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Socialdepartementet

Diarienummer $2021/07629

Remissvar ” Fran delar till helhet — en reform for samordnande, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)”.

Sammanfattning

Samsjuklighetsutredningen ar ett regeringsuppdrag vars syfte dels varit att féresla hur samordnade
insatser nar det géller vard, behandling och stéd kan sikerstallas fér barn, unga och vuxna personer
med samsjuklighet i form av missbruk och beroende, och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande
tillstand, dels att lamna forslag pa hur ansvaret kan samlas hos en huvudman.

Forutom samsjuklighetsgruppen (personer som uppfyller diagnoskriterier i ICD-10 for skadligt bruk
eller beroende alternativt substansbrukssyndrom i DSM-5 och en annan psykiatrisk diagnos) har
utredningen dven valt att inkluderat personer som endast har skadligt bruk eller beroende. Det har
gjorts med hanvisning till att utredningen uppfattar direktiven som att den har utrymme att lagga
forslag som dven omfattar andra grupper om det kravs for att uppna syftet med uppdraget. Det
innebar inte att diagnosen maste ha stéllts. | gruppen kan dven personer som aldrig haft kontakt med
hélso- och sjukvarden eller andra samhallsaktérer inga.

Utredningen har tagit fram tio barande forslag som ska vara ett led i att skapa forutsattningar for
detta. Forslagen bygger pa de malbilder som framtagits i dialog med brukare och anhériga.

Sammantaget ser vi att inférandet av utredningens tio barande forslag kommer krava flera
fortydliganden och utredningar av konsekvenser for den enskilde. Det behover fortydligas HUR
reformen ska genomforas.

Vi drar paralleller till psykiatrireformen dar man valde att enbart beskriva vad som skulle géras men
sedan forutsatte att parterna skulle ta eget ansvar for att utveckla verksamheter for att anpassa
verkligheten till reformen. Trots att det gatt decennier sedan reformen har intentionerna inte fatt
genomslag och detta har gett negativa effekter for brukarna. Vi hoppas att lagstiftaren tar ansvar for
detta och tar vara pa de lardomar som gjordes i samband med psykiatrireformen sa att samma
misstag inte aterupprepas.

| Vasternorrland har remissvaret skrivits av en arbetsgrupp bestaende av enhetschefer verksamma
inom socialtjanstens kommunala missbruk och beroendeomrade: Louise Zetterlund, Timra kommun;
Mia Selling Eriksson, Sundsvalls kommun; Solbritt Hoglund, Harnésands kommun; Lena Walivaara,
Kramfors kommun; Jeanette Fredriksson Ching och Malin Schedin, Ornskéldsviks kommun.

Socialsekreterar- och behandlarnatverk i lanet vars verksamhetsomrade ar missbruk och beroende
samt samverkanspartner inom specialistpsykiatrin har givits mojlighet att kommentera.

Lanets personliga ombud har ocksa inkommit med kommentarer som galler punkterna kopplade till
”Utveckling for att starka inflytande och minska stigmatisering”



Vi har tagit del av utredningen och vill framféra féljande synpunkter pa ” Fran delar till helhet — en
reform fér samordnande, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93)".

Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende f6r huvudmannen

Vi instdmmer inte i utredningens forslag med ett fortsatt delat huvudmannaskap mellan
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Att inte ha alla insatser samlade hos en huvudman kan
innebara konsekvenser for den enskilde, dels utifran undantrangningseffekter som kan leda
till att individen inte far den hjalp den har behov av och i vissa fall van att fa via
socialtjansten, dels rattssdkerheten for den enskilde. Vi ser dven svarigheter med hur
reformens forslag ska fungera i praktiken da forutsattningar och resurser ser sa olika ut i
landet.

Vi tror att mycket av de problem som idag finns inom missbruks- och beroendevarden
gallande samordning och samverkan, som bade den enskilde och dess anhériga moter, inte
kommer I6sas med de foreslagna dndringarna. Snarare kommer nya gransdragningsproblem
att skapas.

En risk- och konsekvensbeskrivning av ett fortsatt delat huvudmannaskap exempelvis vad
galler ansvarsférdelningen, roller och framfor allt mandat saknas.

Vi ser risker med undantréngningseffekter mot andra patientgrupper. En ingaende
beskrivning av hur hilso- och sjukvarden ska hantera personer med skadligt bruk eller
beroende av substanser, problemspelande eller dopning som ar i behov av akut och
omedelbar hjilp efterfragas. Aven en konsekvensanalys av forslagen bér genomféras i alla
regioner/lan i syfte att fa veta om och i sa fall vilka konsekvenser utredningens forslag kan fa
for den enskilde.

Vi saknar att utredningen mer ingdende beskriver hur vard for barn, unga sakerstalls nar
ansvaret behandlingen for skadligt bruk och beroende 6vergar till hdlso- och sjukvarden.
Inom socialtjansten ska barnperspektivet beaktas i alla utredningar och behandlingsinsatser
som vi erbjuder. Vilka konsekvenser kommer det innebara for barnet?

Vidare ser vi att nar det géller anhoérigdelen sa behéver barnperspektivet lyfts fram och
fortydligas an mer. Forskning visar att arbeta med hela familjesituationen ar ett
framgangsrikt koncept, vilket utredningens forslag inte tar hansyn till.

Rattssakerhet

Utifran utredningens forslag anser vi att det ar av stor vikt att lagstiftningen tydliggor 4n mer
vad som ska inga i socialtjdnstens yttersta ansvar. Vi saknar en mer ingaende beskrivning av
vilka konsekvenser och innebord forslaget far utifran kommunens yttersta ansvar avseende
behandling for personer med ett skadligt bruk eller substansberoende, spel om pengar samt
samsjuklighet.

Vi hade 6nskat en mer ingaende beskrivning kring vad utredningens forslag kommer
innebara for socialtjansten i forhallande till det yttersta ansvar. Till exempel kan tidigare
rattspraxis vara aktuell utifran dessa lagdandringar samt vilka insatser ska socialtjansten kunna
erbjuda.

Vi ser risker med att utredningens forslag medfor att socialtjansten fortfarande far ta
merparten av kostnaderna for behandlingsinsatser for personer med skadligt bruk och
beroende som inte diagnostiserats och dar halso — och sjukvarden inte hunnit, inte vill eller
utfor utifran hanvisning till att socialtjansten har det yttersta ansvaret.



Har borde det pa liknande satt som vid HVB vara en skyldighet for hdlso- och sjukvarden att
kliva in annars blir det vite (betalningsforelaggande). Om huvudansvaret for
behandlingsinsatser blir hadlso- och sjukvardens ska dven de ha det yttersta ansvaret for
medborgaren.

Utredningen tar inte upp de utmaningar som galler vid 6vergangen inom hélso- och
sjukvarden fran ung (18ar) till vuxen (jmf BuP och vuxenpsykiatrin), socialtjansten har ett
annat aldersspann, upp till 21ar (se Foraldrabalken, LVU 20 ar som ska stracka sig 6ver till 21
ar).

Erfarenheter fran socialtjdnsten visar att det ar i just 6vergangen fran barn och unga enheter
till vuxenenheter som det ar viktigt att fora over kunskap och samverka for att unga vuxna
inte ska hamna i ett missbruk eller beroende som riskerar att bli livslangt och som medfor
stora kostnader for samhillet. Denna fraga ar darfor av yttersta vikt att reda ut. Att lamna
den 6ppen for varje kommun och region att I6sa kan fa forédande konsekvenser for unga
vuxna i riskzon for att utveckla beroende och/eller missbruk.

HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso- och sjukvard fortydligas

Vi ar starkt kritiska till forslaget om att HVB ska vara en fortsatt socialtjanstinsats och kdnner
inte igen den bild som utredningen ger av vilka individer som placeras vid ett HVB.
Merparten av de HVB placeringarna som lanets socialtjanster gér beror pa att individens
behov av behandlingsformer endera inte finns eller kan ges via den kommunala
Oppenvarden, inte att individen saknar ett boende.

Det ar ett fatal individer, ofta med omfattande psykiatrisk problematik, som placeras vid HVB
pa grund av ett behov av boende i forsta hand for att klara sin behandling.

Som utredningens forslag dr formulerat bidrar det 4n mer till otydlighet. | Vasternorrland ar
det dessutom langa avstand till de flesta HVB som ofta ligger inom andra regioners
upptagningsomrade, vilket medfor att det &r svart for individen att ta sig till och fran HVB
hemmet till halso- och sjukvard. Vi anser inte att utredningen tagit hansyn till regionala
skillnader i sina forslag och stéller sig fragande till hur det ska l6sas.

Om behandlingsansvaret 6vergar till hilso- och sjukvarden och att socialtjansten inte ska ha
ansvar for behandlande insatser, anser vi att det bor vara halso- och sjukvarden som
ansvarar for placering sa de kan folja upp placeringen i sin helhet. | uppféljningen bér inga en
beskrivning av hur varden fungerar och om den enskilde far medicinska eller behandlande
insatserna som huvudmannen anser att klienten har behov av. Det ska inte vara
socialtjansten ansvar.

Inom socialpsykiatrin ar HVB placeringar och olika beddmningar av insatser ett vanligt
problem. Halso- och sjukvarden bedémer att det inte finns nagot behandlingsbehov utan att
det ar sociala insatser i form av boende och stéd som den enskilde behdver. | samma arende
beddmer socialtjansten att missbruket ar for omfattande for att dessa insatser skall fungera.
| ett sadant drende, ar endast HVB-vard da maojligt utifran att kommunen kan stélla krav och
hélso- och sjukvarden har kostnadsansvar

Samordnad vard och stodverksamhet

Utredningens forslag om en samordnad verksamhet stddjer vi men 6nskar att malgruppen
utokas till att aven omfatta spelmissbruk och dopning.

Vi ar positiv till ett skall-krav och anser att det ar viktigt att all verksamhet ska bedrivas med
god kvalitet. For det kravs forutsattningar som inte lyfts fram i forslagen. Vi anser att
utredningens forslag behover bli mer ingaende och ta stérre hansyn till skillnader i
geografiska forutsattningar (glesbygd, kollektiv trafik, tillgang till internet och telefoni).



Vi ser att skall-kravet kan borga for att verksamheten fortsatter drivas dven i tider av
ekonomisk karvhet. Da kravs att bada huvudmannen gar in med likadana ekonomiska
forutsattningar. Annars finns risker vid ekonomiskt tuffa tider att verksamheten fran ena
parten blir minimal och att den part som star kvar antingen tvingas axla dven den andres
ansvar eller att verksamheten kantrar och inte kan leverera.

Det ar viktigt att funktionerna inom verksamheten resurstillsatt utifran antal individer och att
hénsyn tas till socioekonomiska férutsattningar.

Vi ser stora utmaningar i att en verksamhet ska kunna hjalpa och stédja de individer som inte
vill eller inte har férmagan att ta tillvara de resurser som erbjuds.

Utredningens forslag att professionen behdver arbeta mobilt bor ldggas in som en regel och
inte ett forslag.

Vi instdmmer till att det ska bedrivas ett uppsdkande och forebyggande arbete inom denna
verksamhet. Vi vill komplettera med féljande sarskiljning: utifran att halso- och sjukvarden
har ansvaret for behandling ska de arbeta uppsokande for att motivera till behandling och
socialtjansten ansvarar for det férebyggande arbetet.

