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Samlad bedémning
Goteborgs Stad tillstyrker utredningens forslag, men med beaktande av

nedan synpunkter. De forslag som ldmnas i 9.2.1 och 9.2.2. ger
fortydliganden péa ansvarsforforhallanden avseende stdd, vard- och
behandlingsinsatser for malgruppen samsjukliga, vilket &r positivt.

Utredningen har gjort bedomningar och gett forslag som gar utanfor
malgruppen samsjukliga samt att forslagen inkluderar hela socialtjdnstens
nuvarande missbruksarbete. Goteborgs Stad ar kritiska till denna utveckling
av utredningen och anser att konsekvenserna av detta inte &r tillrackligt
belysta och analyserade. Goteborgs Stad har utvecklat resonemanget under
kap. 9 och 10 nedan.

Kapitel 8. Férandrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet
Goteborgs Stad instimmer med utredningens bedémningar om malbilder.
Det har lange varit kint att malgruppen samsjuklighets behov behover vara
bittre forankrade i de olika huvudménnens ansvar for att bli samordnade.

Inom Goéteborgs Stad har ett stort antal personer utbildats i modellen Vard
och Stédsamordning. Erfarenhet &r att nér alla samlas runt den enskilde
utifran sina olika yrkesroller och den enskilde véljer vem som ska samordna
insatserna utifran det fortroende hen kdnner blir det ett gott resultat.

Goteborgs Stad konstaterar att utredningens bedomning i 8.2.1 ”staten bor
tydligare &n idag reglera ansvarsférdelningen mellan huvudménnen men
samtidigt ge mer langsiktiga forutséttningar for regional och kommunal
utveckling och samverkan” utgor ett avstamp for utredningens vésentliga
forslag.
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Kapitel 9. Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for
huvudmannen

Goteborgs Stad uppfattar att harifran och framat begrénsas inte léngre
utredningen till malgruppen samsjuklighet. Detta bedoms som olyckligt da
fokus pa malgruppen med samsjuklighet tappas bort.

9.1. Fdrslag begreppet skadligt bruk eller beroende ska anvandas i alla
relevanta forfattningar pa halso- och sjukvardens och socialtjanstens
omrade

Utredningen foreslar att begreppet skadligt bruk eller beroende ska anvéindas
i alla relevanta forfattningar pa hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
omréde. Inom socialtjénstens omréade dr ordet missbruk vanligt. Det
forekommer i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). I
forarbetena till denna lag beskrivs missbruk som en konsumtion som leder
till allvarliga foljder for den enskilde i form av medicinska eller sociala
problem”. Ordet forekommer ocksa i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, men
utan definition. Vilket stod och vilken hjélp enskilda far for sitt missbruk
frén socialtjénsten har utkristalliserats genom réttspraxis.

Goteborgs Stad uppfattar att begreppet skadligt bruk och beroende tar sikte
pa sadant bruk som ar skadligt for den fysiska eller psykiska hélsan.

Goteborgs Stad anser att det dr otydligt om det &r avsett att vara nagon
forandring i hur begreppet skadligt bruk ska tolkas i férhallande till
nuvarande satt att forhalla sig till personer med behov av stdd och
behandling av missbruk. Sdsom Goteborgs Stad tolkar definitionen av
begreppet skadligt bruk och beroende innebér det ett annat granssnitt dn
missbruk och uteldmnar ddarmed till viss del stdd, insatser och
forhallningssétt som socialtjédnstens nuvarande ansvar omfattar. Exempelvis
anses idag bruk av icke forskrivna ldkemedel vara missbruk och kommer
inte med sékerhet rymmas inom begreppet skadligt bruk och beroende.
Likasa injektionsmissbruk eller situationen nir ndgon provar narkotika forsta
géngen.

