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Socialdepartementet

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

Jonkdpings kommun har beretts tillfélle att yttra sig dver delbetdnkandet Fran
delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).
Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast den 30 april 2022.

Fragan som ror missbruksvéardens organisering dr komplex och har manga
dimensioner. Det finns klara nackdelar med det dubbla ansvar for missbruksvard
som kommuner och regioner har. Jonkdpings kommun anser att det finns skal till
en fordndring, 1 huvudsak 1 linje med utredningens forslag. Vi foresprakar dock att
storre fordndringar avseende dndrat ansvar bor avvaktas fram till att
samsjuklighetsutredningen ldmnat sitt slutbetdnkande, dér ocksa fragan om LVM-
lagstiftningen berdrs ytterligare. Jonkdpings kommun vill limna f6ljande
synpunkter till departementet infor den fortsatta beredningen.

Vardinsatser for mianniskor med ett skadligt bruk eller beroende har dver tid fatt
ett allt storre inslag av hilso-och sjukvard, det finns till exempel allt storre
mojligheter till lakemedelsassisterad behandling av bade alkohol- och
narkotikamissbruk. Ur den enskildes synvinkel kan det vara enklare att
huvudsakligen vinda sig till en huvudman nér det géller behandling. Det kan
ocksa innebira en mer effektiv anvindning av samhéllets resurser. Om det
klargors att regionen har huvudansvaret for behandling, blir uppdelningen av
ansvar mer lik hur det efter psykiatrireformen fungerar nér det géller bland annat
boendestdd som kommunal insats, for ménniskor med svar psykisk sjukdom.

Ett tydligare regionalt ansvar kan dock ocksd medfora vissa risker, som det &r
viktigt att vara vaksam pa. Det dr viktigt att inse komplexiteten och att d&ven
regionen som huvudman inte gldmmer de mer psykosociala insatserna. Det finns i
landets kommuner olika former av 6ppenvérd i kommunal regi, som ménga
ganger fungerar bra. Om regionen far ett tydligare helhetsansvar kan det vara
viktigt att lara av det som fungerar och i vissa fall fora 6ver dessa kommunala
enheter 1 regional regi. Det dr ocksa viktigt att regionen tar ansvar for den
geografiska spridningen av verksamheter. Den kommunala missbruksvarden finns
1290 kommuner och behover fortsitta att finnas pé lokal niva, &ven om regionen
ar huvudman.

Jonk6pings kommun héller med utredningen om att det for ménniskor med den
allra mest komplexa problematiken bor finnas mojlighet att fa stdd av en
samordnad verksamhet som drivs av region och kommun gemensamt. |
Jonkdpings kommun finns det sedan ménga ar tillbaka genom det sk. BoP-teamet
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(Beroende och svérare psykiatrisk diagnos). I teamet arbetar bade personal fran
regionen och kommunen. BoP erbjuder bland annat stéd vid kontakter med andra
myndigheter eller resurser i samhaéllet, motivationssamtal, hembesok, stod i
vardagen, ldkarkontakt och medicinhantering samt har 6ppet hus pa formiddagar.
Den hér typen av samlat team underléttar for gruppen med storst behov och kan
ocksa fa till f6ljd att behovet av ytterligare resurser for samordning minskar, som
till exempel personligt ombud. Det bor dock papekas att det finns svérigheter med
tva huvudmain, bade nér det géller viss lagstiftning och nér det giller
dokumentation. For att det ska bli sa bra som mdjligt bor vissa hinder pa dessa
omraden rivas.

Jonkdpings kommun vill framhélla ndgra synpunkter géllande utredningens
forslag som ror ansvarsfordelning gidllande HVB-vérd (hem for vérd eller
boende). Enligt forslaget ska ansvaret for HVB fortfarande vara kommunernas,
trots att regionerna ska ha ansvar for all behandling. Den fordndring som foreslas
ar att regionerna far ett kostnadsansvar for den del av HVB-varden som r6r hélso-
och sjukvard. Om regionen inte fullgér sina dtaganden, intrdder betalningsansvar
och kommunen kan kréva 40 procent av dygnskostnaden fran regionen.
Utredningen anger att en anledning till denna ansvarsfordelning ar att HVB-
varden i forsta hand beddms vara en stod-/boendeinsats och inte handla om
behandling.

Jonkopings kommun ifrdgasitter denna bedomning da det forefaller sjalvklart att
en heldygnsvard innehéller olika inslag sett 6ver dygnet. Inte ens ren sjukhusvérd
innebir 100 procent sjukvérdsinsatser. Aven den som ligger pa sjukhus fignar ofta
del av dag till att 4ta mat, se pa tv, umgas med anhoriga och manga andra delar
utan att en kranglig berdkning om delat kostnadsansvar i procent mellan kommun
och region har kommit upp for diskussion. Om syftet med heldygnsvarden &r
behandling borde det vara tillrdckliga argument for att ocksé kostnadsansvaret for
heldygnsvarden ligger hos den huvudman som har ansvar f6r behandling.