Ett sammanhallet dokumentationssystem skulle gagna de tva huvudmannen sarskilt i den
gemensamma stodverksamheten, men det ar inte tillrackligt tydligt vilka vinster kontra
besvar det skulle kunna ge den enskilde. Skulle systemet ge mdojlighet for den enskilde att
neka den ena eller andra huvudmannen att ldsa delar av journalféringen (likt den
sammanhallna journalen som finns inom hélso- och sjukvarden idag, dar man som patient
kan valja att sparra vissa journaler for lasning). Hur forsdkras den enskildes integritet? Vad
hdander om den enskilde enbart vill ha insatser fran ena huvudmannen, har den andra
huvudmannen tillgang till dokumentation dnda? Vi saknar en ingaende beskrivning som
besvarar ovanstaende fragestallningar.

Det rader otydlighet nar det géller den information som enligt forslaget skulle kunna delas
mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard. JO har uttalat sig om att det ska vara tydligt for
den enskilde vilka uppgifter som delas och med vem (detta har sitt sammanhang dar en
enskild lamnar samtycke till att uppgift far lamnas ut). Det ar inte tydligt i utredningens
forslag.

Om en gemensam verksamhet, bestaende av bade socialtjanst och héalso- och sjukvard, har
ett gemensamt verksamhetssystem dar de som jobbar i verksamheten har tillgang till alla
uppgifter ar ju en sak, da star det ju klart for den enskilde att det som framkommer dar ar ett
gemensamt ansvar for vardgivarna. Men att ocksa 6ppna upp for att info kan inhdmtas fran
fler vardgivare/aktérer med “den enskildes basta” for 6gonen kanns tveksamt. Vart gar
gransen for vad som ska tillatas delas? Och vem avgor vad som ar relevant?

Oka inflytande och minska stigmatisering

Vi ser positivt pa forslaget om en forstarkning av stadsbidragen for verksamheter med
personliga ombud. Det ar ocksa positivt med ett forslag om att permanenta dessa bidrag da
detta 6kar kommunernas majlighet att planera for verksamheten over tid.

| Kap 13.3.2 star "Personligt ombud kan dock vara en férutsattning for att personer ska
kunna slussas ut fran den samordnade vard- och stodverksamheten till ordinarie vard och
omsorg”.

Denna mening antyder att utslussningen sker med ett villkor om att ta stod fran personligt
ombud. Detta kan inte bli fallet da personliga ombud arbetar pa den enskilda individens
uppdrag, vilket forutsatter att det ar individens egen 6nskan om stod fran ett personligt
ombud. Det far inte forekomma tvingande eller villkorade insatser i samband med stod fran
ett personligt ombud.



Vi hoppas darfor att denna mening snarare syftade pa att stod fran PO kan gora stor skillnad i
just sddana lagen som beskrivs, men inte att man avser anvdanda PO som en insats for att
villkora en utsluss.

Konsekvenser

e Utredningens forslag till reform innebar en stor forandring som kommer ta flera ar att
genomfora, vilket dven utredningen lyfter fram. Det vi saknar genomgaende i utredningen ar
mer ingaende beskrivningar av, inte bara vad och av vem, utan hur dessa forslag ska
genomforas i praktiken.

e Visaknar att det inte finns nagon risk och konsekvensanalys kopplad till utredningens forslag
dar perspektiv som exempelvis geografiska forutsattningar, population och radande situation
géllande insatser som erbjuds ingar.

e Viupplever att utredningens forslag till reform pa flera punkter lamnar 6ppet for en rad
tolkningar av hur reformen ska genomféras. Det innebar att syftet med att skapa en jamlik
vard over landet for dessa grupper inte kan sakerstallas — sarskilt da socialtjansten, enligt
reformforslaget inte ska utfora behandlingsinsatser.

e Utredningens forslag innebar dven upprattande av nya avtal och éverenskommelser. Det
finns redan idag en rad olika avtal och éverenskommelser, vissa dven reglerade i lagstiftning,
som inte efterlevs, utvarderas eller i vissa fall revideras i valdigt 1ag utstrackning. Det har
kommer bli en stor utmaning fér huvudmannen att l6sa.

Harnésand 27 april 2022



Bilaga

Nedan féljer de omraden som utredningen omfattar samt de forslag och bedémningar som gjorts.
Efter varje omrade finns de synpunkter som vi som deltagit i arbetet har gillande utredningens
forslag.

Forandrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet

8.1 Malbilder framtagna av personer med samsjuklighet

Beddmning: De malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhoriga bor anvandas for att visa vad samhallets samlade insatser till personer med samsjuklighet
ska uppna.

Synpunkter:

Arbetsgruppen instammer i utredningens bedémning. Det ar av vikt att den personen med
samsjuklighet eller skadligt bruk eller beroende av substanser samt dennes anhériga (i den man det
gar) har mojlighet att vara delaktig i att planera och samordna de insatser som bedéms vara till stod
och hjalp for bada parter.

Den utmaning som arbetsgruppen ser ar brukarnas och de anhdrigas synpunkter och reflektioner
kommer tas tillvara av de som leder och styr verksamheterna inom respektive huvudman. Och vilka
forutsattningar som ges sa att brukarinflytande och delaktighet kan genomforas.

8.2 Statlig, regional och kommunal styrning av insatser till personer med samsjuklighet

8.2.1 Staten ansvarar for tydlig ansvarsférdelning och Idngsiktiga planeringsférutsdttningar
Beddmning: Staten bor tydligare dn i dag reglera ansvarsférdelningen mellan huvudmannen men
samtidigt ge mer langsiktiga forutsattningar for regional och kommunal utveckling och samverkan

Synpunkter:

Arbetsgruppen instdmmer i utredningens bedémning om en tydligare reglering av
ansvarsfordelningen mellan huvudmannen och ge langsiktiga forutsattningar for en regional och
kommunal utveckling. Bada delarna ar grundforutsattning for att reformen och dess forslag ska
kunna genomforas i praktiken.

Arbetsgruppen vill att geografiska forutsattningar sasom avstand och glesbygd ocksa ska tas hansyn
till, exempelvis bor extra stod utga till de regioner och lan dar inte missbruksvarden har utvecklats pa
liknande satt som inom stor regionerna.

8.2.2 Nya sdtt att styra behover utvecklas

Bedomning: Styrformer, kultur och policys behdver utga ifran behov, resurser och beteenden hos
personer med samsjuklighet och anhoriga, ge professionellt handlingsutrymme och premiera
samarbete.

Synpunkter:

Arbetsgruppen instammer till viss del i utredningens bedémning men anser att forslaget bor utokas
till att dven innefatta individer som endast har skadligt bruk och / eller beroende av substanser, spel
om pengar och dopning.

Arbetsgruppen ser risker med hur 6vergangen mellan kommun och region ska genomféras, da det
dven innebar en 6vergang mellan olika organisationsstrukturer, teoretiska utgangspunkter, kulturer
och processer. Med kultur i det har sammanhanget avses manniskosyn och arbetssatt.



Halso- och sjukvarden och socialtjansten skiljer sig at i arbetssatt nar det kommer till att utreda,
beddma och erbjuda insatser. For socialtjansten dr merparten av alla insatser bistandsbeviljade och
darmed dven 6verklagningsbara. Det ar de inte inom hélso- och sjukvarden, dar sker en bedémning
av behov av vard.

Inom hélso- och sjukvarden kravs ofta nykterhet/drogfrihet under ett antal manader innan utredning
och behandling ar aktuella. Varden villkoras och den enskilde kan inte 6verklaga beslutet. | slutdnden
ar det inte sakert att den enskilde uppfyller de krav som halso- och sjukvarden stéller och darmed
inte far den hjalp och behandling som behovs. Reformforslaget gar fran en struktur som bygger pa
ansokningar och anmalningar dar socialtjanstens beslut kan dverklagas och éverproévas till en struktur
som bygger pa att man far hjalp om man platsar inom ett diagnosticeringsinstrument.

Arbetsgruppen instdammer med till utredningens forslag att professionellt handlingsutrymme och
samarbete ska premieras. Det bor ses som en grundférutsattning for att reformen ska kunna
genomforas i praktiken.

| utredningens forslag framkommer att halso- och sjukvarden ska utreda for vard och behandling vid
skadligt bruk/beroende, daremot inte vilken funktion eller hur den gemensamma planeringen ska se
ut nar kontakt inleds via hélso- och sjukvarden till socialtjansten. Daremot beskrivs mer ingaende
socialtjanstens ansvar att kontakta halso- och sjukvarden nar det géller exempelvis HVB placeringar.
Fortydligande gallande hélso- och sjukvardens del behéver kompletteras.

8.2.3 En trygg och sdker arbetsmiljo
Bedémning: Verksamheterna behover sdkerstalla utrymme for etisk reflektion samt vidta atgarder
som ger medarbetarna en trygg och saker arbetsmiljo.

Synpunkter:
Arbetsgruppen instammer och vill dven tillagga att det galler i samverkansarbetet.

Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for huvudmannen

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvéndas i bade halso- och sjukvards och
socialtjanstlagstiftningen

Forslag: Begreppen skadligt bruk eller beroende ska anvandas i alla relevanta foérfattningar pa halso-
och sjukvardens och socialtjanstens omrade.

Synpunkter:

Arbetsgruppen instammer i utredningens forslag om att andra begreppen och att begreppet
missbruk byts ut mot skadligt bruk eller beroende bade i socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen med tillhérande forfattningar.

En forutsattning for andring ar att anvandningen av begreppen medfor att personer dven far en
diagnos stalld sa att individen far ratt till den behandling som kravs.

9.2 Regionernas halso- och sjukvard far ett tydligare ansvar for skadligt bruk och beroende

Synpunkter:
Arbetsgruppen motsatter sig utredningens beskrivning att socialtjansten har ett begransat utbud av
evidensbaserade metoder utifran hur situationen ser ut i Vasternorrland.

Ett fortydligande behovs, hur forslagen ska hanteras i de regioner dar missbruksvarden inte ar fullt
utbyggd, exempelvis Vasternorrland.



Utifran utredningens forslag anser arbetsgruppens att det ar av stor vikt att lagstiftningen tydliggor
an mer vad som ska inga i socialtjanstens yttersta ansvar. Exempelvis nar andra huvudman inte tar
sitt ansvar for personer med skadligt bruk eller beroende av substanser eller spel, ska kommunen da
erbjuda behandlingsinsatser via sin egen 6ppenvard eller dr det en insats som ska kdpas externt?

9.2.1 Hdlso- och sjukvarden ska ansvara fér all behandling av skadligt bruk och beroende

Férslag: Regionens ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende ska tydliggéras genom att
det infors en ny paragraf i 8 kap. i halso- och sjukvardslagen som sager att regionen inom ramen for
sitt ansvar ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar den vard som han
eller hon behover.