Goteborgs Stad anser att konsekvenserna av att ”’héja nivan” till skadligt
bruk behdver analyseras tillsammans med fordndringarna som foreslés i

5 kap. 9 § SoL, att socialtjansten inte kommer ha ett ansvar att aktivt sorja
for att enskilda kommer fran ett missbruk. Ytterligare resonemang finns
under kapitlen 9.3.1 och 9.3.2.

Utredningen foreslar att hilso- och sjukvérden ska ansvara for all behandling
av skadligt bruk och beroende ” Regionens ansvar for behandling av skadligt
bruk och beroende ska tydliggoras genom att det infors en ny paragraf i

8 kap. 1 hidlso- och sjukvardslagen (HSL) som séger att regionen inom ramen
for sitt ansvar ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar den vard som han eller hon behover”.
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Forslaget innebér att ansvarsforhallandena tydliggors géllande vad som ar
hélso- och sjukvard respektive vad som é&r socialtjénst, vilket Géteborgs Stad
anser ar positivt.

Det finns stora fordelar med att sjukvarden ansvarar for all behandling.
Bland annat sékerstlls att behandlingen utgér fran vetenskap och beprovad
erfarenhet samt att det bedoms innebéra att enskilda inte “bollas” mellan
socialtjanst och halso- och sjukvard for avgoérande av vem som ska ansvara
for behandling. Go6teborgs Stad forordar dock att hilso- och sjukvarden dven
far ett tydligare ansvar att aktivt sorja for att enskilda ska komma ifran
skadligt bruk och beroende. Det bor dven vara en del av socialtjdnstens
forebyggande uppdrag att sorja for att enskilda kommer ifrén missbruk. Vad
som ingdr i socialtjanstens respektive hélso- och sjukvardens forebyggande
arbete behdver utredas vidare.

Goteborgs Stad avstyrker den fordndringen i patientlagen (2014:821). Att
lyfta fram patienter med specifik diagnos i patientlagen medfor inget nytt
ansvar eller forédndrat forhallningssétt. En sddan fordandring kan leda till

otydligheter eftersom andra mélgrupper inte regleras pd motsvarande sitt.

19.2.2 foreslés att varden av skadligt bruk och beroende ska samordnas med
varden av andra psykiatriska tillstand.

Goteborgs Stad tillstyrker forslaget.
9.2.3. Roller och ansvar inom hilso- och sjukvéarden behover faststéllas.

Inom utredningen God och néra vard bedémas att huvudménnen bor
organisera omhéindertagandet av psykisk ohélsa i stegvisa och vil
sammanhéngande insatser, och att det bor finnas en 6vergripande struktur
beslutad pad huvudmannaniva som sikerstiller detta. Darutover bedoms att
en sadan struktur sérskilt behover beskriva omhéndertagandet vid skadligt
bruk och beroende, och att bade primérvarden och den specialiserade
psykiatriska varden i storre utstrdckning behdver uppmérksamma riskbruk,
skadligt bruk och beroende hos de patienter de moter.

Goteborgs Stad anser att forslaget patagligt kommer paverka den regionala
hélso- och sjukvarden pa priméirvards- och specialistniva. Det kommunala
hilso- och sjukvardsansvaret &r inte direkt inkluderat i utredningens forslag
men Goteborgs Stad ser en potentiell paverkan pa kommunens hélso- och
sjukvard 1 och med att regionens primérvard &r berord. Dessutom finns en
osékerhet kring hur den kommunala hilso- och sjukvarden kommer att
paverkas baserat pa hur primérvardsuppdraget kommer att utformas
framdver. Béde utifrén omstéllningen till God och néra vard och
fortydligandet av primérvardsuppdraget som skrevs in i HSL och géller fran
2021-07-01.
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Kan det innebéra att behandlingsansvaret gar 6ver till regionerna for att
sedan komma tillbaka till kommunerna inom primérvéardsuppdraget?

I sa fall far detta konsekvenser for forberedelser, ansvarsforhéllanden och
resursfordelning.

9.3.1 Uppsokande verksamhet och annat forebyggande arbete ar fortsatt
viktiga insatser samt tillgngen till sociala stodinsatser med fokus pa att
stirka resurser behdver forbéttras.

