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Yttrande over remiss Fran delar till helhet
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Bakgrund

Kommunalforbundet har beretts tillfélle att for Norrtilje kommun yttra sig over
betdnkande Fran delar till helhet— En reformf6r samordnade, behovsanpassade
och

Personcentrerade insatser tillPersoner med samsjuklighet. (SOU 2021 :93)

Kommunalférbundet bestar av tva 1-'""-”*'-”““"”'E““‘Ls9‘1'—i”“‘L'r'~N01*rtéilj e kommun och
Region Stockholm. Medlemsorganisationerna har givit Kommunalférbundet i
uppdrag att utifran behoven hos invanarna i Kommunalférbundet, bedriva, bestilla
och ansvarar for all hilso- och sjukvard samt omsorg om dldre personer och
personer med funkiionsnedsittningar. Socialndmnden fullgér idag kommunens
ansvar for insatser till personer med skadligt bruk eller beroende. Beredningen har
skett i bred samverkan med socialkontoret och socialndmndens yttrande har
inhdmtats. Kommunalférbundet har inte tidigare yttrat sig over utredningen.

Sammanfattning

Kommunalférbundet Sjukvéird och omsorg i Norrtélje &dr positiv till stora delar av
utredningens forslag. Kommunalférbundet har emellertid synpunkter avseende
vissa av forslagen och vill sérskilt lyfta fram vissa utmaningar rérande négra av
forslagen. Kommunalforbundet anser att utredningens forslag bor genomforas
oavsett om hénsyn tas till kommunalférbundets synpunkter.

Generella synpunkter

Kommunalférbundet delar utgdngspunkten for utredningsuppdraget: Att vare sig
hilso- och sjukvérden eller socialtjdnsten med befintlig lagstiftning har lyckats bra
med att ge gruppen personer med samsjuklighet det samordnade stod som behovs.

Kommunalf6érbundet ar i stort positiv dl-1 utredningen som helhet och all den
tydliga viljeyttringen med en h6jd ambitionsniva som 16per som en rod trad
genom utredningen. Kommunalférbundet ar dven positiv €11 den kvalitets-6kning
som kommunalforbundet uppfattar att utredningen vill 4stadkomma med
foreslagen reform. Foreslagna maélbilder ar l4tta att stilla sig bakom i teorin och
det &r positivt att dessa dr framtagna i nira samverkan med brukar- och
anhorigrepresentanter. Utredningen &r vidare en forebild for ett paradigmskifte
och en mer inkluderande, human och tidsenlig syn pa malgruppen och dess
anhdriga vilket genomsyrar alla forslag.

Kommunalférbundet Sjukvéard och omsorg i Norrtilje
Postadress: E-post: registrator.sjukvardomsorg@norrtalje.se Besoksadress:' Box 801 Telefon: 0176-710 00 (Norrtilje kommuns vixcl) Rubingatan 2 761 28 Norrtilje I Icmsida:

http://kson.norrtaljc.sc Norrtikie
Det gemensamma sprakbruket och gemensamma begrepp bidrar ocksa till att
minska kénslan av utanforskap och stigmatisering for malgruppen och deras
anhdriga.



Kommunalforbundet vill ocksé lyfta fram att foreslagna fordndringar ar viktiga for
att resurssldseri och dubbelarbete som kan uppsté i det operativa arbetet da
samverkan inte fungerar tillrdckligt bra eller inte alls. Framforallt giller det de
stora utmaningar som finns avseende samverkan idag mellan huvudméannen men
ockséd mellan verksamheter inom samma huvudman vilka kan leda &l] att enskilda
inte alltid fér sina behov tillgodosedda. Kommunalférbundet vi] sarskilt lyfta
behovet av incitament f6r samverkan och samarbete inom och 6ver
huvudmannagrinserna som en forutséttning for att nya gransdragningsproblem
inte ska uppsta.

For kommunernas och regionernas del dr det ocksa en omfattande
perspektivforskjutning som efterfrdgas av utredningen. Detta kraver en forstaelse
hos ledning och kring styrning och finansiering inom béade region och kommun.
Ett mer langsiktigt perspektiv krdvs och en forstaelse for att resultaten av
insatserna inte alltid kommer i direkt anslutning iil.] insatsen. Men pa léngre sikt
kommer kostnaderna kunna minska. Men det behovs dven en forstéelse for och
forutsattningar for detta och det kommer att krévas stora forandringar for att gé
mot ett mer forebyggande, hilsoframjande och uppsdkande perspektiv i stillet for
dagens manga ganger reaktiva arbetssitt inom savél region som inom
kommunernas verksamheter.

