verklighet.

9.2.1 Hilso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende

Famna och Fremia stidller oss bakom forslagen som innebar ett mer
renodlat ansvar for respektive huvudman. Genom forslaget far
den regionala sjukvarden ett uttalat ansvar for alla
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behandlingsinsatser och det kan stdllas hogre krav pa regionen att
tillgodose den enskildes behov bade medicinskt och behandlings-
massigt.

Samtidigt vill vi betona att férslaget inte ar utan risker och att de
maste beaktas noga i genomforandet av forslaget. Det finns en far-
haga bland vara medlemsorganisationer att det psykosociala per-
spektivet riskerar att g& forlorat nar ansvaret for behandling enty-
digt fors till regionerna. Knappa resurser i psykiatri och beroende-
vard kan leda till en ensidig medicinering, dar den psykosociala
behandlingen tappas bort. De betonar att for ett tillfrisknande fran
skadligt bruk kravs inte bara medicinsk och psykiatrisk behand-
ling, utan dven omfattande behandling av psykosocial karaktar.

Viktigt att beakta dr vidare att civilsamhallet och den idéburna
sektorn besitter djup och bred kompetens gallande psykosocial be-
handling. Idag finns manga upparbetade kommunikationsvagar
mellan idéburna och civilsamhallesaktorer och manga enheter och
verksamheter inom socialtjansten, vars insatser dr omistliga for
personer med skadligt bruk. Nar regionerna far ett uttalat ansvar
for all vard och behandling ar det angelaget att de utvecklar nira
samverkan med civilsamhallets och den idéburna sektorns organi-
sationer som moter personer med samsjuklighet.

9.2.2 Virden ska samordnas med varden av andra psykiatriska
tillstand

Famna och Fremia instammer i forslaget. Vi ser behov av lagstift-
ning da bristerna i samordning av vardbehoven é&r stora.

Vi vill betona att det vidare behdvs samordningsstrukturer med
socialtjansten for att fa en helhetsbild av individens behandlings-
behov.

9.3.2 Tillgangen till sociala stodinsatser med fokus pa att starka
resurser behover forbattras
Famna och Fremia instimmer i forslaget.

Vi vill vidare inskdrpa vikten av att kommunerna utvecklar nara
och langsiktiga relationer med civilsamhallet och den idéburna
sektorn for att stodja personer med samsjuklighet nér det galler
forsorjning, sysselsattning och gemenskap, samt boende. Det kan
ske pa flera satt.

En bra modell dr idéburet offentligt partnerskap (IOP). Var upp-
fattning ar att en lag om IOP skulle bidra till att fler kommuner
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utvecklar sddan langsiktig samverkan, till gagn for personer med
samsjuklighet och andra ménniskor i social utsatthet.

Véra medlemmars erfarenhet ar att en del insatser som ar av vikt
for att se och tillgodose hela manniskans behov idag ar svara att fi-
nansiera, t ex rad och stéd i vardagen. Det kan handla om stédin-
satser for att boka tid med varden eller myndigheter och for att ta
sig till dessa viktiga moten. Ett IOP kan dven inrymma sadana, for
individen, avgdrande insatser, som annars ofta “skalas bort” i
traditionella upphandlingar.

Proposition 2021/22:135 Idéburen valfard innehaller forslag till en
ny lag som innebar att idéburna organisationer som bedriver of-
fentligt finansierad valfardsverksamhet ska kunna registrera sig i
ett sarskilt register. Var bedomning ar att ett sadant register kan
till stor nytta for saval kommuner som regioner i samverkan med

idéburen sektor nar det galler stod till personer med samsjuklig-
het.

Famna och Fremia vill understryka att det finns manga mervar-
den, bade for den enskilda manniskan och samhallet, att verksam-
het drivs i idéburen regi. De flesta idéburna organisationer i val-
farden f6ds, och far sin kraft, ur viljan att bidra till att 16sa ett, eller
flera, specifika behov. Det ger ett fokus och en innovationskraft att
ta tillvara. I de idéburna verksamheterna finns oftast en stark var-
degrund - en syn pa varje manniska som oersattlig och vardefull,
vilket lagger grunden for en helhetssyn vilket framjar ett bra be-
motande och omhédndertagande. Ytterligare ett sarskiljande drag
hos manga idéburna verksamheter ar inslaget av volontarer vid si-
dan om det professionella — ett engagemang som gor att manni-
skor kommer samman och ger av sin tid, sin energi och sin kompe-
tens fOr att bidra utan att vara anstéllda. Var uppfattning ar att en
betydligt storre del av stodinsatserna for personer med samsjuk-
lighet skulle kunna ske i idéburen regi.