Utredningens beddmning &r att socialtjansten har ett viktigt ansvar inom det
uppsokande och annat forebyggande arbete.

Goteborgs Stad bedomer att utredningen inte tydligt beskrivit den stora
forandring forslaget skulle innebéra for just det uppsdkande arbetet for
malgruppen. I det uppsdkande arbete som kommunerna bedriver for
malgruppen idag sa utgér det frdn kommunernas utdkade ansvar att aktivt
sorja for att personer kommer ifran missbruk. Det gor att kommunen idag
har utrymme att inrikta individuella insatser utifrén den enskildes behov av
stod utifran missbruket genom att aktivt soka upp personer med missbruk.
Den méjligheten kommer kommunen inte att ha i och med utredningens
forslag.

Vidare onskar Goteborgs Stad ett fortydligande av socialtjdnstens ansvar for
uppsokande och forebyggande arbete i forhéllande till regionernas
folkhélsoarbete.

19.3.2 foreslés att nuvarande 5 kap. 9 § SoL som géller missbrukare
formuleras om, for att tydliggdra socialtjanstens ansvar for sociala
stodinsatser till personer med skadligt bruk och beroende, och for att
tydliggdra att socialtjdnsten inte langre har ansvar for behandling av sidana
tillstand.

I utredningen 4r det inte klarlagt vem som ska hantera oro for nagons bruk
som kan resultera i skadligt bruk och beroende vilket Goteborgs Stad anser
vara en brist.

Om den som omhéindertagits enligt lagen om omhéindertagande av berusade
personer (LOB) bedoms vara i behov av hjilp eller stod fran samhéllets
sida, ska Polismyndigheten innan omhéndertagandet upphor ge honom eller
henne rad och upplysningar samt, i den mén det &r lampligt, samrada med
annat samhallsorgan som har till uppgift att tillgodose ett sédant behov. 1
dagsldget kommer dessa drenden till socialtjansten. Det framgér inte av
utredningen vem som ska vara mottagare om 5 kap. 9 § SoL foréndras enligt
utredningens forslag. Goteborgs Stad anser att hanteringen riskerar att inte
bli samordnad om det enda socialtjansten kan gora i forhallande till
behandling &r att informera den enskilde om mgjligheten att sdka vird inom
hilso- och sjukvarden.
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Socialtjinsten ska enligt utredningen i sitt uppsdkande arbete informera om
att sjukvarden kan erbjuda behandlingsinsatser. Daremot finns det inte
beskrivet i utredningen om motivationsarbete och hur den enskilde ska ta del
av sjukvardens erbjudande nir motivationen sviktar. Socialtjanstens uppdrag
ar idag att aktivt sorja for att personer far det stod hen behdver for att komma
ifran missbruk. Med nuvarande lagstiftning ska detta utredas 4ven mot den
enskildes vilja. I utredarens forslag saknas konsekvensbeskrivningar av vad
skillnaden mellan att aktivt sorja for och sjukvardens uppdrag att erbjuda
vard kan innebéra for enskilda inklusive unga personer, dennes nirstdende
samt ur ett samhéllsperspektiv. Goteborgs Stad anser att detta behover
utredas innan beslut kan fattas. Vidare ar det viktigt att férslagen samordnas
med forslagen i slutbetdnkandet - Hallbar socialtjanst — en ny socialtjédnstlag
(SOU 2020:47). I den utredning dr det fokus pa tidiga och lattillgangliga
insatser och dar socialtjdnsten forvintas aktivt sorja for att den enskilde far
den hjélp och stdd den behover.

9.3.3 Socialtjénstens ansvar for anhdriga till personer med skadligt bruk och
beroende ska tydliggéras genom att de lyfts séarskilt i 5 kap. 10 § SoL.