Synpunkter:

Arbetsgruppen ar kritisk till utredningens forslag géllande uppdelning av ansvaret for vard,
behandling och stédinsatser inom beroendevarden mellan tva huvudman. Stor risk med forslaget ar
att det aven fortsattningsvis medfor stora hinder i praktiken, bade vad galler ansvarsfordelningen,
roller och framfor allt mandat. Ett exempel ar att individen far behandling via regionen medan
anhorig via socialtjansten. Forskning visar att arbeta med hela familjesituationen ar ett framgangsrikt
koncept, vilket forslaget inte tar hansyn till.

Utredningens forslag innebéar dven upprattande av nya avtal och 6verenskommelser. Det finns redan
idag en rad olika avtal och 6verenskommelser som, vissa dven reglerade i lagstiftningen inom
omradet som efterlevs, utvarderas eller i vissa fall revideras i valdigt 1ag utstrackning. Arbetsgruppen
anser att av det som framkommer i utredningen finns ingen |6sning som visar pa vad som medfor att
det nya forslaget skulle innebara nagon férbattring.

Arbetsgruppen utgar ifran att utredningens forslag innebar att ansvaret for all form av
beteendeberoenden sasom gaming, sex och mat tillsammans med substansberoende 6vergar till
hélso- och sjukvarden.

Ur rattssakerhetssynpunkt ser arbetsgruppen risker med att den enskildes ratt till stod och
behandling inte kommer tillvaratas.

Det finns risker med undantrangningseffekter mot andra patientgrupper. | forslaget behover
tydliggoras hur hédlso- och sjukvarden ska hantera personer som ar i behov av akut och omedelbar
hjalp.

Att inte ha alla insatser samlade hos en huvudman kommer kunna innebdra att det far konsekvenser
for den enskilde. Det finns risker med undantrangningseffekter som kan leda till att individen inte far
den hjalp den har behov av och i vissa fall &r van att fa via socialtjansten.

Arbetsgruppen anser att en konsekvensanalys av forslaget bér genomforas i varje region/lan i syfte
att fa veta om och i sa fall vilka konsekvenser det kan fa for den enskilde exempelvis vad galler
undantrangningseffekt, inte fa den hjalp man ar van vid.

9.2.2 Vidrden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

Férslag: Att utredning och behandling av skadligt bruk och beroende ska samordnas med utredning
och behandling av andra psykiatriska tillstand tydliggérs genom att det i den ovan foreslagna nya
paragrafen i 8 kap. i hdlso- och sjukvardslagen framgar att varden ska organiseras sa att den ges
samordnat med annan psykiatrisk vard. Det tydliggors dven i 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821)
genom ett tilldgg om att insatser till personer med skadligt bruk och beroende ska ges samordnat
med annan psykiatrisk vard.
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Synpunkter:

Arbetsgruppen saknar en beskrivning av hur anmalningsférfarandet kommer se ut inom halso-och
sjukvarden respektive socialtjansten gallande personer med skadligt bruk eller beroende av
substanser och spel.

Det som lyfts fram &r att socialtjansten ska kontakta halso-och sjukvarden for individuell planering
vid HVB placering — men i 6vriga fall, exempelvis dar det inte géller placeringar utan behandling och
stéd pa hemmaplan, behéver forslaget bli &n tydligare i vad som ska gélla. Annars foreligger en stor
oro att det blir socialtjansten som far ta det ansvaret, trots att halso- och sjukvarden ansvarar.

Arbetsgruppen anser att forslaget saknar en beskrivning av hur hélso- och sjukvarden ska hantera
drenden av akut karaktar samt hur hela insatskedjan ska kunna hallas ihop for att undvika glapp.

Ett exempel fran Vasternorrland ar att psykiatrin har borjat avsluta patienter utifran att de har fatt en
beviljad 6ppenvard av kommunen och hanfor att det inte ar bra med parallella processer. Det medfor
att socialtjansten alltid maste kontrollera med psykiatrin for att sdkerstalla att den enskilde inte
avslutas hos dem.

9.3 Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med skadligt bruk och beroende

Synpunkter:

Arbetsgruppen anser att det finns potentiella hinder med de férslag som ingar under punkt 9:3 som
inte tydliggors i utredningen. Det géller bland annat radande lagtext inom Sol géllande
socialtjanstens yttersta ansvar.

Utredningens forslag kan medfora att socialtjansten fortfarande far ta merparten av kostnaderna for
behandlingsinsatser for personer med skadligt bruk och beroende som inte diagnostiserats och dar
hédlso — och sjukvarden inte hunnit, inte vill eller utfor utifran hanvisning till att socialtjansten har det
yttersta ansvaret. Har borde det pa liknande satt som vid HVB vara en skyldighet for halso- och
sjukvarden att kliva in annars blir det vite (betalningsféreldggande). Om huvudansvaret for
behandlingsinsatser dvergar till hdlso- och sjukvarden, anser arbetsgruppen att de dven ska ha det
yttersta ansvaret for medborgen

Ett annat potentiellt hinder ar att huvudmannen inte ser varandra som jamlika parter i samverkan
(jmf med psykiatrireformen).

Arbetsgruppen anser att det ar en otydlighet i utredningens férslag nar det galler nuvarande
socialtjanstlagstiftning utifran portalparagrafen — ska socialtjansten ha det fortsatta yttersta ansvaret
dven for denna grupp trots att behandlingsansvaret tas bort? Och hur ska socialtjdnsten hantera det
yttersta ansvaret generellt utifran reformens samtliga forslag.

Arbetsgruppen anser att det finns potentiella hinder med de férslag som ingar under punkt 9:3 som
inte tydliggdrs i utredningen. En mer ingdende beskrivning av risker och konsekvenser saknas.

Utredningens forslag tar inte upp de utmaningar som galler hur 6vergangen ska se ut fran unga
(18ar) till vuxen (jmf BuP och vuxenpsykiatrin), socialtjansten har ett annat dldersspann - upptill 21ar
(se Foraldrabalken, LVU 20 ar som ska stracka sig over till 21 ar).

Erfarenheter fran socialtjansten visar att det &r i just 6vergangen fran barn och unga enheter till
vuxenenheter som det ar viktigt att fora over kunskap och samverka for att unga vuxna inte ska
hamna i ett missbruk eller beroende som riskerar att bli livslangt och som medfér stora kostnader for
samhallet. Denna fraga ar darfor av yttersta vikt att reda ut. Att lamna den 6ppen for varje kommun
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och region att |6sa kan fa forodande konsekvenser for unga vuxna i riskzon for att utveckla beroende
och/eller missbruk.

9.3.1 Uppsdkande verksamhet och annat férebyggande arbete dr fortsatt viktiga insatser
Bedomning: Socialtjansten har ett viktigt ansvar att gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena
i kommunen och att genom uppsodkande verksamhet och pa annat satt framja férutsattningarna for
goda levnadsforhallanden, samt att arbeta for att férebygga och motverka skadligt bruk och
beroende. Det forebyggande arbetet behdver fortsatta utvecklas, foljas upp och utvarderas.

Synpunkter:

Arbetsgruppen stéller sig positiv till att utredningen lyfter fram socialtjanstens viktiga arbete med
uppstkande, framjande och forebyggande arbete som redan idag genomfors. Arbetsgruppen
instdmmer att arbetet fortsatter utvecklas, foljs upp och utvarderas.

Utifran utredningens forslag att behandlingsansvaret 6vergar till halso- och sjukvarden anser
arbetsgruppen att dven uppsdkande arbetet i syfte att motivera till behandling ska inga i deras

uppdrag.

9.3.2 Tillgdngen till sociala stédinsatser med fokus pé att stirka resurser behéver férbdttras

Forslag: 5 kap. 9 § i socialtjanstlagen som galler “Missbrukare” formuleras om, for att tydliggéra
socialtjanstens ansvar for sociala stédinsatser till personer med skadligt bruk och beroende, och fér
att tydliggora att socialtjansten inte langre har ansvar for behandling av sadana tillstand.

Synpunkter
Arbetsgruppen ar fragande till formuleringen ”betydande svdrigheter” i det nya lagférslaget och vill
ha ett fortydligande.

9.3.3 Anhdrigstod behdver omfatta personer vars nérstaende har skadligt bruk och beroende
Forslag: Socialtjanstens ansvar for anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende ska
tydliggdras genom att de lyfts sarskilt i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen.

Synpunkter:

Arbetsgruppen staller sig delvis positiva till utredningens férslag gallande anhdriga men vill att
barnperspektivet lyfts fram och fortydligas. Framfor allt eftersom forskning visar att arbeta med hela
familjesituationen ar ett framgangsrikt koncept, vilket utredningens férslag inte tar hansyn till.

9.3.4 Socialtjdnstens ansvar fér uppvéxtférhdllanden omfattar fortfarande skadligt bruk och beroende
Beddmning: Socialtjansten har en fortsatt viktig roll att verka for trygga och goda
uppvaxtforhallanden, vilket inkluderar forhallanden relaterade till skadligt bruk och beroende bade
hos barn och foraldrar. Utredningen bedémer att arbetet med att uppmarksamma och vidta atgarder
for barn i familjer dar det forekommer skadligt bruk och beroende behdver fortsatta starkas.
Kommunerna behdver ocksa tillsammans med regionerna ta fram gemensamma strukturer for
omhandertagande av skadligt bruk och beroende hos barn och unga, och fler kommuner behéver
samarbeta med regionerna i integrerade verksamheter for barn och unga.

Synpunkt:
Som namnts i tidigare forslag (9.3.1) ar arbetsgruppen kritisk till utredningens bedémning utifran
foljande:

Utredningen tar inte upp de utmaningar som galler hur 6vergangen ska se ut fran unga (18ar) till
vuxen (jmf BuP och vuxenpsykiatrin), socialtjansten har ett annat aldersspann - upptill 21ar (se
Foraldrabalken, LVU 20 ar som ska stracka sig over till 21 ar).
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Erfarenheter fran socialtjansten visar att det ar i just 6vergangen fran barn och unga enheter till
vuxenenheter som det ar viktigt att fora dver kunskap och samverka for att unga vuxna inte ska
hamna i ett missbruk eller beroende som riskerar att bli livslangt och som medfor stora kostnader for
samhallet. Denna fraga ar darfor av yttersta vikt att reda ut. Att limna den 6ppen for varje kommun
och region att I6sa kan fa férédande konsekvenser for unga vuxna i riskzon for att utveckla beroende
och/eller missbruk.

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso- och sjukvard fortydligas

Synpunkter:
Arbetsgruppen anser att utredningens forslag bidrar till otydlighet mellan huvudmannen och ar
starkt kritisk till att HVB ska vara en fortsatt socialtjanstinsats.

Personer som har psykisk ohalsa och beroende har ofta behov av mer stéd dn vad 6ppenvarden kan
ge. De behover hjalp att bryta och personal som finns dar fér dem varje dag nar de bryter med sitt
missbruk. Det ar dessa individer arbetsgruppen trodde att samsjuklighetutredningen syftade till
stotta men om ansvaret for HVB laggs pa socialtjansten sa blir det inte en rod trad i behandlingen for
individer med bade psykisk ohalsa och beroende.

