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Socialférvaltningen

Yttrande pa remiss - SOU 2021:93 Fran delar till helhet - En
reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet

Sammanfattning

[ slutbetankandet fran samsjuklighetsutredningen SOU 2021:93 "Fran
delar till helhet - en reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet”, lamnas ett
antal forslag till atgarder som ryms inom en omfattande reform om
arbetet med personer med skadligt bruk och beroende. Utredningens
huvudsyfte ar att forandra vard, stod och behandling sa att atgarder i
storre utstrackning kommer de enskilda till gagn. Med den
utgdngspunkten foreslar utredningen till exempel att all behandling for
skadligt bruk och beroende ska ges av hdlso- och sjukvarden. For sarskilt
utsatta malgrupper forslar utredningen en integrerade verksamhet mellan
kommun och region. Karlskoga kommun ar positiv till utredningens
forslag men ser en hel del risker som framfors i remissvaret.

I Orebro ldn har det varit Lax4 och Karlskoga kommun som valts ut som
remissinstanser. Laxa meddelade pa ett tidigt stadie att de inte hade
resurser att svara pa utredningen. Daremot sa arrangerade enheten
Valfard och folkhilsa p& Regional utveckling inom Region Orebro lin ett
seminarium dit lanets kommuner kunde anmala sig. Seminariet gick
igenom och diskuterade de forslag som utredningen lamnat. Synpunkter
fran seminariet har delvis anvants i Karlskoga kommuns remissvar.
Dessutom har Karlskoga kommun vid nagra tillfidllen stimt av synpunkter
pa utredningen tillsammans med ndgra kommuner utanfor lanet.
Darutover har medarbetare och enhetschefer inom kommunen last och
lamnat synpunkter pa utredningens forslag.

Innan utredningens forslag diskuteras vill Karlskoga kommun ge stod for
den diskussion och de slutsatser som utredningen lamnar vad galler
definitioner av malgruppen.

Beslutsunderlag

Socialférvaltningens tjansteskrivelse 2022-03-25

Fran delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)
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Beskrivning av arendet
1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionens halso- och sjukvard.

Det som ar positivt

Karlskoga kommuns grundinstéllning till forslaget ar positivt.
Diskussioner har till och fran foérts sedan missbruksutredningen 2011, om
fordelar med att hdlso- och sjukvarden har ansvar for psykosocial
behandling. Férdelarna ar manga. Det som var en av kdpphdstarna i
missbruksutredningen 2011 var tillganglighetsfragan, dar man antog att
om ansvaret for behandlingen 1dg pa halso- och sjukvarden skulle
tillgangligheten for missbruksvard 6ka. Karlskoga kommun tror att dven
detta utredningsforslag kan oka tillgangligheten, framfor allt for dem med
skadligt bruk. For manga ar det ett stort steg att ta att soka hjalp for
skadligt bruk och beroende hos socialtjansten.

For att fa stod och hjalp behover socialtjansten gora en utredning och
bistandsprova behovet. Redan har tappar socialtjdnsten manga som
behover stod. Att i stéllet kunna vdnda sig direkt till primarvarden for att
fa stod och hjélp och dven bli erbjuden till exempel 12-stegsprogram, vore
att skapa forutsattningar for manga fler att tidigt soka hjalp och stod for
sitt beroende.

Det ar ocksa som utredningen skriver en klar fordel att den medicinska
och den psykologiska och psykosociala behandlingen aterfinns hos en och
samma huvudman sarskilt med tanke pa hur dessa behandlingar ar
sammanbundna med varandra. Har kan det bli férdelar for den som soker
hjalp att fa sina behandlingar pa ett och samma stélle. Det dr ocksa en
fordel att lattare kunna integrera halso- och sjukvardens insatser mot
beroende och psykiatriska besvar som utredningen ocksa lyfter fram. En
annan fordel med att hilso- och sjukvarden har ansvaret for hela
behandlingskedjan. Som det ar idag vilar det fran regionens sida ett ansvar
hos kommunerna att halla en person nykter och drogfri i ett antal veckor
for att beroendevard och psykiatri ska kunna genomfora sina
beddmningar, diagnostiseringar och vidare behandla. Det har har vallat
stora problem for framfor allt brukarna, men dven for kommunerna.
Forslaget innebar att hilso- och sjukvarden sjilva har hela ansvaret och
det okar forutsattningarna for enskilda personer med samsjuklighet och
en battre kontinuitet i vardkedjan.