Goteborgs Stad konstaterar att kommunerna inte dr ekonomiskt
kompenserade for anhorigstdd for den foreslagna mélgruppen. Nagot forslag
om ekonomisk kompensation finns inte heller i utredningen.

9.4.1 Regionernas ansvar for hélso- och sjukvard pA HVB ska regleras i HSL
och SoL.

Goteborgs Stad tillstyrker utredningens forslag. Den innebér en réttvis
ansvarsfordelning utifran den vard och omsorg som bedrivs inom HVB.
Detta dr dock inget nytt utan enbart ett fortydligande av vad som géller idag.

Goteborgs Stad anser att det dr av vikt att regioner tillsammans med
vardgivaren for HVB skapar samsyn sé att det inte uppstér oklarheter
géllande delegering av hilso- och sjukvardsinsatser. For att en god och sidker
vard ska kunna bedrivas ar det viktigt att personal pA HVB kan ta emot en
delegerad hélso- och sjukvardsinsats.

Goteborgs Stad instimmer med utredningens beddmning att socialtjénsten
kommer bevilja bistdnd i form av HVB i ldgre omfattning an idag, vilket
beror pé att behandling for missbruk och aktivt sorja for att enskilda kommer
bort frén missbruk ofta &r skal till beslut om HVB. Enskildas behov av att
utveckla resurser och formagor for att leva ett sjalvstindigt liv kan ofta
tillgodoses 1 Goteborgs Stads boenden genom
boendestod/ACT/Beroendevard.
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Kapitel 10. Ett starkare halsoframjande och skadereducerande
perspektiv

Goteborgs Stad delar utredningens bedomningar under avsnitten 10.1.1,
10.1.2 och 10.1.3 och anser att dessa utgor viktiga forutséttningar vid
forebyggande arbete samt vard- och omsorgsinsatser for malgruppen.

10.2.2 Forslag att lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler dndras sa
att det blir obligatoriskt for regionerna att bedriva sddan verksamhet och sa
att syftet blir vidare &n i dag och d4ven omfattar att framja psykisk och fysisk
hilsa.

Goteborgs Stad ér positiva till att det blir lika i landet.

Goteborgs Stad stiller sig fragande till att bestimmelsen att ”verksamheterna
ska bedrivas sa att den enskilde motiveras till vard och behandling” tas bort.
Skélen och konsekvenserna av detta behdver beskrivas och analyseras innan
beslut kan fattas. Likasa att forhélla sig till sprutbytesprogram som en
lagtroskel verksamhet. Nuvarande tillampning av SoL. och LVM i#r att varje
injektionsmissbruk dr anse som ett fortgdende missbruk. Detta utan att det
behover har skett ndgon fysisk eller psykisk skada (skadligt bruk).

110.2.3 gor utredningen bedomningen att ett forsok med en hélsocentral i
form av en lagtroskelverksamhet med brukarrum bor initieras. Syftet skulle
vara att undersoka om saddana verksamheter kan bidra till 6kad hilsa bland
narkotikaanvéndare och darfor bor vara en del av ett storre utbud av
lagtroskelverksamheter dir flera hilsoframjande och skadereducerande
insatser erbjuds samtidigt. En sddan verksamhet kraver forandring av
narkotikastrafflagstiftningen dér man tillater visst innehav for eget bruk.

Utifran socialtjanstens nuvarande uppdrag kan Goteborgs Stad konstatera att
en sddan verksamhet innebér en stor perspektivforskjutning. Géteborgs Stad
anser att fragan inte &r tillrdckligt utredd. Arbetet med ny tvangslagstiftning

kan med fordelas goras klar innan ett forsok initieras.

Kapitel 11. En samordnad verksamhet fér dem med storst behov

I kapitel 11 foreslés att regionen och kommunerna i ldnet gemensamt ska
bedriva en samordnad vard- och stédverksamhet f6r personer som har behov
av bade hélso- och sjukvard och socialtjénstinsatser pa grund av en psykisk
funktionsnedséttning av sddan art att det 4r nddvéndigt med sédrskild
samordning under lidngre tid for att insatserna ska kunna genomforas.
Verksamheten ska regleras i en sdrskild lag.