Slutligen sa anser kommunalforbundet att det kvarstar en del fragetecken for det
praktiska genomforandet och inte minst hur denna reform ska finansieras. Den
hojda ambitions- och kvalitetsnivdn kommer vara kostnadsdrivande for regioner
och kommuner och gér inte enligt kommunalférbundets beddmning inte enbart att
16sa genom en skattevaxling. Kommunalforbundet ser att en reform av denna
omfattning kréver att finansieringsprincipen géller. Det vill sdga att vid en hojd
ambitionsnivd och 6kad kvalitet i insatserna ska en hojd finansiering f6lja fran
statens sida och inte endast under en 6vergangsperiod dven om kostnaderna
sannolikt &r som allra stOrst da.

Koppling till kommunalférbundets verksamhet

Om utredningens forslag genomfors paverkas kommunalférbundet bestillar
furkrinondé hélso- och sjukvardens uppdrag och innehéll vasentligen fordndras.
Det paverkar dven en 6kad rekrytering av nya personalkategorier €11 hélso-
och sjukvarden v-flket kommer generera en 6kad konkurrens inom kommunen
och privata utfoérare som i sig kommer bli kostnadsdrivande och skapa
ytterligare utmaningar att rekrytera

Synpunkter pa enskilda delar

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionernas hélso- och sjukvérd.

Kommunalforbundet ér positiv dll forslaget om &ndrat huvudmannaskap for vérd
och behandling for personer med ett skadligt bruk eller beroende.

Utover att det &dr bra att ansvarsfordelningen blir tydliggjord sd ser
kommunalférbundet ocksé att det blir en sdnkt troskel for de personer med skadligt
bruk eller beroende som idag inte véljer att sdka vérd och behandling inom
socialtjansten.

Kommunalforbundet vill emellertid sérskilt understryka de risker med forslaget
som utredningen identifierar som ror tillgdngen och Hllgéngligheten €11 vard och
behandling. Inom hélso- och sjukvarden finns utrymme for att gora prioriteringar
pa ett sétt som inte ar mojligt inom socialtjansten. Det kommer att krévas att



regionerna verkligen styr sin verksamhet mot detta utdkade uppdrag bade
avseende barn och vuxna for att sékerstilla att varden och behandlingen inte
hamnar for langt ifran de personer som &r i behov av den och att den ocksa ar
Allginglig nir behoven uppstar. Risken finns annars att dessa personer Anda blir
socialtjanstens ansvar utifran socialtjinstens uppdrag som sambhéllets yttersta
skyddsnit samtidigt som resurserna for dessa insatser flyttats.

Kommunalférbundet vi] ocksé sérskilt. lyfta risken med kompetensbristen pé
omradet. Forslaget kommer att innebéra ett 6kat behov av bland annat
socionomer. Detta mot bakgrund av att denna yrkeskar i hdgre grad dn idag
kommer behdva rekryteras i arbetet med vérd och behandling inom hélso- och
sjukvarden. Det kommer att bli stérre konkurrens om dem som finns pa
marknaden, vilket kan antas bli klart kostnadsdrivande.

2. Behandlingen ska ges samordnat med behandling av andra
psykiatriska tillstand

Olika insatser for patienter ska redan idag samordnas enligt 6 kap. i géllande
patientlag (2014:821) I praktiken har det inte blivit s for personer som behover
psykiatrisk vard och behandling for skadligt bruk och beroende samtidigt.
Kommunalférbundet ar positiv till att lagkravet fortydligas for respekiive
huvudman. Chansen fér samordning av behandling av alla psykiatriska tillstaind okar
om ansvaret finns hos samma huvudman och det &r redan idag lagens intention men
fungerar sillan i praktiken.l<ommunalférbundet ser att det finns en risk kring
malgruppen personer med ett skadligt bruk eller beroende utan tydlig psykiatrisk
problematik och att denna malgrupp riskerar att inte prioriteras inom den ordinarie
varden.

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagning som alla
regioner ska erbjuda.