Utredningen skriver angdende kommunernas framtida foreslagna ansvar: ”Om det
efter en utredning av rétten till bistdnd visar sig att det huvudsakligen ar
behandling for skadligt bruk, beroende eller en annan psykisk sjukdom som den
enskilde &r 1 behov av, dr det en fraga for hélso- och sjukvarden. Da kan ansdkan
komma att avslas, med hénvisning till att behovet kan tillgodoses pé annat sétt”.

Jonk6pings kommun bedomning ér att HVB-vérd, i absolut 6vervigande del av
fallen, beviljas huvudsakligen for behandling for missbruk/skadligt bruk och
beroende. Hér kan finnas risker for att den enskilde faller mellan stolarna i
framtiden. Regionen kan hivda att den inte har ansvar for HVB-vard, kommunen
kan hdvda att den inte har ansvar for behandling for missbruk. Resultatet kan i sa
fall bli att HVB-véard, som ett verktyg i verktygsladan, forsvinner eller minskar 1
omfattning pa ett sétt som inte ar for de enskildas bésta. Dessutom kan det bli en
kalla till motséttningar mellan kommun och region dven i de fall ddr kommunen
fortsétter att betala for HVB-vérd.

Om regionen, med huvudansvar for behandling, har bedomt att den mest effektiva
véarden for en enskild bor ske 1 6ppna vardformer, kan det bli mérkligt att
kommunen for det forsta beviljar HVB-vard i behandlande syfte och for det andra
har ritt att utkvittera 40 procent av dygnskostnaden for denna HVB-vard fran
regionen. Observera att tillvagagingssattet ovan, med ratt att utkvittera 40 procent



av dygnskostnaden, dr den huvudtolkning som gjorts vid genomlédsning av
utredningen. Alla skrivningar ar dock inte helt glasklara. Eventuellt har
socialtjdnsten dnd4 inte sista ordet”, utan det &r regionen som kan hévda att
tillgdng till hilso- och sjukvérd finns inom ramen for regionens ordinarie utbud.
Forslaget i denna del behover darfor fortydligas.

JonkSpings kommun anser det vara rimligt att regionen har ett helhetsansvar for
behandling, inklusive HVB-vérd i behandlande syfte. En fraga som bor utredas
vidare ar begreppet HVB och om “hem for vard eller boende” ska hanteras som
ett och samma begrepp och med samma typ av tillstdndsgivning fran IVO. I
utredningen forekommer resonemang som pekar pa olika riktningar. Det talas
bide om att HVB inte ska innehdlla ”behandling” och att HVB ska innehalla
’psykosocial behandling”.

Det ér rimligt att kommunernas socialtjanst dven fortséttningsvis har ett ansvar for
frdgor som ror boende, sysselsittning och viss form av vardagligt stod. Det
paminner om det ansvar som kommunerna redan har inom socialpsykiatri. En
fraga att Overvidga om kommunerna ska ha tva olika organisationer for
socialpsykiatri och for stod till manniskor med missbruksproblem. Hér kan det,
beroende pa kommunens struktur och storlek, finnas anledning till olika 16sningar,
som inte bor detaljregleras i lagstiftning. Likasd ar det rimligt att kommuner
fortsitter att ha ett samlat ansvar for de yngsta, dven nér det giller
missbruksfragor, inom ramen for socialtjdnstens barn- och ungdomsvard. Nér det
géller vard av unga kan det finnas gransdragningsbekymmer mellan barn- och
ungdomspsykiatrins ansvar och socialtjdnstens ansvar, dven i de fall nir den unge
inte har problem med skadligt bruk eller beroende. Det finns anledning att utreda
den problematiken vidare.

Aven om forslaget till forindrat huvudmannaskap ir den stdrsta frigan i
utredningen och ddrmed ges stor uppmaérksamhet finns det anledning att
kommentera négra av utredningens ovriga slutsatser. Jonkopings kommun ser
positivt pd inriktningen géllande metodutveckling for att stodja individers
delaktighet och inflytande och att detta omrade ges mojlighet att utvecklas och
stodjas. Likasa att tillgdngen till personliga ombud ska 6ka for personer med
samsjuklighet. Det dr hogst vdsentligt att uppsdkande och forebyggande insatser,
social trygghet, anhorigstdd samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt
och fortydligat uppdrag for socialtjansten.
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