Goteborgs Stad tillstyrker forslaget med beaktande av nedan synpunkter.

Genom att verksamheten organiseras under tvd huvudmaén kan det innebéra
att hilso- och sjukvérd utfors hos bada parter. Utredningen saknar svar pé
vem som i sddana fall har vardgivaransvaret.
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Det finns dven en utmaning utifran att HSL och SoL har olika rattsliga
forutséttningar. Exempelvis behover det finnas rutiner s att man inte vid
vard- och behandlingsinsatser indirekt binder upp vad som inom
myndighetsutdvning ska beviljas enligt SoL.

Nar det géller forslaget i kapitel 11.11 om att infora en bestimmelse i lagen
om samordnad vard- och stddverksamhet som innebér att en kommun eller
region far traffa avtal om att en uppgift, som omfattas av den samordnade
vard- och stodverksamhetens uppdrag, helt eller delvis ska utforas av en
annan kommun eller en annan region, efterfragar Géteborgs Stad
fortydliganden. Utredningen beskriver att genom ett sadant avtal ska en
kommun eller region fa utfora uppgifter &t en annan region eller kommun
utan hinder av vad som anges i kommunallagen angdende att kommuner och
regioner inte fir ha hand om sddana angeldgenheter som enbart staten, en
annan kommun, en annan region eller nagon annan ska ha hand om.
Goteborgs Stad anser att forutsittningarna for den utdkade mojligheten till
avtalssamverkan &r otydliga. Om avsikten dr att det ska vara mojligt att helt
avtala bort de ansvarsgranser som finns mellan huvudménnen sa bor detta
fortydligas och konsekvenserna av att en huvudman utfor uppgifter som
normalt inte ingdr i dennes uppdrag behdver belysas. Detta framstar som
viktigt bland annat med hénsyn till den sérskilda reglering som finns vad
giller lakaransvar och uppgifter som ankommer pé socialndmnd.

Kapitel 12. Battre uppfdljning, kunskapsutveckling och
kompetensforsorjning

Goteborgs Stad delar utredningens bedomningar att uppfoljning,
kompetensutveckling och kompetensforsorjning ar viktiga omraden for
malgruppen samsjuklighet.

Nir det giéller forslaget i 12.4 anser Goteborgs Stad att det finns behov av att
fortydliga det uppdrag som foreslés ges till en myndighet géllande att
utforma ett system for uppfoljning. Det &r av vikt att betéinkandets forslag
om nationella kompetenshjande insatser tillkommer kommunal hilso- och
sjukvard och att kommunens hilso- och sjukvard inkluderas i nationell
uppfoljning for malgruppen.

Kapitel 13. Utveckling for att stérka inflytande och minska stigmatisering
Goteborgs Stad anser att det dr positivt att méalgruppen samsjuklighet har
tillgang till personligt ombud.

Kapitel 14. En gemensam tvangslagstiftning

Utredaren har fatt i uppdrag att senast 2023-01-31 komma med ett forslag
hur lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) kan utformas for att omfatta
personer med skadligt bruk och beroende.

Goteborgs Stad konstaterar att de risker som utredaren sjélv ser att skillnad i
vardtidsldngd i de olika lagrummen kan bli en komplikation.
Tvéngslagstiftningen inom psykiatrin har betydligt kortare tidsperspektiv
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och inkluderar inte sociala stodinsatser. Nuvarande tvangslagstiftning i form
av LVM har ett huvudsyfte att motivera till livsforédndringar och frivilliga
vardinsatser och har ett betydligt langre tidsperspektiv an LPT.