De risker som vi ser

Aven om fordelarna idr manga ser Karlskoga kommun risker i samband
med forslaget. Det finns en risk kopplat till huvudmannaskapet och det
handlar om det yttersta ansvaret. | dagslaget har kommunen det yttersta
ansvaret som for malgruppen innebar allt fran behandling till psykosocialt
stdd och annat stéd, samt att agera och ingripa om ingen annan tar ansvar.
Genom detta yttersta ansvar har kommunen fatt eller kunnat ta pa sig
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ansvar for behandling och lagt till relevanta insatser i form av olika
stodinsatser. Genom utredningens forslag blir det vissa svarigheter for
kommunerna nar det galler det yttersta ansvaret, mest pa grund av att det
yttersta ansvaret, som det sett ut i praxis, har handlat om att placera
enskilda pa HVB i behandlingssyfte. Det vi menar fran Karlskoga kommun
ar att i dessa lagen far det inte bli sd att kommunen maste avvakta for att
fa ett behandlingsgodkdannande av hélso- och sjukvarden och medféljande
kostnader. Risken finns att kommunens yttersta ansvar kan leda till att
regionen i dessa fall inte kommer att delta aktivt i samverkan utan lata
schablonen gilla (se vara kommentarer om HVB-forslaget). Av det skélet
ar det viktigt att reda ut kommunens ansvar vad galler det sociala stodet.
Vad kommer det att innebara for kommunerna att ansvara for placering
pa HVB och hur kommer hélso- och sjukvardens behandlingsansvar se ut i
praktiken.

Karlskoga kommun ser en risk i att det kommer att finnas personer med
beroendeproblematik och psykiatrisk problematik som inte sjalvmant
soker sig till hdlso- och sjukvarden. Inte for att de pa grund av psykisk
funktionsnedsattning inte kan, utan for att varden och stodet ligger for
"langt bort”. Det kan vara sa att det kommer att ta lang tid innan en ny
ordning mellan huvudmannen ocksa sitter sig i medvetandet hos personer
med skadligt bruk och beroende. En ingdng skulle kunna vara
primarvarden, men det betyder samtidigt att primarvarden far ansvar for
ett "klientel” de inte dr vana att mota och av den anledningen ar det viktigt
att primarvarden forstarks kompetensmassigt for att kunna mota
malgruppen.

Det positiva med forslaget ar som namnts ovan att tillgangligheten
troligtvis kommer att 6ka med en dndring av ansvaret for behandlingen. I
ett scenario kan man tanka sig att enskilda med skadligt bruk vander sig
till primarvarden medan de med beroendeproblematik och psykiatrisk
problematik vander sig till halso- och sjukvardens mer specialiserade
beroendevard. Har vill vi fran Karlskoga lyfta fram hur avstand till varden
kan bli ett problem. Halso- och sjukvarden har sedan lang tid haft en
tendens att samla specialiserad vard till de storre sjukhusen. I dagslaget
har det till och med varit sa att psykiatrisk verksamhet minskat i
omfattning i lansdelar men 6kats ut centralt. Det ar mojligt att de med allra
svarast beroendeproblematik och psykiatrisk problematik har battre
forutsattningar att komma till centraliserad vard. Bland annat med tanke
pa senare forslag om integrerad verksamhet for dessa. Men det finns en
stor grupp med beroendeproblem som har odiagnostiserad psykiatrisk
problematik och tung beroendeproblematik som tidigare inte kommit i
kontakt med regionens specialiserade och centraliserade vard. For dessa
kan forslaget leda till att pa grund av geografiska hinder stings de ute fran
behandling och vard. Det har ar alltsa en grupp som varken primarvarden
eller psykiatrin tidigare haft eller velat haft med att gora. |
malgruppstermer ar det en forhallandevis stor grupp vi talar om. Fragan



d,
Karlskoga TJANSTESKRIVELSE 4(11)