Fofslaget kan 6ka chansen €11 en jamlik vard 6ver landet. Det finns argument bade
for och emot sprutbyten. Tyvérr af forskningslédget fortfarande oklart. Savél olika
studier som inventeringar av kunskapsldget kommer till skilda resultat. Det beror
delvis pa att det finns metodproblem som gor det svart att dra sékra slutsatser, men
ocksa pa att fragan blivit laddad om vad som ér ritt och fel. Det finns inga
vetenskapliga bevis pa att sprutbytesprogram verkligen ar effektiva for att minska
spridningen av hiv eller Andra studier pekar pa allvarliga risker och
negativa effekter av sprutbytesprogram. Okad tillgéng 1.1 sprutor tenderar att
eskalera injektionsmissbruket. Blodoverford smitta &r inte den enda risken, det ar
forenat med livsfara att injiciera narkotika i blodomloppet 4ven om sprutan &r ren.
Forslaget om att helt ta bort att verksamheterna ska bedrivas sé att den enskilde
motiveras d.ll vard och behandling om 4n pé sikt kédnner kommunalférbundet en
osidkerhet infor. Trots att hela utredningen andas ett mer skadereducerande och
hélsofrdmjande perspektiv sd kan vardens mal om motivationsh6jande insatser
kvarstd anser kommunalfoérbundet.

4. Uppsokande och forebyggande insatser, social trygghet,
anhorigstdd samt insatser till barn och unga ska vara fortsatt
och fortydligat uppdrag for socialtjédnsten.
Kommunalférbundet delar utredningens bedémning att socialtjanstens ansvar for
personer med skadligt bruk och beroende och deras anhoriga behdver fortydligas.
Kommunalférbundet ser ocksa positivt pé att utredningen fortydligar att skadligt
bruk och beroende #r en diagnos som kan leda All funktionsnedséttningar.

Kommunalforbundet delar ocksé bilden av det problem som utredningen lyfter
med att personer med skadligt bruk och beroende och personer med samsjuklighet



idag inte far al-Igéng HII de insatser som ges dl-1 personer med
funktionsnedséttningar i kornmunerna. Mot bakgrund av det och utifran
perspektivet med ett helhetstdnk ocksa i det sociala omhédndertagandet hade det
varit Onskvart att inte sérskilja gruppen personer med skadligt bruk och beroende
frén gruppen minniskor med funktionshinder i socialtjanstlagen. I stillet for att
lagga reglerna i sirskilda paragrafer hade befintliga paragrafer géllande personer
med funktionshinder kunnat kompletteras.

Ett forflyttat perspektiv fran reaktivt d.ll forebyggande och uppsdkande kraver
dels ekonomiska forutsdttningar och forutsétter att snabba resultat inte krévs.
Kommunalférbundet anser att det dr bra med fortydligat och mer renodlat
uppdrag for socialtjansten utifrén sina expertisomriden.

5. Regionerna ska ta ansvar for hédlso- och sjukvérdsinsatser pA HVB
Kommunalforbundet ar positiv €11 att ansvaret fortydligas och att
man infor betalningsansvar vid utebliven samverkan. Daremot anser
kommunalforbundet att schablonen ar for lagt rdknad. Den borde i
stéllet séttas 1 nivd si att det verkligen blir ett incitament for
samverkan. Vilket det med foreslagen schablon inte blir, framforallt
inte avseende de personer dir vard- och behandlingsbehovet &r
storre. Vidare behover prisbilden differentieras utifrén prisbilderna i
olika regioner avseende dygnskostnaden for HVB. (Hem for vard
och behandling)

6. Samordnad vard- och stodverksamhet for dem med stora
samordningsbehov

Kommunalforbundet ar positiv €11 forslaget och tror att detta kan vara végen att
ga for dem med stOrst behov. En fisk finns att alla som behover det samordnade
stodet inte anses behdva det av den som avgor behovet.

