MORA
KOMMUN

PROTOKOLLSUTDRAG 6 (11)
Socialndmnden 2019-2022
Sammantradesdatum: 27.04.2022

§ 26 MK SN 2021/00826-5

Remiss Reform for samordnande, behovsanspassade och
personcentrerande insatser (samsjuklighet) SOU 2021:93

Beslut
Socialndmnden godkanner upprittat remissvar (SOU 2021:93) och 6verlamnar svaret
till Socialdepartementet.

Sammanfattning av arendet

Socialndmnden i Mora har blivit ombedd att besvara en remiss gillande SOU 2021:93
Fran delar till helhet. En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerande insatser till personer med samsjuklighet. Socialnamnden ser
positivt pa forslaget och ser vinster i att ansvaret for behandling bor ligga hos en
huvudman. Nedan foljer kommentarer till de forslag som redovisats.

Utredningen dr omfattande och beror flera forslag. Till viss del finns manga oklarheter
om hur det faktiskt ska se ut framover om delbetinkandet godkianns. Socialndimnden
ser ett stort behov av att det skapas forutséattningar for att lyckas med inforandet av
detta forslag. I forslaget saknas vigledande och konkreta exempel pa hur det faktiska
arbetet ska bedrivas i praktiken.

Gréansdragningar kring malgruppen vid en samordnad vard- och stodverksamhet,
exempelvis vad giller alder och behov, framkommer inte tydligt. Utifran detta kan det
finnas risk att delar av mélgruppen utesluts.

Om de samordnade vard- och stodverksamheterna ska ansvara for vissa personer, vem
har da tolkningsforetrade att skriva in personen till teamen och/eller kan dessa
personer sjilv soka att fa ta del av varden? Om en den enskilde nekas vard inom vard-
och stodverksamheten kan den da 6verklaga detta? I dagsldaget kan en den enskilde
overklaga ett avslagsbeslut fran socialnimnden. Om beslutet laggs pa regionen hur blir
det med rattssikerheten?

Kommun och region har olika upptagningsomraden och det ir svért for regionen idag
att fi en god och jamlik vard i varje kommun. Att avtala om gemensamma
mottagningar kan underlatta men mycket kvarstar i hur detta ska ske.
Glesbygdskommuner kommer ha svart att rekrytera personal med ritt kompetens till
dessa team vilket kommer att leda till att kommuner i glesbygden kan komma behéva
gd ihop i avtalssamverkan. Detta ar inte enkelt och det kommer behovas stéd och
styrning for att underlatta for dessa inforanden.

Det finns en stor oklarhet i utredningen om vad socialtjanstens fortsatta ansvar
betyder. Kommer exempelvis hanteringen av anmailningar fortsatt vara en kommunal
angelagenhet eller faller det inom regionens ansvar?

Vi ser en risk med att kommunerna fortsatt ska ha ansvar for HVB placeringar.
Socialndimnden kommer fortsattningsvis att behova upphandla HVB som tidigare och
behover da ha kompetens att avtala om behandlingsinsatser som avser annan
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huvudman. Om socialndmnden ska ha fortsatt ansvar for de sociala stédinsatserna, kan
da placering ske via olika stodboenden, som inte har behandling, for att
tillgodosebehoven av sociala stodinsatser? Risken finns att mélgruppen inte far den
vard och behandling som behover i ett helhetsperspektiv. Att hilso- och
sjukvardsinsatser pa HVB regleras i lag tydliggor inte hur det ska ga till i praktiken. Det
finns i dagslaget rutiner som ska underlatta gemensamma placeringar och upprittande
av avtal men detta har i verkligheten varit svira att uppna. Om regionen fortsatt
hanvisar till vard i egen regi kommer ersittning inte att utga till socialnimnden. Om
avtal ska upprittas per placerad individ behover regionen ha en beredskap som kan
tillgodose detta. I dagsliaget placeras manga individer inom loppet av nagra dagar och
utifran erfarenhet sa har regionen inte klarat av att uppréatta avtal inom den tiden. Inte
sdllan kan det g manader tills personen erbjuds en ldkartid for bedomning om vilka
insatser personen behover av regionen. Om kommunerna ar skyldiga att placera
personen akut, utan bedomning av halso- och sjukvard, finns en 6verhangande risk att
kommunerna fortsatt kommer att std med kostnadsansvaret. Vi ser en risk att insatser
avseende HVB fortsattningsvis ska vara en fraga for socialtjainsten. Om regionen ska
ansvara for behandlingsinsatser och om tvingslagstiftningen kommer att bli en fraga
for regionen ser vi att HVB bor bli en fraga for regionen och kopplas till de insatser de
kan erbjuda.

Socialndmnden har pa senare ar sett en 6kning av barn och unga som har ett skadligt
bruk/beroende och inte sillan behandlas dessa individer genom socialnimndens
forsorg. Gransdragningar mellan SoL, LVU och LVM har i vissa fall varit svéra i
komplexa arenden och hir behovs en tydlig samverkan mellan kommun och region. Da
utredningen inte i nagon storre utstrackning berér mélgruppen barn och unga finns en
risk att det fortfarande finns en stor och viktig malgrupp som faller mellan stolarna.

Det framgar av utredningen att en stor del av ansvaret for personer med samsjuklighet
fortsattningsvis kommer att tillhéra socialtjansten. Det finns en risk att kommunerna
inte far tillracklig med ekonomiska resurser om dessa ska omfordelas till regionen.

Beslutsunderlag
Remissvar daterad 2022-04-04

Forslag till beslut

Socialnamnden godkanner upprattat remissvar (SOU 2021:93) och 6verlamnar svaret
till Socialdepartementet.

Sandlista
Regeringskansliet
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