Socialforvaltningen 2022-03-25 SN 2021-00355
Handlaggare
Patrick Henningsson

blir vem som ska stddja dessa enskilda att komma i kontakt med
beroendevard och psykiatri. Det ar en grupp som kommunerna av
tradition har ganska bra koll p3, sa fragan blir vem som kommer att ha koll
pa dessa framledes. Har ser vi fran kommunens sida en klar forbattring
vad galler tillganglighet till behandling om hélso- och sjukvarden lagger
mycket av beroendevard och psykiatrisk behandling sa nara malgruppen
som mojligt, som till exempel inom primarvardens hagn.

[ dagsldget finns en stor del av kompetensen nar det géller psykosocial
behandling inom kommunerna och vid ett skifte av huvudman ar det
betydelsefullt att den kompetensen tas tillvara. Det ar logiskt att det fors
over kompetens fran kommunerna till hdlso- och sjukvarden. Daremot ar
Karlskoga kommun tveksam till om dessa resurser ska skattevaxlas da det
inte handlar om sa stora volymer personal och arbetsuppgifter, samtidigt
som utredningen foreslar att socialtjansten i ett annat forslag ska utveckla
sin specialitet kring psykosocialt stod, boendestdd och sysselsattning. Det
innebar att forslaget, med tanke pa att malgruppen ska fa sina behov
tillgodosedda, ar kostnadsdrivande for hilso- och sjukvarden som
kommer att behova bygga ut och utveckla arbetet kring psykosocial
behandling.

Har finns ytterligare en risk nar det galler psykosocial behandling och det
ar att flera av de evidensbaserade metoder som namns i nationella
riktlinjer har miljoterapeutisk inriktning, det vill sdga att involvera och
engagera det sociala natverket kring den enskilde i behandling. En
utmaning for halso- och sjukvarden blir att komma fram till hur man ska
arbeta utanfor den medicinska specialiteten alternativt hur man i
samband med dessa behandlingar engagerar eller har 6verenskommelser
med kommunen.

En annan risk ar lakarnas instéllning till psykosocial behandling. Lakarna
har som auktoritet en stark stallning och inflytande inom halso- och
sjukvarden. Som de siger, arbetar de efter evidensbaserade metoder och
evidensbaserade medicinska behandlingar. Med tanke pa att psykosocial
behandling bara till vissa delar ar evidensbaserad och att manga metoder
har ett miljoperspektiv finns en risk att dessa metoder kan bli
marginaliserade.

Inom ramen for den kommunala verksamheten och mot bakgrund av bade
socialtjdnstlag och forvaltningslag finns det mojligheter for enskilda att
rattsligt overklaga beslut som man fattar inom socialtjansten nar det galler
till exempel behandlingar. Den mojligheten forsvinner i och med att
huvudansvaret for behandling 6vergar till hdlso- och sjukvarden. For
enskilda kan det leda till att rattssdkerheten generellt sjunker i och med
ett skifte av huvudman.
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Sammanfattningsvis ar forslaget i grunden tilltalande och lyckas
huvudmannen och framfor allt halso- och sjukvarden att gora sig
tillganglig for malgrupper med skadligt bruk och beroende sa har man
skapat en battre framtid for de med beroendeproblematik.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling fér andra psykiska tillstand.