7. Tillgangen till personliga ombud ska oka for personer med
samsjuklighet

Kommunalfoérbundet ar positiva €11 att det uttalas att &ven personer med en
samsjuklighet erbjuds ett neutralt och personligt stod i kontakten med myndigheter
och sjukvéarden. De kan med fordel kallas sociala ombud. Staten ger redan idag
anslag for detta genom stimulansmedel och detta bor 6ka s& man kan anstilla
lampade personer med sérskild kompetens och intresse for malgruppen — inte
bara lekmannakompetens. Staten behover finansiera insatsen i t:illrdcklig
omfattning.
8. Ett program for fOrstirkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas

Kommunalférbundet anser att det gynnar samverkan med ett gemensamt
sprakbruk i forfattningar bade pa socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens
omrade samt att anvinda samma begrepp i bada verksamheterna. Det &r tidsenligt
och positivt att anvidnda vérdeneutrala begrepp som minskar risk for
stignalisering.

9. Sammanhéllen uppfoljning ska ske utifrdn malbilder som
tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhoriga.

Kommunalforbundet &r positiv d-11 forslaget.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar hilso- och
sjukvérden ansvarar for tvangsvard vid skadligt bruk och
beroende ska utformas



Kommunalforbundet delar utredningens uppfattning att detta ska avhandlas i en
dllaggsutredning da det dr en stor och omfattande fraga i sig. Men
kommunalforbundet anser att det ar logiskt att samla tvangslagstiftningen hos den
huvudman som har det behandlade ansvaret och ansvar for alla hélso- och
sjukvardsinsatser.

Behov av ytterligare utredning

Kommunalférbundet delar utredningens beddmning nér det géller behov av vidare
utredning av avkriminalisering av eget bruk samt initiativet med s kallade
brukarum. Kommunalférbundet vilkomnar att samrna utredare redan fatt
uppdraget kring en eventuell gemensam tvangslagstiftning.

Fkonomiska konsekvenser

Aven om kommunens ansvar formellt sett inte utdkas sa &r det ett faktum att den
klart wuttalade hojda ambitions- och kvalitetsnivan kommer att vara
kostnadsdrivande. Det fordndrade perspektivet fran ett reaktivt arbetssétt d.ll ett
fore- byggande och uppsdkande arbetssitt kraver ocksd ekonomiska forutsittningar
for socialtjinsten som inte finns idag. Aven kraven pa att kunna tillhandahélla
sociala insatser som boende och sysselsittning som forebyggande och preventiva
insatser innebdr initialt O6kade kostnader. Sammantaget bedomer
kommunalforbundet att reformen innebér kostnadsdkningar for kommunerna, i
varje fall initialt, som borde omfattas av finansieringsprincipen. Mot denna
bakgrund borde det inte ske nigon omfordelning av medel fran kommunerna All
regionerna. I stéllet kan de 6kade kostnaderna for regionerna avseende behandling
och vard och av skadligt bruk och beroende finansieras genom 6kade statsbidrag dll
regionerna. Det innebér att kommunerna ges battre forutsédttningar att forbattra de
kommunala insatserna for malgruppen.

0_,&1‘1\ N E_M\D

(Mle Reichenbers IOlle Reichenberg
Direktionens ordférande
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Yttrande over remiss Fran delar till helhet
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021 :93)

Sammanfattning av arendet
Utvecklingssamordnare Suzanne Larsdotter Lindgren féredrar drendet.

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje har beretts Allfalle att
yttra sig over delbetdankande; Fran delar HIl helhet — En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) ofta benamnd Samsjuklighetsutredningen.

Reformens forslag innehaller bland annat betydande férandringar i
nuvarande ansvarsfordelning mellan huvudmaéannen. Socialndmnden i
Norrtdlje kommun fullgér idag kommunens ansvar for insatser avseende
personer med skadligt bruk eller beroende. Utifran reformens forslag
kommer kommunalférbundets bestallarorganisation att fa ansvar for att
bestélla och folja upp vard och behandling av skadligt bruk och beroende.
For kommunalférbundets del handlar det dven om en tatare samverkan och
ett kostnadsansvar for varje individ med ett skadligt bruk eller beroende
som socialtjansten beviljar en placering for pa ett hem for vard eller boende
(HVB).

Utredningen foreslar att forslagen ska trada i kraft den 1 januari 2025.
Utredningen foreslar att statliga medel for att stodja arbetet med reformen
ska utga under fem ar, tva ar innan ikrafttradande och tre ar da foérslagen
tratt i kraft.

Kommunalférbundet ar i stora delar positiv d.ll utredningens férslag men
ser behov av 6kad tydlighet bland annat i hur denna reform ska finansieras.

Yttrandet ar samberett med Socialkontoret Norrtélje kommun.