Kapitel 15. Konsekvenser

Kapitel 16. Ikrafttradande, forberedelser och stod till inférande

Forslaget paverkar den regionala hilso- och sjukvarden pa primarvards- och
specialistniva. Det kommunala hélso- och sjukvérdsansvaret ar inte direkt
inkluderat i betdnkandets forslag men Goteborgs Stad ser en potentiell
paverkan pa kommunens hélso- och sjukvard i och med att regionens
primédrvard &r berord.

Goteborgs Stad saknar resonemang i utredningen géllande priméarvérds-
respektive specialistvard i forhallande till intentionerna i God och néra vard
samt fortydligandet av primarvardsuppdraget som skrevs in i HSL och géller
fran 2021-07-01. Kan det innebéra att behandlingsansvaret gar 6ver till
regionerna for att sedan komma tillbaka till kommunerna inom
primédrvardsuppdraget? I sa fall far detta konsekvenser for sévil
forberedelser och resursfordelning som kommunens verksamhet.

Kap. 15.8.1 Goteborgs Stad delar inte utredningens beddmning om att den
samordnade vard- och stddverksamheten inte &r ett nytt uppdrag for
kommunerna och enbart sittet att organisera verksamheten ar nytt.
Ambitionshdjningen ar vésentlig och det initiala stimulansbidraget &r inte i
paritet med den 6kade ambitionsnivan. Géteborgs Stad hénvisar till
finansieringsprincipen i fragan.

Kap.15.8.2. Goteborgs Stad kan konstatera att skattevaxling ar en
administrativ-, tid- och resurskridvande process. Planeringstiden med
forberedelser, ar 2023-2025, behover inkludera kartldggning av kommunens
nuvarande uppdrag inom missbruk och vilka ansvarsomriden/insatser som
byter huvudman.

En viktig del for att kunna gora kostnadsberidkningar &r att utredningen
fortydligar vad som ingar i socialtjdnstens forebyggande uppdrag samt vad
det nya granssnittet mellan aktivt sorja for att enskilda kommer frén ett
missbruk och erbjuda véard som han eller hon behover innebér for
socialtjanstens uppdrag.
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Vid behandlingen av drendet i kommunstyrelsen antecknade
representanterna frén M, L, C och KD som yttrande en skrivelse frén
den 26 april 2022 (bilaga A).

Goteborg den 27 april 2022
GOTEBORGS KOMMUNSTYRELSE

Axel Josefson

Mathias Skold
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Bilaga A

Yttrande (M), (L), (C) och (KD)
Kommunstyrelsen 2022-04-27
Arende 4.1

Yttrande angaende — Remiss fran
Socialdepartementet - Fran delar

till helhet - En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet
(SOU 2021:93)

Vi tycker stadsledningskontoret svar pa denna remiss fangar det vésentliga,
men vill med detta yttrande betona de delar som vi anser vara av sarskild
vikt och @ven bidra till nagot ytterligare perspektiv som inte fullt ut
omhandertagits.

Som stadsledningskontoret patalar i sitt forslag till svar kan det finnas
positiva effekter av att flytta all vard av skadligt bruk och beroende till
regionerna. Bland annat sikerstills att behandlingen utgar fran vetenskap
och beprovad erfarenhet samt att det bedoms innebéra att enskilda inte
”bollas” mellan socialtjénst och hélso- och sjukvérd for avgdrande av vem
som ska ansvara for behandling. Forslaget innebar dven att
ansvarsforhéllandena tydliggors géllande vad som é&r hélso- och sjukvard
respektive vad som ér socialtjénst, vilket dr positivt. D& maélet &r att stirka
réttssdkerheten, 6ka medbestimmandet och den enskildes rétt till vard for
skadligt bruk och beroende ser vi dock dven en del bekymmer med att all
vard flyttas till regionerna. Halso- och sjukvarden har for det forsta inte
samma transparens i form av en utredning som leder fram till ett
overklagningsbart beslut. Darutover kan manniskor hamna i vardkéer eller
nekas vard pa grund av brist pa vardplatser. Mot bakgrund av de svarigheter
som idag finns nir det kommer till att & vard for psykiska besvir finns en
risk att fordndringen blir negativ for den enskilda.