Det som ar positivt

Karlskoga kommun anser att det har forslaget ligger ratt i linje med
forslaget om skifte av huvudman for behandling av skadligt bruk och
beroende. I princip borde det fungera som utredningen foéreslar redan
idag. Det dr, som utredningen tar upp i samband med definitionen av
malgruppen, att manga med skadligt bruk och beroende samtidigt har
nagon form av psykiatrisk problematik. Det kan vara en psykiatrisk
problematik som ar diagnostiserad eller odiagnostiserad. Forslaget borde
innebdra att personer med skadligt bruk och beroende i hogre
utstrackning far behandling for sina psykiatriska besvar. Att koppla det
greppet om en samordnad behandling som utredningen gor ar mycket
positivt. Hittills sa har det varit mer regel 4an undantag att dessa personer
framfor allt inte fatt sina psykiatriska besvar behandlade. Genom
utredningens forslag sa 6kar mojligheterna for dessa personer att fa
adekvat vard och behandling.

De risker vi ser

Tyvarr finns det redan idag erfarenheter av att samarbete och samverkan
mellan primarvard, beroendevard och psykiatri inte fungerar alldeles bra.
Fran kommunens sida ar det inte mojligt att initierat uttala oss om hur
dessa samverkansstrukturer fungerar internt inom regionen. Till och fran
blir det anda uppenbart fran ett kommunperspektiv att den interna
samverkan inte fungerar och personer bollas mellan vardinrattningar men
landar till slut hos kommunen. Det leder inte sillan till att kommunen pa
grund av sitt yttersta ansvar far ta ansvar for personer med obehandlad
psykiatrisk problematik. Det dr inte ratt mot vare sig eden enskilde som
inte far ratt vard och inte heller mot kommunen som inte har den
psykiatriska kompetensen.

Som forlaget ar formulerat kommer det att finnas stora utmaningar fér
psykKiatrin. Tidigare har man fran psyKkiatrins sida kunnat avfarda
personer med skadligt bruk och beroende mot bakgrund att de inte ar
nyktra eller drogfria och pa sa sitt inte ar behandlingsbara for psykiatrin.
Utredningens syn pa skadligt bruk och beroende sager att bade beroende
och psykiatriskt tillstand behéver behandlas samtidigt, vilket kommer att
bli stora utmaningar for framfor allt psykiatrin. Och ska tillgangligheten
oka och en helhetsbild pa enskildas behov, vad géller behandling, sa staller
det dven stora krav pa samverkansstrukturer och 6verenskommelser
mellan beroendevard, psykiatri och primarvard.
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3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar
fysisk och psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda sadan
verksamhet.

Det som ar positivt

Karlskoga kommun ar positivt installd till lagtroskelmottagningar for
sprututbyte. Det dr en god idé med lagtroskelmottagning, men dven om
inriktningen skall vara att framja fysisk och psykisk halsa sa ar det viktigt
att dven arbeta motivationshdjande. Troligtvis kommer varden genom
dessa mottagningar i kontakt med enskilda, som annars inte skulle soka
sig till varden, och av den anledningen ar det &n mer betydelsefullt att det
finns ett motivationsperspektiv med i arbetet. Det finns namnt i skalet till
forslaget att inom ramen for lagtroskelverksamhet sa kan det finnas
radgivning i sociala fragor och stod for kontakt med andra vardgivare.
Fran Karlskoga kommuns sida vill vi bara poangtera betydelsen av dessa
insatser.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med
fokus pa funktionsférmaga, resurser och mojligheter till ett
sjalvstandigt liv, anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska
vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

Det som ar positivt

Karlskoga kommun ar positiv till forslaget. Genom att flytta ansvaret for
den psykosocial behandlingen forslar utredningen att kommunen kan
fortydliga ansvaret inom fyra omraden. Det ar sarskilt intressant att
utredningen forslar utvecklingsarbete nar det galler det forebyggande och
uppsokande arbetet, samt sociala stodinsatser, forsoérjning, boende och
sysselsattning. Nar det galler anhorigstodet ar det traditionellt sett
eftersatt da lagstiftningen till viss del sttt i vigen. Karlskoga kommun
valkomnar inriktning pa ett mer utvecklat anhorigstod och ser att det kan
ske gemensamt med regionen, men att kommunen behdver utveckla egna
strukturer for anhorigstod.