Vidare anser arbetsgruppen att OM socialtjansten inte ska ha ansvar for behandlande insatser kan
socialtjansten inte heller ha ansvar 6ver planering och uppféljning pa HVB. Det ska vara hélso- och
sjukvarden som ansvarar for placering sa att de kan félja upp placeringen, hur det fungerar och om
den enskilde far den behandling som huvudmannen anser att klienten har behov av. Har blir det
viktigt for halso- och sjukvarden att sdkerstalla kvalitén i behandlingen som bedrivs pa HVB hemmet

Arbetsgruppens erfarenhet ar att samplanering mellan HVB och 6ppenvard i hemkommunen ar
viktigt. Om ansvaret delas upp riskerar den enskildes behandlingsresa bli svarare att félja upp. Om
HVB skots av socialtjanst men att regionen ska ta 6ver varden nar den enskilde kommer hem fran
HVB ar det stor risk att behandlingsprocessen blir otydlig.

Vidare kanner arbetsgruppen inte den bild som utredningen ger av vilka individer som placeras inom
HVB. Merparten av de personer som av socialtjansten i lanet bedéms ha behov av HVB placering
beddms utifran behov av behandlingsformer som inte finns eller kan ges via den kommunala
Oppenvarden - inte att de saknar boende.

Arbetsgruppens erfarenhet av de individer som ar i behov av att placeras vid HVB har ofta svar
angestproblematik och behov av stédgrupper och personal for att hantera angesten dagligen, manga
klienter har dven ADHD, bipolar sjukdom, autism, svag/lag-begavning.

Det ar ett fatal individer, ofta med omfattande psykiatrisk problematik, som pa grund av att det finns
for fa kommunala boenden, sasom sarskilda boenden Sol/LSS, placeras vid HVB pa grund av ett
behov av boende i forsta hand for att klara sin behandling.

| Vasternorrland ar det dessutom langa avstand till de flesta HVB, sarskilt de med medicinska
resurser. Inte allt for sallan ligger de inom andra regioners upptagningsomrade, vilket medfor att det
ar svart for individen att ta sig till och fran HVB hemmet till hdlso- och sjukvard. Det har anser
arbetsgruppen att utredningen inte tagit hansyn till i sina forslag och stéller sig fragande till hur det
ska I6sas.

9.4.1 Regionernas ansvar for hdlso- och sjukvard pé HVB ska regleras i HSL och Sol

Forslag: Socialtjansten har fortsatt ansvar for placering pa hem for vard eller boende (HVB) bade for
barn och for vuxna, men definitionen av HVB i socialtjanstforordningen 3 kap. 1 § anpassas till vart
forslag om socialtjanstens ansvar. Regionen ansvarar dock for hdlso- och sjukvardsinsatserna pa HVB,
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vilket ska fortydligas genom att det regleras i hdlso- och sjukvardslagen, till vilken socialtjanstlagen
foreslas hanvisa nar det géller regionens ansvar. Fortydligandet av regionens ansvar gor att andra
stycket i 3 kap. 6 § socialtjanstférordningen kan utga.

Synpunkter:
Arbetsgruppen anser att utredningen behover tydliggora vilka behovsgrupper som inkluderas da
behoven hos de som placeras vid HVB fran socialtjanstens sida varierar (se 9.4).

Behovsgrupperna kan delas upp i tva: de med beroende av substanser och spel om pengar samt
personer med samsjuklighet (dven inom denna grupp finns stor variation utifran behov).

Arbetsgruppen anser att utredningens forslag bidrar till att skapa hinder mellan huvudmannen och
ser att HVB ska vara en fraga som hélso- och sjukvarden ansvarar for fullt ut.

9.4.2 En individuell plan ska upprdttas om det inte dr uppenbart obehévligt
Forslag: Nar socialtjansten beslutar om en insats genom vistelse pa HVB ska den underratta regionen
och kalla till upprattande av en individuell plan.

Beddmning: For barn och unga kan behovet av hélso- och sjukvardsinsatser under placering pa HVB
beddmas vid den halsoundersokning regionen ska erbjuda i anslutning till att varden inleds, eller vid
den ldkarundersokning som ska ske innan socialndmnden gor ansdkan enligt 4 § LVU.

Synpunkter:

Arbetsgruppen anser att utredningens forslag behoéver tydliggora drendegangen nar halso- och
sjukvarden anser att en HVB placering ar lamplig insats for individen. Vem ska gora vad i processen,
dvs utreda och samverka?

Arbetsgruppen ser stora risker med att det blir dubbla processer. Hur ska hela kedjan kunna hallas
ihop och hur ska glapp undvikas.

Det behover tydliggoras att det dr en individuell plan som ska anvandas inte SIP eftersom det ar ett
verktyg for individen, inte for huvudmannen.

9.4.3 Om regionen inte fullgér sina Gtaganden intrdder betalningsansvar
Forslag: Om regionen inte planerar och tar ansvar for att halso -och sjukvardsinsatserna genomfoérs
under placeringen intrader betalningsansvar for en viss del av kostnaden enligt en schablon.

Regioner och kommuner kan dock inom ramen fér en 6verenskommelse eller pa annat satt avtala om
att betalningsansvar inte ska utga enligt ovan, eller ska utga pa annat sétt.

Synpunkter:

Arbetsgruppen ar starkt kritisk till utredningens forslag utifran tidigare namnda skal (se komentarer
under kap. 9.4) och anser att stycke tva i forslaget ska tas bort “Regioner och kommuner kan dock
inom ramen fér en dverenskommelse eller pa annat satt avtala om att betalningsansvar inte ska
utga enligt ovan, eller ska utga pa annat satt”.

Viktigt att synliggora att det inte finns nagot tak for regionens kostnadsansvar i det enskilda drendet.
Om betalningsansvar utgar med 40% betyder inte det att det aldrig kan vara hogre. Finns risk att
regionen aldrig kommer ta ett hogre kostnadsansvar.
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Ett starkare halsoframjande och skadereducerande perspektiv
10.1 Helhetssyn pa hélsa for personer med samsjuklighet

Synpunkter:
Arbetsgruppen staller sig positiv till utredningens bedémningar och foérslag nar det géller punkten
10.1.

10.1.2 Insatserna ska betona hdlsa

Beddmning: Insatser till personer med samsjuklighet behéver ha ett storre fokus pa att forstarka och
vidmakthalla hélsa. Personer med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende bor
uppmarksammas som en hogriskgrupp for ohalsosamma levnadsvanor i regionernas planering av det
sjukdomsforebyggandearbetet.

Arbetsgruppen staller sig fragande till hur halso- och sjukvarden, utifran sitt uppdrag, ska prioritera
att utreda personer med psykisk ohalsa ex ADHD, bipolar sjukdom, autism eller andra psykiska besvar
som kraver diagnos for att fa ratt medicinering och stod.

Individer med ovanstaende psykisk ohalsa i kombination med beroende &r ofta 6verrepresenterade
inom socialtjansten eftersom de inte fatt tillrackligt med stdd for sin psykiska ohalsa. Eller sa har de
inte hunnit bli utredda och blir i stallet aktiva i sitt missbruk, sjalvmedicinerar vilket i sin tur leder till
att de inte kan utredas for sina psykiska besvar.

10.2 Atgarder som reducerar skador av skadligt bruk och beroende av narkotika

Synpunkter

Arbetsgruppen staller sig positiv till utredningens bedémningar och foérslag nar det géller punkten
10.2. Har behover dock hansyn tas till geografiska, organisatoriska och kulturella skillnader samt
helhetsperspektiv kontra diagnos/medicinskt perspektiv vagas in i den fortsatta utvecklingen.

10.2.3 Férsék med lagtréskelverksamhet i form av hdlsocentral med brukarrum

Beddomning: Ett forsok med en halsocentral i form av en lagtroskelverksamhet med brukarrum bor
initieras. Syftet skulle vara att undersdka om sadana verksamheter kan bidra till 6kad hélsa bland
narkotikaanvandare och darfoér bor vara en del av ett storre utbud av lagtroskelverksamheter dar
flera halsoframjande och skadereducerande insatser erbjuds samtidigt.

Synpunkter:
Arbetsgruppen instdmmer i utredningens bedémning och vill betona vikten av att folja upp och
utvardera insatsen systematiskt.

10.2.4 Utvdrdering av kriminalisering av eget bruk

Bedémning: Utredningen anser, liksom Folkhdlsomyndigheten, att narkotikastrafflagen inklusive
kriminaliseringen av eget bruk fran 1988 behover utvarderas. Vi anser att en sadan utredning bland
annat bor belysa hur kriminaliseringen paverkar mojligheten fér personer med samsjuklighet och
andra personer med skadligt bruk och beroende att fa en samordnad, behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg

Synpunkter:
Arbetsgruppen instammer i utredningens bedémning.

En samordnad verksamhet for dem med storst behov

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors
Forslag: Regionen och kommunerna i ldnet ska gemensamt bedriva en samordnad vard- och
stodverksamhet fér personer som har behov av bade halso- och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa
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grund av en psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det nédvandigt med sarskild samordning
under langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

Synpunkter

Arbetsgruppen ar positiv till ett skall-krav och anser att det ar av vikt for att denna typ av verksamhet
ska komma till stand och verka med god kvalitet. Men for det kravs forutsattningar som inte lyfts
fram i forslagen.

Arbetsgruppen ar kritisk till att utredningens forslag utgar ifran ett storstadsperspektiv och att
hénsyn inte tagits gallande skillnader i geografiska forutsattningar (glesbygd, kollektiv trafik, tillgang
till internet och telefoni).

Skall-kravet kan borga for att verksamheten fortsatter drivas dven i tider av ekonomisk karvhet. Men
da kréavs att bada huvudmannen gar in med likadana ekonomiska forutsattningar. Annars finns risker
vid ekonomiskt tuffa tider att verksamheten fran ena parten blir minimal och att den part som star
kvar antingen tvingas axla dven den andres ansvar eller att verksamheten kantrar och inte kan
leverera.

Arbetsgruppen stora utmaningen att mota och motivera de individer som inte vill eller inte har
formagan att ta tillvara de resurser som erbjuds.

Arbetsgruppen saknar en mer ingdende beskrivning avseende hur halso- och sjukvarden ska kunna
mota den enskilde utifran exempelvis kétider. Erfarenheten fran lanet ar att inom socialtjansten tar
det mellan 2-3 dagar medan det tar langre tid inom halso- och sjukvarden. Det gar dven snabbare
fran beslut till verkstéllighet inom socialtjansten, inom hélso- och sjukvarden tar det ibland upptill 3
manader.

Arbetsgruppen anser dven att halso- och sjukvarden ska arbeta uppsdkande i syfte att motivera till
behandling, det kan inte aligga socialtjansten.

11.2 Verksamheten ska regleras i en sarskild lag
Forslag: Samordnad vard- och stédverksamhet ska regleras i en sarskild lag.

Synpunkter
Arbetsgruppen instdmmer i utredningens forslag.

11.3 Syftet med verksamheten

Forslag: Syftet med verksamheten &r att genom samordnade och kontinuerliga vard- och
stodinsatser som utgar fran deltagarens individuella mal, behov, resurser och sociala sammanhang
framja deltagarnas halsa, trygghet och levnadsvillkor

Synpunkter

Arbetsgruppen ser positivt pa utredningens forslag pa syfte med verksamheten men vill utéka
behovsgruppen till att galla dven personer med skadligt bruk och beroende av substanser och spel
om pengar.