Vidare finns idag finns en uppsj6 av vardgivare som erbjuder psykosocial
behandling for skadligt bruk och beroende — allt fran offentliga vardgivare,
privata alternativ till idéburna organisationer. Med denna méngfald av
aktorer foljer dven ett brett utbud av bade behandlings- och varduppldgg som
kan matcha den enskilde manniskans behov. Denna méngfald riskerar att ga
forlorad om all vérd ska bedrivas av regionerna. Det finns dven en risk att
varden likriktas pa ett sdtt som forsvarar mojligheten att mota den enskildes
behov och dnskemal.
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Forslaget bidrar ocksa till tillkommande gransdragningsproblematik. Som
papekas i stadsledningskontorets svar behover fragan om vad som ingar i
socialtjansten respektive hilso- och sjukvardens forbyggande arbete utredas
vidare. Det finns dven ytterligare exempel pa nya brytpunkter som behdver
hanteras i det fortsatta arbetet s som anmélningar till socialtjdnsten samt
behandling pa HVB som ligger kvar pa socialtjansten trotts att
behandlingsansvaret foreslas flyttat till regionen.

Stadsledningskontoret 11 (11)
Gustaf Adolfs Torg 4 A stadsledningskontoret@stadshuset.goteborg.se
404 82 Goteborg 031-365 00 00 (kontaktcenter) goteborg.se



	Göteborgs Stads remissyttrande – Delbetänkandet Från delar till helhet – En reform för samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)
	Samlad bedömning
	Kapitel 8. Förändrad styrning av insatser för personer med samsjuklighet
	Kapitel 9. Mer renodlat ansvar för skadligt bruk och beroende för huvudmännen
	9.1. Förslag begreppet skadligt bruk eller beroende ska användas i alla relevanta författningar på hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens område
	Kapitel 10.  Ett starkare hälsofrämjande och skadereducerande perspektiv
	Kapitel 11.  En samordnad verksamhet för dem med störst behov
	Kapitel 12. Bättre uppföljning, kunskapsutveckling och kompetensförsörjning
	Kapitel 13. Utveckling för att stärka inflytande och minska stigmatisering
	Kapitel 14. En gemensam tvångslagstiftning
	Kapitel 15. Konsekvenser                                                                                                    Kapitel 16. Ikraftträdande, förberedelser och stöd till införande

	Yttrande angående – Remiss från Socialdepartementet - Från delar  till helhet - En reform för samordnade,  behovsanpassade och personcentrerade  insatser till personer med samsjuklighet  (SOU 2021:93)
	Samlad bedömning
	Kapitel 9. Mer renodlat ansvar för skadligt bruk och beroende för huvudmännen
	9.1. Förslag begreppet skadligt bruk eller beroende ska användas i alla relevanta författningar på hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens område
	9.2.3. Roller och ansvar inom hälso- och sjukvården behöver fastställas.
	9.3.1 Uppsökande verksamhet och annat förebyggande arbete är fortsatt viktiga insatser samt tillgången till sociala stödinsatser med fokus på att stärka resurser behöver förbättras.
	9.3.3 Socialtjänstens ansvar för anhöriga till personer med skadligt bruk och beroende ska tydliggöras genom att de lyfts särskilt i 5 kap. 10 § SoL.
	9.4.1 Regionernas ansvar för hälso- och sjukvård på HVB ska regleras i HSL och SoL.
	Kapitel 10. Ett starkare hälsofrämjande och skadereducerande perspektiv
	Kapitel 11. En samordnad verksamhet för dem med störst behov
	Kapitel 12. Bättre uppföljning, kunskapsutveckling och kompetensförsörjning
	Kapitel 13. Utveckling för att stärka inflytande och minska stigmatisering
	Kapitel 14. En gemensam tvångslagstiftning
	Kapitel 16. Ikraftträdande, förberedelser och stöd till införande
	Bilaga A