Risker med forslaget

Det finns egentligen inga direkta risker med forslaget. Det utredningen
foreslar ryms sedan tidigare inom kommunens ansvar, bortsett fran
anhorigstodet.

Daremot ar det manga ganger svart for kommuner att arbeta uppsokande
och forebyggande. Det uppsokande arbetet riktat mot enskilda bromsades
delvis upp efter ett prejudikat for ett antal ar sedan. Behovet av
uppsokande och férebyggande insatser ar stort, men ytterst svart att
motivera inom ramen for befintliga budgets. Forebyggande arbete
prioriteras giarna bort om de ekonomiska ramarna ar for sma. Kommuner
tvingas att rikta resurser pa sitt kirnuppdrag och da hamnar det
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forebyggande arbetet langt ner i prioriteringslistan. Ett annat skal till att
forebyggande insatser bortprioriteras ar att det ar mycket svart att peka
pa effekterna av sddana insatser. For att kommunerna ska kunna utveckla
arbete med uppsokande och férebyggande arbete ar det en fordel om det
finns 6ronmarkta medel sarskilt for detta. Det klart att man kan tycka att
det ska rymmas i det ordinarie uppdraget, men i den realpolitiska
praktiken finns mindre utrymme for dessa insatser.

Det finns ocksa ett stort behov att utveckla boendestéd och
boendeinsatser. Har faller det inte enbart pa kommunens ansvar.
Kommuner ar beroende av hyresvardar for att kunna utveckla boenden
for malgruppen. Tyvarr ar det sa att manga av dem som har svarigheter att
fa bostad har det pa grund av hyresskulder, storningar och liknande. Att
utveckla dessa fragor kommer att ta tid och krava resurser. Mot den
bakgrunden och med tanke pa att utredningen foreslar att kommunens
insatser behover utvecklas, sa ar det inte rimligt om resurser for den
psykosocial behandlingen skattevaxlas.

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa hem
for vard eller boende (HVB).

Det som ar positivt

Karlskoga kommun anser att det ar positivt att halso- och
sjukvardsinsatser fortydligas i lagstiftningen. Det har varit en kalla till
standiga diskussioner mellan kommun och region. Inte sdllan har det
slutat med att kommunerna fatt betala. Det har ocksa i vissa fall varit
otydligt inom halso- och sjukvarden vem som ska behandla de som vistas
pa HVB. Ar det till exempel behandlande lidkare eller hilso- och sjukvirden
i den region som personen vistas? Att det har forhallande blir tydligt kan
bara gynna de enskilda som har behov av halso- och sjukvardsinsatser pa
ett positivt satt.

Risker med forslaget

Karlskoga kommun ser ocksa risker med forslaget. For det forsta dr det en
overgripande fraga om verkligen kommunen ska ha kvar ansvaret for
placeringar pa HVB. Fran kommunens sida kan vi forsta att det finns
poanger att behalla beslut om HVB. Framfor allt nar det galler unga. Men
ndr det galler vuxna kan det leda till ganska svara och komplexa
gransdragningsproblem.

Nar kommunen placerar vuxna pa HVB sa ar det huvudsakliga behovet att
den enskilde ska fa behandling for sin beroendeproblematik. Enskilda
placeras séllan utifran andra behov. Sjalvklart med undantag fran
personer med annan problematik som ligger utanfér malgruppen for
utredningen. Kommunen placerar alltsa inte personer for att de ska fa stod
for att klara av ett boende eller sysselsattning. Nar det handlar om dessa
behov sa reder kommunen oftast ut det genom egna 6ppna insatser pa
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hemmaplan. Kriterier for att placeras pa HVB har med fara for sitt eget och
andras liv att gora. Det primdra for placering ar alltsa 6verlevnad och
behandling mot missbruk.