11.4 Verksamhetens innehall

Forslag: Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsdkande arbete, hdlso- och sjukvard- och
socialtjanstinsatser samt samordning av insatser. Deltagarna ska tilldelas en vard- och
stodsamordnare. Att deltagaren fatt en vard- och stédsamordnare i verksamheten ska betraktas som
att en fast vardkontakt utsetts enligt patientlagen (2014:821). Vard- och stddsamordnaren ska ocksa
vara fast vardkontakt enligt lag (2017:162) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
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sjukvard (2017:621). Verksamheten ska pa lampligt satt ska ta till vara kompetens hos personer med
erfarenhet av att leva med en psykisk funktionsnedsattning.

Synpunkter:
Arbetsgruppen ar delvis positiv till utredningens forslag. Se vidare kommentarer under respektive
punkt under 11.4.

11.4.1 Uppsékande arbete

| kapitel 9 beskrivs socialtjanstens ansvar for forebyggande och uppsdkande arbete. For hdlso- och
sjukvarden finns inte motsvarande skyldighet att arbeta uppsékande. Daremot ska regionerna
sakerstalla att varden ar tillganglig for de som behdver den. Det géller bade for personer som ar pa
vag att utveckla en sjukdom och de som redan har en sjukdom.

Socialtjanstens ska i den uppstkande verksamheten upplysa om socialtjanstens verksamhet och
erbjuda grupper och enskilda sin hjalp. Den samordnade vard- och stddverksamhetens uppdrag ar
mer begransat och riktar sig enbart till personer som tillhér malgruppen. | vissa fall kan det handla
om personer som socialtjansten mott i sin ordinarie uppsdkande verksamhet och som beddéms ha
behov av samordnade insatser. Det kan ocksa vara personer som erbjudits och tackat nej till insatser
fran psykiatri, beroendevard och socialtjdnst eller som avbrutit sadana insatser, men som bedéms ha
behov av samordnade vard- och stédinsatser och darfor bor fa ett férnyat erbjudande om sadana
insatser som ar anpassade efter personens forutsattningar. Den uppsdkande verksamheten maste
bedrivas med respekt for den enskildes sjalvbestammande och integritet och med hansyn till regler
om sekretess. Uppsdkande verksamhet kan ocksa initieras av en anhérig som 6nskar att vard- och
stodverksamheten.

Utredningen beddémer att dven om halso- och sjukvarden inte har en uttalad skyldighet att arbeta
uppsokande, sa finns det inga hinder mot ett sadant arbetssatt. Olika kompetenser i verksamheten
kan darfor bidra i det uppstkande arbetet som kan betraktas bade som halso- och sjukvard och
socialtjanst.

Synpunkter:
Arbetsgruppen ar delvis positiv till utredningens forslag men anser att en sarskiljning behover
tydliggoras for denna specifika verksamhet utifran féljande satt:

o forebyggande ansvar ligger hos socialtjansten medan
e uppsokande arbetet for att motivera till behandling ligger hos hélso- och sjukvarden

11.4.2 Utférande av insatser i verksamheten

Inom ramen for den samordnande vard- och stédverksamheten bedrivs socialtjanst och héalso- och
sjukvard. Nedan beskrivs vilka insatser som bedoms behdva ges inom ramen for verksamheten for att
syftet med lagen ska uppnas.

Som socialtjanstuppgifter anses i forevarande sammanhang utredning och bedémning av sociala
behov sdsom boende och sysselsittning. Aven natverks- och relationsskapande insatser ingar i
uppdraget. Beroende pa vilka bistandsbeslut som fattas i verksamheten och vilka beslut som fattas
utanfor, maste verksamheten bedrivas med olika grad av samarbete med berérd kommun. Vem som
har mandat att fatta vilka beslut avgors av respektive kommuns delegationsordning. Vi bedémer att
det ar en fordel om beslutsmandat for till exempel boendestéd och sysselsattning finns i
verksamheten med hansyn till behovet av att kunna satta in de insatser som behdvs sa snart som
mojligt. Socialtjanstuppgifter ar ocksa att stédja den enskilde i boendet, tillexempel nar det géller att
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ha struktur pa vardagen och folja dagliga rutiner. Insatser for att fa en meningsfull vardag, 6kad
arbetsférmaga och majlighet att préva arbete dr ocksa att betrakta som socialtjanstinsatser.

Sadana insatser som utfors av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal eller av den som bitrader
legitimerad personal i varden av en deltagare i verksamheten ar att betrakta som hélso- och
sjukvardsinsatser. Skadligt bruk och beroende ar tillstand som kan diagnostiseras enligt vedertagna
medicinska diagnossystem och som kan behandlas med metoder som har stéd i vetenskap och
beprovad erfarenhet. Liksom flera andra psykiatriska tillstand kan de i manga fall behandlas med
saval lakemedel som med psykologiska och psykosociala behandlingsmetoder. Malgruppen som ar
aktuell for insatser i verksamheten har ofta dven behov av annan psykiatrisk vard vilket kan ges
samordnat i verksamheten. Behandlingen som ges i verksamheten kan besta av medicinsk
behandling, omvardnadsinsatser, psykologiska och psykosociala behandlingar, fysioterapi,
arbetsterapi, samt viss somatisk undersékning och behandling. Huvudsakligen ar dock det somatiska
uppdraget att stodja den enskilde att beskriva sina besvar, redogora for iakttagelser som gjorts och
med stdd av detta kunna remittera patienten till primarvarden eller specialiserad somatisk vard. Vi
bedomer att ett sddant arbetssatt gynnas av att det finns rutiner for samarbete mellan vard- och
stodverksamheten och primarvarden. Att det finns en fast ldkare i primarvarden utsedd for patienten
kan vara en del av ett sadant samarbete. Utredning och diagnostik kan ske inom ramen for
verksamheten eller genom att verksamheten initierar att det sker inom en annan verksamhet.
Samordning och viss behandling kan behdéva ske i deltagarnas hemmiljo vilket kraver mobilitet.

Synpunkter:

Arbetsgruppen anser att de som arbetar vid dessa verksamheter ska ha tydligt avgrdansade
ansvarsomraden men ocksa samverka i team for att varje individ ska fa sina behov tillgodosedda.

11.4.3 Samordnade insatser

Forslag: alla personer som tillhor malgruppen och som far insatser i verksamheten ska tilldelas en
vard- och stodsamordnare. Vard och stodsamordnaren har en koordinerande funktion som ansvarar
for att utredning, planering och insatser genomférs bade i verksamheten och i andra verksamheter.
Detta innebar inte att samordnaren sjalv behover utféra insatsen. En viktig del i vard- och
stédsamordnarens roll ar att kalla till mote om upprattande av en individuell plan (SIP) och hélla i
kontakter med andra verksamheter som kan erbjuda insatser som deltagaren har behov av. Den
samordnade vard- och stédverksamheten behéver upprétta rutiner hur samarbetet med 6vrig halso-
och sjukvard och socialtjanst ska ga till pa 6vergripande niva, for att samordningen kring enskilda
individer ska underlattas.

Synpunkter

Arbetsgruppen instammer i utredningens forslag med tillagg att en risk och konsekvensanalys for att
ska genomforas. Det viktiga ar att funktionen resurstillsatt utifran antal individer, att hansyn tas till
socioekonomiska férutsattningar samt den problematik som finns bade lokalt och regionalt.

11.4.4 Kompetenser

Regioner och kommuner har majligheter att sjalva anpassa vilka yrkeskategorier som arbetar i
verksamheten men verksamhetens syfte forutsatter att arbetet sker multiprofessionellt utifran bade
halso-och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

Synpunkter

Arbetsgruppen instammer i utredningens férslag med tillagg att en risk och konsekvensanalys for att
ska genomforas. Det viktiga ar att de funktioner som ska inga i verksamheten resurstillsatt utifran
antal individer, att hansyn tas till socioekonomiska forutsattningar samt den problematik som finns
bade lokalt och regionalt.
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11.5 Verksamhetens malgrupp

Forslag: Verksamhetens malgrupp ar personer som har behov av bade halso- och sjukvard- och
socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedséattning av sadan art att det ar nodvandigt
med séarskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomféras.

Synpunkter
Arbetsgruppen instdammer delvis med forslaget men vill att den dven ska gélla for personer med
skadligt bruk och beroende.

11.6 Paborjande och avslutande av insatser i verksamheten

Forslag: Lagen om vard- och stddsamordning reglerar en skyldighet fér regioner och kommuner att
bedriva en samordnad verksamhet. Vilka insatser den enskilde ska ges avgors i det enskilda fallet av
beddmningar som gors med stdd i halso- och sjukvards och socialtjanstlagstiftningen. Patientavgiften
i hdlso- och sjukvarden avskaffas for deltagare i den samordnade vard- och stédverksamheten.

Det ar regionen och kommunerna som avgor hur den enskilde far kontakt med verksamheten. Som
framgatt ovan ska verksamheten bedriva uppsdkande verksamhet och den enskilde kan dven sjalv ta
kontakt med verksamheten. Regionerna och kommunerna kan skapa rutiner for hur andra
verksamheter som de bedriver aktualiserar personer i den samordnade verksamheten. Det ar
verksamheten sjalv som bedémer om den enskilde ska fa insatser inom ramen for den sarskilda
verksamheten. Det gors genom en bedémning av om det dr nédvandigt med sarskild samordning och
om personen har behov av en vard- och stédsamordnare. Grunden fér den bedémningen ar den
enskildes behov, verksamhetens syfte enligt den sarskilda lagen och halso- och sjukvardslagens
prioriteringsbestammelser. Om den enskilde vander sig till socialtjansten for att fa en vard och
stodsamordnare bor denne hanvisas till den samordnade vard- och stodverksamheten dar
bedémningen gors om den enskilde har sddana behov som ska tillgodoses genom verksamheten.
Enligt grunderna i socialtjanstlagen har man dock alltid ratt att anséka om insatser som bistand och
fa ett avslagsbeslut som ar overklagbart till domstol. En ansékan om vard- och stédsamordnare kan
komma att avslas eftersom behovet av insatser kan tillgodoses i den samordnade vard- och
stodverksamheten, vilket kan 6verklagas. Ddremot ér en bedémning av den samordnade vdrd- och
stodverksamheten, att den enskilde inte har sGdana behov som ska tillgodoses ddr, inte ett beslut
som dr éverklagbart

Vilka hélso- och sjukvardsinsatser som deltagaren ska fa, forutom vard- och stédsamordnaren,
beddms utifran vetenskap och beprévad erfarenhet och halso- och sjukvardens regelverk i 6vrigt. Pa
samma satt beddms socialtjanstinsatserna utifran socialtjanstlagen.

Synpunkter:
Arbetsgruppen instammer delvis till utredningens férslag men anser att en 6versyn av
rattssakerheten ska ske innan forslag till beslut trader i kraft.

11.7 Deltagarnas inflytande och delaktighet

Foérslag: Vid planering, samordning och genomfdrande av insatser i verksamheter ska hansyn tas till
deltagarnas individuella mal, behov och resurser. Deltagarna ska ha inflytande 6ver vilka insatser som
ges.