En annan erfarenhet fran vara medlemmar som fortjanar att bely-
sas, i anslutning till detta avsnitt, ar att de sysselsattningsinsatser
som malgruppen ofta erbjuds ar alltfor korta. Manga ganger ar
tidsperioden for arbetstraning och liknande endast 3 - 6 manader,
men med mdjlighet till f{6rlangning. Det skapar inte sdllan otrygg-
het och stress for den enskilde. Var uppfattning ar att sysselsatt-
ningsinsatser for personer med samsjuklighet eller andra stora be-
hov behdver vara langre, minst ett ar, for att skapa trygghet, lite
andrum och leda till varaktiga resultat.
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9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for
hilso- och sjukvard fortydligas

Famna och Fremia anser att forslagens konsekvenser ar otillrack-
ligt belysta avseende HVB.

Vi vet sedan tidigare att det ar ett allvarligt problem att alltfor
manga som placeras pa HVB inte far sina hélso- och sjukvardsbe-
hov métta fran regionens sida, vilket utredningen ocksa tar upp.
Det betalningsansvar som utredningen foreslar, om regionen inte
fullgor sina ataganden, kan, teoretiskt sett, vara ett starkt incita-
ment fOr regionen att ta ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser for
malgruppen. Vi ser dock betydande praktiska problem.

En stor del av landets HVB f6r barn, unga och vuxna drivs i fri-
stdende regi. Manga av dem har avtal med ett stort antal kommu-
ner. Som exempel kan ndmnas att en av vara medlemmar har 6ver
hundra avtal med olika kommuner i landet. Utredningens huvud-
mannaskapsforandring innebar att ett HVB, i idéburen eller annan
fristdende regi, i fortsattningen skulle behova knyta avtal med sa-
val kommuner som regioner, for att, utover sociala stodinsatser i
verksamheten, kunna tillgodose den enskildes behov av till exem-
pel terapi. For specialiserade verksamheter inom HVB kan det in-
nebara att de blir tvungna att, utdver sina kommunavtal, ocksa
knyta avtal med 21 olika regioner. Situationen kompliceras ytterli-
gare av att verksamheten inte sillan ar beldgen i en annan geogra-
fisk del av Sverige dn ddr den enskilde d&r hemmahorande.

Teoretiskt kan problemet 16sas genom att kommuner och regioner
samordnar upphandlingar av stod- och vardinsatser pa HVB. Var
erfarenhet séger oss att det ar langt ifran sa sjalvklart som det 1a-
ter. Vi ser risker att det kommer att bli betydligt svarare att bed-
riva HVB med kvalificerade terapeutiska insatser, som forslaget ar
utformat. En tankbar 10sning skulle kunna vara att stélla lagkrav
pa att kommuner och regioner ska vara skyldiga att gemensamt
upphandla HVB.

10 Ett starkare hidlsofraimjande och skadereducerande perspektiv
Flera av vara medlemmar som moter personer med samsjuklighet
i sina verksamheter papekar att det finns stora brister i implemen-
teringen av dagens lagstiftning. Till exempel &ar det stora skillnader
over landet i bedomningarna avseende lakemedelsassisterad be-
handling (LARO). Det behovs en storre samsyn.
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Famna och Fremia saknar i betankandets kapitel ett tydliggorande
av ansvar, ambitionsniva utifran tolkningen av lagar och regler.
Det finns idag en tendens till att myndigheter forsoker skyffla an-
svaret fram och tillbaka mellan sig pa ett siatt som inte ar till gagn
for den enskilde.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till lagtroskelverksamheter som ska
finnas i hela landet

Famna och Fremia motsétter sig utredningens forslag att ta bort
kravet i lagstiftningen pa att “verksamheterna ska bedrivas sa att
den enskilde motiveras till vard och behandling”. Var bedomning
ar att det &r ett av huvudargumenten for denna verksamhet. Vara
medlemmar som mdéter personer med samsjuklighet pekar pa hur
angeldget det ar att arbeta med motivation och ha forméga att
fdnga upp dem som dr motiverade, utan att skambelédgga indivi-
den.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors
Famna och Fremia bejakar forslaget, som vi bedomer kan bidra till
helhetslosningar for personer med stora behov av insatser fran
bada huvudmannen. Vi vill dock peka pa att malgruppen kan vara
for snavt definierad i relation till behoven. Ett samordnat arbete
med hela méanniskan i fokus behovs for manga av dem som har en
beroendeproblematik.

11.5 Verksamhetens malgrupp

Som ovan papekats bedomer Famna och Fremia att malgruppen
kan vara for sndvt definierad i relation till behoven och att ett sam-
ordnat arbete med hela ménniskan i fokus behovs for manga som
har en beroendeproblematik.