Utredningen foreslar att halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda
heldygnsvard for behandling mot beroende. Det handlar fraimst om
tillnyktring och abstinensbehandling. Men som utredningen foreslar att
halso- och sjukvarden utvecklar integrerad vard mellan beroendevard och
psykiatri och med tanke pa att manga inom malgruppen har psykiatriska
problem sa kommer behovet av heldygnsvard for malgruppen att 6ka. Som
en foljd av det borde det vara rimligt att hilso- och sjukvarden dven har
ansvar for heldygnsvarden i ett langre perspektiv.

Att forsoka skilja ut vad som ar behandling och vad som ar annat inom en
HVB-placering dar som upplagt for gransdragningsproblem. Forslaget att
det finns en schablonersattning fran regionen i botten kommer troligtvis
att leda till att det utvecklas en praxis mellan region och kommun att
schablonen kommer att tilldmpas vid de flesta placeringar. Anledningen
till att vi frdn kommunens sida anser det ar att forhandlingar och avtal om
ansvarsfordelningen vid placeringar kommer att vara komplex. Forst ska
man reda ut hur stor andel av placeringen som ar behandling mot
beroendet och sedan reda ut hur stor andel som ar psykiatrisk behandling.

Nar det galler att reda ut hur star andel som ar psykosocialbehandling mot
beroendet sd kan vi hanvisa till en diskussion i ldnet for snart tio ar sedan
som handlade om huruvida den enskilde kunde vara sjukskriven under
12-stegs behandling. Forsakringskassan kom fram till, och resonerade pa
samma satt som utredningen, att man bara kunde blir sjukskriven for den
direkta tiden for behandlingsinsatsen, vilket i det har fallet var mandag,
onsdag och fredag formiddag. Men fran 12-stegsprogrammet menade man
att ovrig tid ocksa var en aktiv del av behandlingen pa sa satt att det var
egenuppgifter och reflektioner enskilda skulle dgna sig at under 6vrig tid.
Uppgifter som man redovisade i grupp vid nasta tillfille. Dessutom ingick
kontakter med AA-verksamhet som man fran 12-stegsprogrammet ansag
vara en del av behandlingen. Det slutade med att Forsakringskassan gick
med pa att betrakta deltagande i 12-stegsprogram som en
heldygnsbehandling. Pa goda grunder vill vi fran kommunen sida pasta.
Nar kommunen ska férhandla med regionen om hur stor andel som utgor
psykosocial behandling beh6ver man ha med sig en liknande diskussion.
Det dr inte bara den direkta tiden man som enskild sitter i samtal eller
liknande som utgoér behandlingen. Har kommer det att skilja sig mycket
mellan olika HVB hur man ser pa vad som ar behandling och inte.

Ytterligare en faktor som kommer att forsvara bedomningar av andel
halso- och sjukvard ar den psykiatriska delen. Utredningen har sa
fortjanstfullt lyft fram den psykiatriska problematik som ofta foljer bade
skadligt bruk och beroende. Utredningen har ocksa pavisat att den
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psykiatriska delen for malgruppen ar eftersatt. Det ar svart att uttala sig i
vilken omfattning dagens HVB har kompetens att arbeta med den
psykiatriska delen. Det finns givetvis HVB som ar speciellt inriktade pa
psykiatrisk problematik, men det ar inte sjalvklart att de samtidigt ar
inriktade pd beroendeproblematik. Den risk som vi fran kommunens sida
ser dr att det kan bli svart att tillgodose bade psykiatriska behov och
behandling mot beroende pa HVB. Inte desto mindre har de som idag
placeras pa HVB psykiatrisk problematik. Av den anledningen bér man se
over hur dessa behov ska kunna tillgodoses inom ramen for heldygnsvard
och placeringar. Det skulle kunna innebdara att heldygnsvarden inom
héalso- och sjukvarden forlangs mot bakgrund av att man ocksa behandlar
psykiatriska besvar. Samtidigt som de psykiatriska besvaren behandlas
kan man erbjuda till exempel psykosocialbehandling mot beroendet. Har
enskilda efter det behov av langre psykosocial behandling kan det bli fraga
om placeringar inom HVB. Var invandning bygger alltsa pa att vi fran
kommunens sida ser risker med att den psykiatriska problematiken inte
blir behandling vid HVB-placeringar.