Synpunkter
Arbetsgruppen ar positiv till utredningens forslag.
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11.8 Uppfoljning
Forslag: Verksamheten ska I6pande foljas upp mot syftet med verksamheten. Deltagarna i
verksamheten ska ges maéjlighet att delta i uppféljningen

Synpunkter
Arbetsgruppen staller sig positiv till utredningens forslag.

11.9 Informationsdelning och sekretess

Beddmning: Forslaget i Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg (SOU
2021:04), som innebar att det ska var mojligt att frivilligt inratta ett system, kallat sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation som ger verksamheter inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden mojlighet att fa tillgang till varandras vard- och omsorgsdokumentation genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, bér genomfdras. Mojligheten géller vissa
malgrupper, bland annat personer med funktionsnedséattning. Forslaget bedoms innebéra att det
kommer vara mojligt att inratta ett system om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i
den samordnade vard- och stédverksamheten

Synpunkter:

Ett sasmmanhallet dokumentationssystem skulle gagna de tva huvudmaénnen sarskilt i den
gemensamma stodverksamheten, men vilka vinster kontra besvar skulle det kunna ge den enskilde.
Skulle systemet ge maojlighet fér den enskilde att neka den ena eller andra huvudmannen att lasa
delar av journalféringen (likt den sammanhallna journalen som finns inom hélso- och sjukvarden
idag, dar man som patient kan valja att sparra vissa journaler for lasning). Hur forsakras den enskildes
integritet? Vad hander om den enskilde enbart vill ha insatser fran ena huvudmannen, har den andra
huvudmannen tillgang till dokumentation anda?

Det rader otydlighet nar det galler den information som enligt forslaget skulle kunna delas mellan
socialtjanst och halso- och sjukvard. JO har uttalat sig om att det ska vara tydligt for den enskilde
vilka uppgifter som delas och med vem (detta har sitt sammanhang dar en enskild lamnar samtycke
till att uppgift far lamnas ut). Det &r inte tydligt i utredningens forslag.

Om en gemensam verksamhet, bestaende av bade socialtjdanst och hélso- och sjukvard, har ett
gemensamt verksamhetssystem dar de som jobbar i verksamheten har tillgang till alla uppgifter ar ju
en sak, da star det ju klart for den enskilde att det som framkommer dar ar ett gemensamt ansvar for
vardgivarna. Men att ocksa 6ppna upp for att info kan inhamtas fran fler vardgivare/aktérer med
"den enskildes basta” for 6gonen kanns tveksamt. Vart gar gransen for vad som ska tillatas delas?
Och vem avgor vad som &r relevant?

Arbetsgruppen anser att inom den samordnade vard och stédverksamheten som asyftas i kap.11 ska
ha en gemensam dokumentation men den ska inte vara tillgdnglig for 6vriga verksamheter som
individen har kontakt med. Det behover tydliggoras i utredningens forslag.

11.9.1 Om férslagen i Utredningen om sammanhdllen information inom vérd och omsorg

Skal till bedémning: | den samordnade verksamheten kommer personal arbeta bade utifran
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen. Vi har haft dialog med flera integrerade
verksamheter, som lyfter att maojligheten att fa tillgang till information i respektive
dokumenthanteringssystem skulle kunna bidra till en sdkrare och mer effektiv vard och omsorg for
den enskilde. | samordnade vard- och stédverksamheten ska personalen arbeta under gemensam
ledning, mot gemensamma mal for att forbattra deltagarnas livssituation. Det kraver ett nara
samarbete mellan olika professioner i verksamheten for att syftet med lagstiftningen ska uppnas.
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Genom att den samordnade vard- och stodverksamheten far méjlighet att anvanda en sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation, mojliggors for personalen att arbeta personcentrerat och
gemensamt, utifran deltagarens behov, resurser och individuella mal.

Det finns starka skal ur ett patient- och omsorgssakerhetsperspektiv att alla kompetenser i
verksamheten har tillgang till uppgifterna om deltagarna, oavsett vilken lagstiftning de arbetar
utifran, sa lange deltagaren inte motsatter sig det.

Synpunkter

Arbetsgruppen vill podngtera att “sd Idnge deltagaren inte motsdtter sig det” svarigheter finns redan
idag fastan samtycke finns. Ofta dokumenteras muntligt samtycke i journalen hos socialtjansten men
det racker inte for att fa ut uppgifter fran andra utan det kravs ofta att deltagaren sjalv ska anmala
samtycke hos ett flertal myndigheter, ndgot som deltagaren inte orkar géra i radande situation (att
ringa runt). Ett samordnat journalsystem framjar samverkan men hur sdkerstaller verksamheten att
det framjar deltagaren utifran dennes perspektiv och integritet.

11.10 Styrning och ledning av verksamheten

Beddmning: For att sdkerstalla en god vard och omsorg och for att lagens syfte ska kunna uppfyllas
sa behover verksamheten organiseras pa sa satt att det finns en gemensam styrning och ledning over
verksamheten.

Synpunkter:

Arbetsgruppen anser att forslaget behéver en mer ingdende beskrivning. Det behover finnas ett
tydligt arbetssatt for hur ansvar, planering och uppféljning av insatser och stod ska fungera i
praktiken. Vem haller i den réda traden. Det behdver ocksa var tydligt for klienter vem som gor vad
och till vem eller var de ska vanda sig. Detta ar redan nu komplicerat som det ar, klienter upplever
ofta att detta ar otydligt vem som har ansvar for vad.

11.12 Fordelning av kostnader

Forslag: Regionen och kommunerna i ldnet ska som huvudregel gemensamt sta fér 50 procent
vardera av kostnaden for verksamheten i lanet, om inte regionen och kommunerna kommer 6verens
om nagra annat.

Synpunkter:

Arbetsgruppen ifragasatter utredningens forslag gallande kostnadsférdelningen. Om hélso- och
sjukvarden ar huvudman och ska besluta kring behandlingsinsatser ar det rimligt att de star for
majoriteten av kostnaden.

Battre uppfdljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning

12.1 Det beho6vs langsiktiga insatser for att sékra kompetensforsérjningen inom omradet
Beddmning: Langsiktiga insatser for att sdkra kompetensférsorjningen inom samsjuklighetsomradet
bor paborjas nar beslut om utredningens forslag har tagits, och ske samordnat och i samarbete, inom
ramen fér huvudmannens och berérda myndigheters respektive uppdrag. Arbetet bor genomforas i
samverkan med representanter for de professioner som berors.

Synpunkter:
Arbetsgruppen beddémer att utredningens forslag ar en forutsattning for huvudmannen ska kunna
bedriva en personcentrerad och sémlds vard inom beroendeomradet.
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12.2 Viktigt att de insatser som erbjuds ar baserade pa basta tillgdngliga kunskap
Bedémning: Utredningen Framtidens socialtjansts forslag, att inféra en bestammelse i
socialtjanstlagen om att verksamhet inom socialtjansten ska bedrivas i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, bor genomforas.

Synpunkter:

Arbetsgruppen instammer till fullo att allt arbete inom omradet bor baseras pa evidens och beprévad
erfarenhet for att sdkerstélla kvalité och likvardighet i behandlingsinsatser, bade inom socialtjanst
och hélso- och sjukvard.

12.3 Effektivare kunskapsstyrning genom starkt samverkan och stod

Bedomning: Kunskapsstyrning ar viktigt for att sdkerstalla kunskap och kompetens om samsjuklighet
i verksamheterna, men for att kunskapsstyrningen ska vara sa effektiv som majligt kan samverkan
och stodstrukturer behova starkas ytterligare.

Skal for bedomningen: Samverkan behdvs for spridning av basta tillgangliga kunskap. Sarskilt behov
av stdd for kommunerna och socialtjansten

Synpunkter:
Arbetsgruppen instammer i utredningens bedémning

12.4 Battre uppfdljning en viktig del av kunskapsstyrning och forbattringsarbete

Bedémning: Socialstyrelsens forslag om ett utvidgat nationellt patientregister som inkluderar
primarvarden, och utredningen Framtidens socialtjansts forslag om en ny lag om socialtjanstregister
bor genomforas, for att forbattra forutsattningarna for uppfoljning pa nationell niva.

Forslag: Uppfdljningen behover inkludera det patienter och brukare tycker ar viktigt. Regeringen bor
darfor ge i uppdrag at lamplig myndighet att utforma ett system fér uppféljning som bygger pa de
malbilder vi har tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet.

Synpunkter

Arbetsgruppen instdmmer med utredningens forslag. Att fa en modell for uppfoljning pa nationell
niva skulle innebara en kvalitetssakring dar stod och vard i hogre utstrackning skulle kunna bli
likvardig for den enskilde oavsett vart i landet man sdker hjalp.

Uppféljningen ar aven viktig for att kunna utvardera resultat av behandlingsinsatser sa att man inte
anvander en metod som inte ger resultat. Dock maste uppgifter person avidentifieras for att inte
kranka den personliga integriteten hos de som fatt beviljade insatser.

Utveckling for att starka inflytande och minska stigmatisering

13.1 Metoder som stodjer individers delaktighet och inflytande behdver utvecklas och stddjas
Bedémning: Kunskapen om metoder som stodjer den enskildes inflytande och delaktighet behéver
Oka och implementeras.

Synpunkter:

Arbetsgruppen instimmer i utredningens férslag. Aven hir bor hansyn tas till geografiska
forutsattningar sdsom avstand och glesbygd och utga extra stod till de regioner och 1an déar
brukarinflytande inte har utvecklats pa liknande satt som i storregionerna.

13.2 Det kravs fortsatt utveckling for att starka gruppens inflytande och minska stigmatisering
Forslag: Folkhadlsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett femarigt nationellt program som
syftar till att forstarka inflytande for och att minska stigmatiseringen av personer med psykiatriska
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tillstand inklusive skadligt bruk och beroende. Delar av uppdraget foreslas genomforas tillsammans
med Socialstyrelsen. Programmet ska genomféras i samverkan med Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Myndigheten for delaktighet samt i samarbete med berdrda patient, brukar- och
anhdrigorganisationer.

Synpunkter:

Arbetsgruppen staller sig positiv till utredningens forslag géllande ett program for forstarkt
brukarinflytande och minskad stigmatisering initieras och ska bedrivas. En beskrivning av hur
programmet ska ga till behover tas fram innan ikrafttrddande av beslut.

13.3 Tillgang till oberoende stodfunktioner behover 6ka

Beddomning: Personer med en psykisk funktionsnedsattning pa grund av ett skadligt bruk eller
beroende ska kunna erbjudas stod i form av personligt ombud om 6vriga férutsattningar uppfyllda.
Socialstyrelsen bor, inom ramen for den arliga uppféljningen av statsbidraget, sarskilt folja att
personer med skadligt bruk och beroende som uppfyller kriterierna i férordningen, ges maijlighet till
personligt ombud dar insatsen erbjuds.

Synpunkter:
Arbetsgruppen instdmmer i utredningens bedémning men vill poangtera att personliga ombud
arbetar pa individens uppdrag. Se vidare svar under 13.3.2

13.3.2 Héjning av statsbidrag avsatta fér personliga ombud

Forslag: Staten hdjer de permanenta medel som avsatts inom ramen fér Forordning (2013:522) om
statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa personer med
psykiska funktionsnedsattningar fran 100 miljoner till 150 miljoner.