Beslut
Direktionen for Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje
beslutar att anta forvaltningens forslag HIl yttrande.

Utdragsbestyrkande
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Protokollsanteckningar
Catarina Wahlgren (V), Jessica Hilwéyn (V) och Thomas Magnusson (V)
lamnar protokollsanteckning enligt foljande:

"Samsjukliga patienter som lider av bdde psykiatriska diagnoser och
beroende i ndgon form har i manga ar varit en sérskilt utsatt grupp. Deras
somatiska hélsa dr generellt sémre dn Ovriga populationen i samhillet och
overdodligheten dr mycket hog likstéllt med genomsnittsbefolkningen. Det
anstar inte ett modernt samhélle att 14ta patienter falla mellan stolarna pa
detta sitt. Darfor vilkomnar Vénsterpardet utredningen och stiller sig
mycket positiv HII de slutsatser och bedomningar som foreslas.
Vinsterpartiet har 1 ménga ar lyft fragan bade nationellt och regionalt da vi
har sett det stora behovet och vikten av samordning kring den har
patientgruppen.

Forslaget att ha en huvudman och att det ska vara regionerna, ir en
sjdlvklarhet da all annan sjukvard ligger pa regionen och det bor inbegripa

alla sjukdomar och sjukdomstillstand. Det &r sen ménga ar tillbaka fastslaget

att beroende &r en sjukdom och det dr da foljaktigt regionens ansvar att ge
adekvat och evidensbaserad vard €11 denna patientgrupp.

Att splittra varden mellan kommun och region har visats sig vara mycket
kontraproduktivt pa flera sdtt och bara lett till att padenter har blivit
skickade mellan socialtjinsten och sjukvarden déir ingen har tagit ett
helhetsansvar for patientgruppen.

Vidare vilkomnar vi utredningens forslag om att denna patientgrupp ska fa
lattare tillgéng till skadereducerande och sjukdomsforebyggande atgérder
som sprututbytesverksamhet. Det dr mycket bra att minska infektionsrisken
bland dessa patienter men ocksa skapa kontaktytor dér regionen kan framja
patienternas psykiska och fysiska hélsa. Att lida av beroende och psykisk
sjukdom ska inte betyda att patienterna ska vara exfra utsatta for andra
sjukdomar.

D4 denna patientgrupp 1 ménga ar har varit sérskild utsatt och stigmatiserad
tror vi att det 4r mycket viktigt att ett malmedvetet och konkret arbete behdvs
for att motverka detta och stirka deras inflytande. Vi ser darfor extra positivt
pa att utredningen foreslar ett forstarkt brukarinflytande i form av personliga
ombud. Det foreslas i utredningen att staten bor hja de permanenta anslagen
som &r avsatt till kommunerna frdn 100 miljoner HII 150 miljoner. Och att 10
rniljoner av dessa medel ska avsittas for att stirka samverkan med

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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civilsamhillet. Vi frdn Viansterpartiet tycker att detta ar ett mycket lagt anslag
och skulle vilja se minst det dubbla. Och att detta ses 6ver om det behover
regleras med en genomlysning av insatsen vartannat r. Dessutom behover en
storre del ldggas pa civilsamhillet sa att insatser sdsom PEER support
(personlig egen erfaren resurs) kan inforas och permanentas i1 hela
verksamheten.

Vii Vinsterpartiet dr dessutom mycket positiva HII att utredningen lyfter
behovet av att utreda svensk kriminaliseringslagstiftning av eget bruk
precis som samtliga expertinstanser rekommenderar.

Det dr positivt att forvaltningen ocksa tycker det. Patienter med en sjukdom
ska inte straffas, utan fi vard och kriminalisering av ett sjukdomstillstand
bidrar bara dl.1 att den redan utbredda stigmatiseringen av patientgruppen
okar. Vidare vill vi sdrskilt betona problemet med att regeringen trots alla
expertmyndigheters starka rekommendationer om att utreda
kriminaliseringslagstiftningen inte vill gora det. Detta &r mycket
problematisk."

Beslut skickas till

Socialkontoret Norrtélje (socialnamnden@norrtalje.se)
Socialdepartementet s.remissvar@regeringskansliet.se och (kopia HII
s.sof(@regeringskansliet.se)

Utdragsbestyrkande
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