Dessutom far man inte glomma att manga av de som har en
beroendeproblematik inte ar psykiatriskt diagnostiserade. Hur ska man
hantera dessa vi en eventuell placering. De kommer att ha behov av
psykiatriska insatser, men eftersom ingen diagnos finns kommer man fran
regionens sida inte att ta ansvar for och vara villiga att betala for
odiagnostiserad psykiatrisk behandling. Det finns en uppenbar risk att
regionen dven i dessa fall kommer att tilldampa schablonbetalningen. Pa sa
satt slipper regionen betala for den psykiatriska delen (sarskilt om den
inte dr diagnostiserad). Men dven vid psykiatrisk diagnos kan regionen
tillampa schablonbetalningen for att komma undan kostnader fér den
psykiatriska behandlingen. Det kommer sa att sdga inte att 16na sig for
regionen att samverka. Och den som kommer i klam av detta ar
naturligtvis den enskilde som har behov av vard och stod. Det har ar
ytterligare ett argument for att regionen bor ta ett stérre ansvar for att
utveckla den egna heldygnsvarden.

6. En samordnad vard- och stodverksamhet fér de med stora
samordningsbehov ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av
halso- och sjukvard och socialtjanst.

Det som ar positivt

Karlskoga kommun anser att férslaget ar positivt. Utredningen visar att
man utgatt fran malgruppens behov och da dr anda malgruppens behov
heterogena. Det ar en sak att tdnka samordningstanken fullt ut fér en
malgrupp som har svarigheter med att pa egen hand kunna samordna sina
insatser. Tyvarr ar det val sa att det galler for manga personer med
samsjuklighet. Har har utredningen dnda valt att avgransa malgruppen.
Det dr ingen underdrift att pasta att grundtanken med en gemensam
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integrerad verksamhet mellan kommun och halso- och sjukvard ar vad
manga med skadligt bruk och beroende har behov av.

Som utredningen diskuterar har det inom ramen for psykiatrireformen
och senare utveckling av psykiatrisk och socialpsykiatrisk verksamhet
sedan tidigare funnits sa kallade Case Managment verksamheter.
Problemet med dessa verksamheter har manga ganger varit
huvudmannaskapet. Utredningen har vad vi forstar lagt stor vikt vid att en
sddan verksamhet behover en sarskild styrning och uppbyggnad. Vilket ar
steg i ratt riktning.

Risker med forslaget

En risk handlar om malgruppen. Tanken med forslaget ar att férsoka ringa
in dem som har mest behov av samordningsinsatser, forutsatt att det finns
beroende och psykiatrisk problematik. Det kan medféra visa svarigheter
att vara entydig i tolkningen av vilka som tillhér malgruppen, men har har
utredningen dnda 6ppnat upp for att undvika en allt fér snav tolkning.
Utredningen for langtgdende resonemang och beskrivning av malgruppen,
vilket ar vallovligt, men i praktiken i det dagliga arbetet kan det dnda
uppsta svarigheter. Den malgrupp som utredningen beskriver ar ocksa en
malgrupp som inte "syns” i samhallet och darfér kommer det att vara
viktigt med uppsokande verksamhet och har kanske verksamheter
behover utveckla metoder for det arbetet.