Utredningen foreslar att verksamhetens malgrupp ska vara pers-
soner som har behov av bade halso- och sjukvard och socialtjanst-
insatser pa grund av en psykisk funktionsnedsattning av sddan art
att det ar nddvandigt med sarskild samordning under langre tid
for att insatserna ska genomforas. Vi ser dock en risk att utred-
ningen genom att anvanda begreppet psykisk funktionsnedsittning i
avgransningen av malgrupp kan komma att utesluta méanga perso-
ner med ett beroende eller skadligt bruk som har stora behov av
samordnad verksamhet.

11.13 Avtal om verksamhetens bedrivande
Famna och Fremia ser behovet av att regioner och kommuner re-
glerar samverkan i avtal. Vi vill dock understryka att det finns
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stora fordelar med en nationellt likartad hantering, for att den be-
rorda malgruppen ska fa likvardiga vard- och stodinsatser oavsett
var i landet den enskilde bor.

Vi ser vidare positivt pa att utredningen i lagtext klargor att hu-
vudmaénnen kan sluta avtal med annan att utfora uppgiften att be-
driva samordnad verksamhet. Vi bedomer att det bland vara med-
lemmar finns bred kompetens att utveckla samordnad verksamhet
for att mota malgruppens behov, pd kommuners och regioners

uppdrag.

12.1 Det behdvs langsiktiga insatser for att sikra kompetensfor-
sorjningen inom omradet

Famna och Fremia instaimmer, men vill lagga till att samverkan
ocksa bor ske med de aktorer inom civilsamhallet, den idéburna
sektorn och andra fristdende verksamheter som moter personer
med samsjuklighet. Var erfarenhet ar tyvarr att myndigheter, reg-
ioner och kommuner i alltfér mdnga sammanhang missar att in-
volvera externa aktorer, sdsom vara medlemmar.

13.3.3 Medel avsitts sdrskilt for att stirka samverkan med civil-
samhallet

I det foregaende avsnittet foreslar utredaren att de permanenta
statliga medlen for personligt ombud hdojs fran 100 miljoner kronor
till 150 miljoner kronor. Av det 6kade anslaget foreslar utred-
ningen att 10 miljoner ska avsattas for att stirka samverkan med
civilsamhallet, samt att samverkan med civilsamhallet ska framga
som ett frivilligt kriterium i forordningen.

Famna och Fremia ser positivt pa forslaget om att Sronmarka en
del av de 6kade medlen for personligt ombud for samverkan med
civilsamhallet. Vi dr ocksa positiva till att utredningen lyfter
Idéburet offentligt partnerskap (IOP) som en lamplig modell for
samverkan.

Vi vill vidare understryka att sjdlva insatsen personligt ombud
med fordel kan utforas av civilsamhallet och idéburen sektor. Dar
finns kunskap, erfarenhet och en mgjlighet att skapa allians med
personer med samsjuklighet. Dessa organisationer atnjuter ofta ett
hogt fortroende hos malgruppen.

15.6 Konsekvenser for foretag

Som beskrevs i avsnitt 9.4 anser Famna och Fremia anser att forsla-
gens konsekvenser ar otillrackligt belysta avseende HVB som
drivs i idéburen eller annan fristdende regi.
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En betydande andel av landets HVB f6r barn, unga och vuxna
drivs i fristdende regi. Manga av dem har avtal med ett stort antal
kommuner. Utredningens huvudmannaskapsférandring innebar
att ett HVB, i idéburen eller annan fristaende regi, i fortsattningen
skulle behova knyta avtal med savdl kommuner som regioner, for
att utover sociala stodinsatser i verksamheten kunna tillgodose
den enskildes behov av till exempel terapi. For specialiserade
verksamheter inom HVB kan det innebéra att de blir tvungna att,
utover sina kommunavtal, ocksa knyta avtal med 21 olika reg-
ioner.

Vi ser framfor oss betydande administrativa konsekvenser for fri-
stdende aktorer som, utover sina kommunavtal, skulle bli tvungna
att hantera upphandlingar gentemot landets olika regioner for sin
verksamhet. Utover de merkostnader det innebar for en idéburen
eller annan fristdende aktor sa innebar det ocksa 6kad osdkerhet.
Risken ar stor att upphandlingarna inte sker samordnat, eller med
samsyn. Upphandling och avtalsrelationer med ytterligare en
huvudman blir sarskilt betungande f6r mindre fristdende aktorer.

Vi tackar harmed for méjligheten att lamna synpunkter pa betan-
kandet och hoppas att vara synpunkter beaktas i den fortsatta be-

redningsprocessen.

Med vanlig hélsning

Ulrika Stuart Hamilton Petter Skogar

Generalsekreterare VD

Famna Fremia
Karin Liljeblad
Senior branschexpert
Fremia

Kontakt:

Karin Liljeblad, Fremia
karin.lilieblad@fremia.se
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