Synpunkter

Bade arbetsgruppen och lanets personliga ombud ser positivt pa forslaget om en férstarkning av
stadsbidragen for verksamheter med personliga ombud. Det dr ocksa positivt med ett forslag om att
permanenta dessa bidrag da detta 6kar kommunernas majlighet att planera for verksamheten 6ver
tid.

| Kap 13.3.2 star "Personligt ombud kan dock vara en férutsattning for att personer ska kunna slussas
ut fran den samordnade vard- och stodverksamheten till ordinarie vard och omsorg”. Denna mening
antyder att utslussningen sker med ett villkor om att ta stod fran personligt ombud.

Detta kan inte bli fallet da personliga ombud arbetar pa den enskilda individens uppdrag, vilket
forutsatter att det ar individens egen 6nskan om stod fran ett personligt ombud. Det far inte
forekomma tvingande eller villkorade insatser i samband med stod fran ett personligt ombud.

Vi hoppas darfor att denna mening snarare syftade pa att stod fran PO kan gora stor skillnad i just
sadana lagen som beskrivs, men inte att man avser anvanda PO som en insats for att villkora en
utsluss.

13.3.3 Medel avsditts sdrskilt for att stdrka samverkan med civilsamhdllet

Forslag: Av det 6kade anslaget till personliga ombud ska 10 miljoner avsattas for att starka
samverkan med civilsamhallet. Forordningen dndras pa sa satt att samverkan med civilsamhallet
framgar som ett frivilligt kriterium.
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Synpunkt:

Samverkan med civilsamhaéllet dr en viktig del i att arbeta fraimjande och férebyggande 6ver olika
arenor. Arbetsgruppen staller sig bakom utredningens forslag att avsatta sarskilda medel for den
samverkan.

En gemensam tvangslagstiftning

Synpunkter:

Arbetsgruppen ar positiv till en lagstiftning dar en huvudman ansvarar fér helheten. Det ar viktigt att
utredningen inte tanker att varden ska vara tidsbegréansad eller innefatta slutenvard utan planeras
utifran individens behov (liknande LVU mellantvang). Ser framemot att ta del av pagaende
utredningens forslag och lamnar utifran dess forslag eventuella synpunkter.

Det finns en del klienter som inte klarar av vard i 6ppen form. Vi har en del klienter dar vi vet att
personerna inte dr “behandlingsbara” och de blir en fara for sig sjdlv och andra. Dessa klienter faller
mellan stolarna efter psykiatrireformen dar kommunerna fick ansvaret for dessa klienter trots att
klienterna har valdigt svar psykisk problematik. En del av dessa klienter aker in och ut fran LVM, LPT
och LOB, placeras pa LSS-boende men forstér for de andra som bor dér. En del av dem kanske klarar
av placering i HVB pa annan ort men sa fort de kommer hem aterfaller de eftersom de inte klarar av
"hemmaplanslosningar”. Det finns en handfull av dessa klienter som idag far valdigt illa och det blir
inget kontinuerligt stod och tydlig planering som fungerar fér dessa personer.

Konsekvenser

15.1 Konsekvenser for personer med skadligt bruk, beroende och annan psykiatrisk sjukdom
Bedomning: Vara forslag far huvudsakligen positiva konsekvenser for personer med skadligt bruk,
beroende och andra psykiatriska tillstand.

Synpunkter

Arbetsgruppen instammer delvis till utredningens bedémning. Det finns dock en oro kring
undantrangningseffekter fran andra patientgrupper om behandlingsansvaret évergar till hilso- och
sjukvarden. Det behover sdkerstéllas via exempelvis lagstiftning att det inte ar mojligt.

Utredningens forslag till reform innebar en stor forandring som kommer ta flera ar att genomfora,
vilket dven utredningen lyfter fram. Det arbetsgruppen genomgaende saknar i utredningen ar mer
ingaende beskrivningar av, inte bara vad och av vem, utan hur dessa forslag ska genomfoéras i
praktiken.

Arbetsgruppen saknar risk och konsekvensanalyser kopplad till utredningens férslag dar perspektiv
som exempelvis geografiska forutsattningar, population och radande situation géllande insatser som
erbjuds ingar.

Arbetsgruppen upplever att utredningens forslag till reform pa flera punkter Iamnar 6ppet for en rad
tolkningar av hur reformen ska genomforas. Det innebér att syftet med att skapa en jamlik vard 6ver
landet for dessa grupper inte kan sakerstallas — sarskilt da socialtjansten, enligt reformférslaget inte
ska utfora behandlingsinsatser.

Det finns redan i dag avtal och 6verenskommelser inom omradet. Varden kommer fortsatt vara
ojamlik da olikheterna i landet &r stora och férslagen som getts i utredningen, forutom den
samordnade verksamheten, ger utrymme for egna tolkningar.
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lkrafttradande, forberedelser och stod till inforande
Sammantaget ser arbetsgruppen att inférandet kommer krava flera fértydliganden och utredningar
av konsekvenser for den enskilde. Det behover fortydligas HUR reformen ska genomforas.

Arbetsgruppen drar paralleller till psykiatrireformen dar man valde att enbart beskriva vad som skulle
goras men sedan forutsatte att parterna skulle ta eget ansvar for att utveckla verksamheter for att
anpassa verkligheten till reformen. Trots att det gatt decennier sedan reformen har intentionerna
inte fatt genomslag och detta har gett negativa effekter fér brukarna. Arbetsgruppen hoppas att
lagstiftaren tar ansvar for detta och tar vara pa de lardomar som gjordes i samband med
psykiatrireformen sa att samma misstag inte aterupprepas.
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Hirnosands SAMMANTRADESPROTOKOLL
 kommun

Socialnamnden

§ 36 Dnr 2021-000237 1.1.6.4

Remissvar - Samsjuklighetsutredningen

Socialnamndens beslut
Socialnamnden beslutar

att anta forvaltningens forslag till yttrande som sitt eget, samt

att paragrafen justeras omedelbart.

Bakgrund

Bifogad bilaga ér forslag till yttrande for socialnimnden &ver remis pd den
statliga utredningen "Frdn delar till helhet — en reform for samordnande,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93)".

Samsjuklighetsutredningen &r ett regeringsuppdrag var syfte dels varit att
foresld hur samordnade insatser nir det géller vard, behandling och stéd kan
sakerstéllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av
missbruk och beroende, och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande
tillstand, dels att limna forslag pa hur ansvaret kan samlas hos en huvudman.

Utredningen har tagit fram tio bérande forslag som ska vara ett led i att skapa
forutsdttningar for hur dessa samordnade insatser for angiven malgrupp ska
kunna méjliggoras. Forslagen i utredningen bygger pa de malbilder som
framtagits i dialog med brukare och anhériga.

[ Vasternorrland har Sundsvalls kommun och Hirnésands kommun
tillsammans med Region Visternorrland valts ut som remissinstanser.
Ovriga kommuner har ocksd de méjlighet att skicka in sina synpunkter.

Arbetet med att limna synpunkter pa utredningen har genomforts i en
arbetsgrupp bestdende av fem enhetschefer verksamma inom socialtjdnstens
kommunala missbruk och beroendeomrade. Aven socialsekreterar- och
behandlamiitverk i ldnet vars verksamhetsomrade dr missbruk och beroende
samt samverkanspartner inom specialistpsykiatrin har givits mojlighet att ta
del av underlaget och kommentera. Linets personliga ombud har ocksé
inkommit med kommentarer som giller punkterna kopplade till *Utveckling
for att stérka inflytande och minska stigmatisering”
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Harnosands SAMMANTRADESPROTOKOLL
» kommun 20350498

Socialnamnden

Socialt perspektiv

Om utredningens forslag genomfors forvintas kommuners och regioners
samordning dka avseende stod och behandling till personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende, och annan psykiatrisk
diagnos eller nérliggande tillstind, oavsett alder.

Utredningen foreslar dven att bl.a. all behandling av skadligt bruk och
beroende ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvérd.

Utredningen foreslar vidare att uppsékande och andra férebyggande insatser,
social trygghet med fokus pd funktionsformaga, resurser och mojligheter till

ett sjélvstandigt liv, anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska vara ett
fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjinsten.

Utredningen anger vad giller barn och unga att socialtjénsten har en fortsatt
viktig roll att verka for trygga och goda uppvixtforhallanden, vilket
inkluderar forhdllanden relaterade till skadligt bruk och beroende bade hos
barn och foréldrar.

Utredningen bedSmer att arbetet med att uppmérksamma och vidta atgirder
for barn i familjer dar det forekommer skadligt bruk och beroende behiver
fortsitta stirkas. Utredningen anger vidare att kommunerna behdver
tillsammans med regionerna ta fram gemensamma strukturer for
omhandertagande av skadligt bruk och beroende hos barn och unga, och fler
kommuner behéver samarbeta med regionerna i integrerade verksamheter for

barn och unga.

Ekologiskt perspektiv
Forslaget bedéms inte ha ndgon paverkan i ett ekologiskt perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Utredningen foresldr att regionen och kommunerna i linet ska som
huvudregel gemensamt std for 50 procent vardera av kostnaden for
verksamheten i ldnet, om inte regionen och kommunerna kommer éverens
om nédgra annat. I bifogat yttrande ifrigasitts om det &r rimligt att
kommunerna skall std for 50 % av behandlingskostnader, nar det dr regionen
som tar beslut om att behandling ska ske pd ex HVB-hem.

Utredningens forslag innebir ett flertal dndringar i olika lagstiftningar, och
overforing av visst ansvar for malgruppen frén kommunerna till regionerna.

Beslutsunderiag

Socialforvaltningen, tjdnsteskrivelse 2022-04-20.

Remissvar - Samsjuklighetsutredning - Hirnésands kommun 2022-04-20.
Avsnitt i utredningen som arbetsgruppen inte limnat synpunkter pa.
§2021-07629-Remissmissiv SOU-2021-93 2021-12-13.
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Avsnitt i utredningen som arbetsgruppen inte lamnat synpunkter pa i remissvaret till utredningen ”
Fran delar till helhet — en reform fér samordnande, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)".

10.1.1 Somatisk ohélsa hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas

Beddmning: Halso- och sjukvarden maste uppmaéarksamma somatisk ohéalsa hos personer med
samsjuklighet. | en individuell plan bor bade psykiatriska och somatiska insatser inga och samordnas
av en fast vardkontakt som verkar for att vardbehoven pa bada omradena samordnas. Fast
lakarkontakt i priméarvarden kan ge forutsattningar for ett samlat medicinskt ansvar for bade
psykiatriska och somatiska vardbehov.

10.2.1 Okad tillgang till och mindre vidareférmedling fran LARO-behandling

Forslag: Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att i ndra samverkan med forskning och profession
stodja implementeringen av tillgdnglig kunskap om LARO, samt att ansvara for att det genomfors en
regelbunden uppfoljning av LARO. Syftet med uppdraget ska vara att oka tillgangligheten till
behandlingen samtidigt som risken for vidareférmedling fran patienter till personer utanfor
programmen minimeras. Myndighetens uppdrag ska ocksa omfatta en utredning av om detta syfte
kan uppnas genom att fler lakarspecialiteter tillats ordinera LARO, samtidigt som det stélls krav pa
alla som ordinerar att med viss regelbundenhet genomga sarskilda kompetenshdjande atgarder.