En annan risk ar sjdlva organisering av verksamheten i lanen. Med tanke
pa malgruppens problem kan det vara en uppenbar risk att placera den
har typen av verksamhet centralt i lanen, oftast kopplat till en storre ort.
Det kommer med stor sannolikhet att innebéara att halso- och
sjukvardslagens skrivningar om en jamlik vard inte kommer att kunna
tillgodoses. Sa niar man tanker organisering av den har typen av
verksamhet ar det viktigt att redan fran borjan fa med ett lokalt
perspektiv, minst pa lansdelsniva, men garna kommunniva. Ett alternativ
ar mobila team, men dessa team bor i sa fall, med tanke pa kontinuitet i
verksamhet inte vara for mobila. Tillganglighetsaspekten dr nog den mest
avgorande for uppbyggnad av den har typen av verksamhet.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med
samsjuklighet
Karlskoga kommun stéller sig positiv till forslaget.

8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och
anhorigorganisationer.

Karlskoga kommun stéller sig positiv till forslaget.
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9. Sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt bruk och beroende
ska ske utifran malbilder som tagits fram tillsammans med personer
med samsjuklighet och anhoriga.

Karlskoga kommun stéller sig positiv till forslaget.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning for halso- och
sjukvarden ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende
ska utformas. Utformningen ska ske utifran den analys vi presenterar
i det har betdankandet.

Karlskoga kommun stéller sig positiv till forslaget att utreda fragan vidare.

Avslutande kommentar

[ grunden har Karlskoga kommun en positiv instéllning till utredningens
forslag. Det finns en risk om reformen sjosatts och det ar att arbetet kan
hammas och fastnar i diskussioner om ekonomi och resurser mellan
region och kommun, vilket kan fa till f6ljd fér brukarna att det kommer bli
ungefar som nu.

Socialférvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden antar socialférvaltningens yttrande som sitt eget och
expedierar det till socialdepartementet

Helén Willyams
Forvaltningschef

Patrick Henningsson
Forvaltningssekreterare

Expedieras till
Socialdepartementet
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Yttrande pa remiss - SOU 2021:93 Fran delar till helhet - En
reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet

Sammanfattning av darendet

[ slutbetankandet fran samsjuklighetsutredningen SOU 2021:93 "Fran
delar till helhet - en reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet”, lamnas ett
antal forslag till atgarder som ryms inom en omfattande reform om
arbetet med personer med skadligt bruk och beroende. Utredningens
huvudsyfte ar att forandra vard, stod och behandling sa att atgarder i
storre utstrackning kommer de enskilda till gagn. Med den
utgangspunkten foreslar utredningen till exempel att all behandling for
skadligt bruk och beroende ska ges av hilso- och sjukvarden. For sarskilt
utsatta malgrupper forslar utredningen en integrerade verksamhet mellan
kommun och region. Karlskoga kommun ar positiv till utredningens
forslag men ser en hel del risker som framfors i remissvaret.

I Orebro ldn har det varit Lax och Karlskoga kommun som valts ut som
remissinstanser. Laxa meddelade pa ett tidigt stadie att de inte hade
resurser att svara pa utredningen. Daremot sa arrangerade enheten
Valfird och folkhilsa pa Regional utveckling inom Region Orebro lin ett
seminarium dit lanets kommuner kunde anmala sig. Seminariet gick
igenom och diskuterade de forslag som utredningen lamnat. Synpunkter
fran seminariet har delvis anvants i Karlskoga kommuns remissvar.
Dessutom har Karlskoga kommun vid nagra tillfillen stdmt av synpunkter
pa utredningen tillsammans med ndgra kommuner utanfor lanet.
Darutover har medarbetare och enhetschefer inom kommunen last och
lamnat synpunkter pa utredningens forslag.

Innan utredningens forslag diskuteras vill Karlskoga kommun ge stod for
den diskussion och de slutsatser som utredningen lamnar vad galler
definitioner av malgruppen.

Beslutsunderlag

Socialférvaltningens tjansteskrivelse 2022-03-25

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

Socialnamndens beslut
Socialnamnden antog socialforvaltningens yttrande som sitt eget och
expedierar det till socialdepartementet.

Justerarnas signaturer Utdragsbestyrkande
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