10.2.1 Okad tillgdng till och mindre vidareférmedling fran LARO-behandling

Forslag : Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler dndras sa att det blir obligatoriskt for
regionerna att bedriva sadan verksamhet och sa att syftet blir vidare dn i dag och dven omfattar att
framja psykisk och fysisk halsa. Bestimmelsen att verksamheterna ska bedrivas sa att den enskilde
motiveras till vard och behandling tas bort. Begreppet personer som missbrukar narkotika byts ut
mot personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika. Det ska finnas en skyldighet att planera
sprututbytesverksamheten utifran behovet hos malgruppen. Syftet ar att 6ka utbudet av
lagtroskelverksamheter som kan erbjuda flera skademinimerande och hélsofrdmjande insatser
samtidigt. Vidare foéreslar utredningen att tillstandskravet och bosattningskravet tas bort.

11.4.4 Kompetenser

Regioner och kommuner har mojligheter att sjdlva anpassa vilka yrkeskategorier som arbetar i
verksamheten men verksamhetens syfte forutsatter att arbetet sker multiprofessionellt utifran bade
hélso-och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

11.5 Verksamhetens malgrupp

Forslag: Verksamhetens malgrupp ar personer som har behov av bade halso- och sjukvard- och
socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedséattning av sadan art att det ar nodvandigt
med sarskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

11.11 Utékad moijlighet till kommunal samverkan

Forslag: En bestammelse infors i lagen om en samordnad vard- och stédverksamhet som innebar 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 ett annan
region.

Genom ett sddant avtal far en kommun eller region utfora uppgifter at en annan region eller
kommun utan hinder av vad som anges i 2 kap. 2 § kommunallagen (2017:725) angaende att



kommuner och regioner inte far ha hand om saddana angeldgenheter som enbart staten, en annan
kommun, en annan region eller ndgon annan ska ha hand om. Kommuner och regioner far vidare
komma Gverens om att uppdra at en anstélld i den andra kommunen eller regionen att besluta pa
kommunens eller regionens vagnar i ett visst arende eller en viss grupp av drenden (extern
delegering).

11.13 Avtal om verksamhetens bedrivande

Forslag: Regionen och kommunerna i lanet ska sluta avtal om formen fér samverkan, budget och om
verksamhet

11.14 Bemyndigande

Forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela ytterligare
foreskrifter om kostnader, budget, uppféljning och 6vriga bestammelser som behovs till skydd for
enskilda.

15.2 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Beddmning: Foérslaget om en samordnad vard- och stodverksamheten har en paverkan pa den
kommunala sjalvstyrelsen som dock bedéms vara proportionerlig i férhallande till sitt syfte.
Ytterligare nagra forslag paverkar den kommunala sjalvstyrelsen, dock i mindre grad och vi bedémer
att dven de forslagen ar proportionerliga i forhallande till sitt syfte.

15.8 Ekonomiska konsekvenser

Statens kostnader for férslagen bestar av tre delar

» Kostnader fér nya ataganden (obligatorisk sprutbyte och slopad patientavgift),
» uppdrag eller liknande till myndigheter, och

= stimulansbidrag for inférande av foérslagen till region och kommuner.
Ekonomiska berdkningar och dverférbara kostnader

Enligt utredningens (sid 581-585) berakningar uppgick de samlade kostnaderna for halso- och
sjukvarden och socialtjansten for missbruk och beroende fér 2020 till knappt 13,8 miljarder, fordelat
pa ca 8,4 miljarder fér kommunerna och 5,4 miljarder for regionerna. Underlag for berdkningarna har
varit kommunernas och regionernas rakenskapssammandrag.

Kommunens kostnader delas in i fem olika delomraden:
1. institutionsvard,

2. familjehemsvard,

3. 6ppna insatser, bistand som avser boende,

4. 6ppna insatser, individuellt behovsprovade insatser,
5. 6ppna insatser, dvriga insatser.

Regionernas kostnader 6kar och kommunernas minskar

De kostnadsomraden som ar av intresse for eventuell 6verforing till regionerna ar 1. institutionsvard
och 4. 6ppna behovsprovade insatser.



For delomrade 1. bedomdes kostnaden for 2020 vara ca. 2,6 miljarder kronor och for omrade 4. drygt
1,2 miljarder. Av kostnaden for omrade 4. bedomde utredningen att 40 % utgjorde kostnad for
behandling for skadligt bruk och beroende som framgent foreslas bli ett ansvar for regionen och
saledes 6verforbar

Sammantaget nar det galler eventuellt 6verférbara kostnader

* 40 % av kostnaden for de behovsprévade insatserna i dppenvard kan behova foras éver till
regionerna (drygt 510 miljoner) plus 10-30 % (750 miljoner-1,3 miljarder) av institutionsvarden
beroende pa vilket alternativ man utgar fran.

» Totalt 6verforbara kostnader: 1,2-1,8 miljarder kronor.

» Berdkningarna ar osakra och kostnadsférdelningen ser olika ut i landet vilket talar for skattevaxling
pa lokal och regional niva.

» Samtidigt ar det forhallandevis laga belopp som beraknas som 6verforbara vilket talar emot
skattevaxling.

* Obligatorisk sprututbyte och slopad patientavgift 4r nya ataganden som aktualiserar
finansieringsprincipen.






	Remissvar - Samjuklighetsutredning - Härnösands kommun 2022-04-27.pdf
	Remissvar ” Från delar till helhet – en reform för samordnande, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)”.
	Sammanfattning
	Mer renodlat ansvar för skadligt bruk och beroende för huvudmännen
	Rättssäkerhet
	Samordnad vård och stödverksamhet
	Öka inflytande och minska stigmatisering
	Konsekvenser

	Bilaga
	Förändrad styrning av insatser för personer med samsjuklighet
	8.1 Målbilder framtagna av personer med samsjuklighet
	Synpunkter:

	8.2 Statlig, regional och kommunal styrning av insatser till personer med samsjuklighet
	8.2.1 Staten ansvarar för tydlig ansvarsfördelning och långsiktiga planeringsförutsättningar
	Synpunkter:

	8.2.2 Nya sätt att styra behöver utvecklas
	Synpunkter:

	8.2.3 En trygg och säker arbetsmiljö
	Synpunkter:



	Mer renodlat ansvar för skadligt bruk och beroende för huvudmännen
	9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska användas i både hälso- och sjukvårds och socialtjänstlagstiftningen
	Synpunkter:


	9.2 Regionernas hälso- och sjukvård får ett tydligare ansvar för skadligt bruk och beroende
	Synpunkter:
	9.2.1 Hälso- och sjukvården ska ansvara för all behandling av skadligt bruk och beroende
	Synpunkter:

	9.2.2 Vården ska samordnas med vården av andra psykiatriska tillstånd
	Synpunkter:

	9.3 Perspektivförskjutning för socialtjänstens arbete med skadligt bruk och beroende
	Synpunkter:
	9.3.1 Uppsökande verksamhet och annat förebyggande arbete är fortsatt viktiga insatser
	Synpunkter:

	9.3.2 Tillgången till sociala stödinsatser med fokus på att stärka resurser behöver förbättras
	Synpunkter

	9.3.3 Anhörigstöd behöver omfatta personer vars närstående har skadligt bruk och beroende
	Synpunkter:
	Synpunkt:


	9.4 HVB fortsatt socialtjänstinsats men regionernas ansvar för hälso- och sjukvård förtydligas
	Synpunkter:
	9.4.1 Regionernas ansvar för hälso- och sjukvård på HVB ska regleras i HSL och SoL
	Synpunkter:

	9.4.2 En individuell plan ska upprättas om det inte är uppenbart obehövligt
	Synpunkter:

	9.4.3 Om regionen inte fullgör sina åtaganden inträder betalningsansvar
	Synpunkter:



	Ett starkare hälsofrämjande och skadereducerande perspektiv
	10.1 Helhetssyn på hälsa för personer med samsjuklighet
	Synpunkter:
	10.1.2 Insatserna ska betona hälsa

	10.2 Åtgärder som reducerar skador av skadligt bruk och beroende av narkotika
	Synpunkter
	10.2.3 Försök med lågtröskelverksamhet i form av hälsocentral med brukarrum
	Synpunkter:

	10.2.4 Utvärdering av kriminalisering av eget bruk
	Synpunkter:



	En samordnad verksamhet för dem med störst behov
	11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet införs
	Synpunkter

	11.2 Verksamheten ska regleras i en särskild lag
	Synpunkter
	Synpunkter

	11.4 Verksamhetens innehåll
	Synpunkter:
	11.4.1 Uppsökande arbete
	Synpunkter:

	11.4.2 Utförande av insatser i verksamheten
	Synpunkter:

	Arbetsgruppen anser att de som arbetar vid dessa verksamheter ska ha tydligt avgränsade ansvarsområden men också samverka i team för att varje individ ska få sina behov tillgodosedda.
	11.4.3 Samordnade insatser
	Synpunkter

	11.4.4 Kompetenser
	Synpunkter

	11.5 Verksamhetens målgrupp
	Synpunkter


	11.6 Påbörjande och avslutande av insatser i verksamheten
	Synpunkter:

	11.7 Deltagarnas inflytande och delaktighet
	Synpunkter

	11.8 Uppföljning
	Synpunkter

	11.9 Informationsdelning och sekretess
	Synpunkter:
	11.9.1 Om förslagen i Utredningen om sammanhållen information inom vård och omsorg
	Synpunkter


	11.10 Styrning och ledning av verksamheten
	Synpunkter:

	11.12 Fördelning av kostnader
	Synpunkter:


	Bättre uppföljning, kunskapsutveckling och kompetensförsörjning
	12.1 Det behövs långsiktiga insatser för att säkra kompetensförsörjningen inom området
	Synpunkter:

	12.2 Viktigt att de insatser som erbjuds är baserade på bästa tillgängliga kunskap
	Synpunkter:

	12.3 Effektivare kunskapsstyrning genom stärkt samverkan och stöd
	Synpunkter:

	12.4 Bättre uppföljning en viktig del av kunskapsstyrning och förbättringsarbete
	Synpunkter


	Utveckling för att stärka inflytande och minska stigmatisering
	13.1 Metoder som stödjer individers delaktighet och inflytande behöver utvecklas och stödjas
	Synpunkter:

	13.2 Det krävs fortsatt utveckling för att stärka gruppens inflytande och minska stigmatisering
	Synpunkter:

	13.3 Tillgång till oberoende stödfunktioner behöver öka
	Synpunkter:
	13.3.2 Höjning av statsbidrag avsatta för personliga ombud
	Synpunkter

	13.3.3 Medel avsätts särskilt för att stärka samverkan med civilsamhället
	Synpunkt:



	En gemensam tvångslagstiftning
	Synpunkter:

	Konsekvenser
	Synpunkter

	Ikraftträdande, förberedelser och stöd till införande


	Protokollsutdrag Socialnämnden Härnösands kommun 2022-04-28 § 36 Remissvar - Samsjuklighetsutredningen.pdf
	Härnösands kommun - Avsnitt i utredningen som arbetsgruppen inte lämnat synpunkter på.pdf

