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Sammanfattning

Kommunstyrelsen i Overkalix kommun delar syftet med utredningens uppdrag: att ge
forslag som kan leda till en forbattrad livssituation for personer med samsjuklighet.
Kommunen anser att berérda individer behover ett utokat och mer samordnat stod.
Kommunen ar positiv till flera av forslagen, har synpunkter eller funderingar kring vissa av
forslagen men anser sammantaget att utredningens forslag ska genomforas aven om inte
kommunens synpunkter beaktas.

Synpunkter pa de 10 barande delarna i reformen.

All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas
halso- och sjukvard:

o Kommunen delar utredningens forslag - synen pa personer med missbruks
och beroendeproblematik torde genom f6rslaget ge en 6kad uppfattning
hos berorda aktorer om att skadligt bruk och beroende ar en sjukdom
varmed behandlande atgarder skulle kunna komma dem mer till gagn.

Behandling av skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for
andra psykiatriska tillstand

o Detta har varit reglerat sedan lange - men har fatt for lagt genomslag -
kommunen delar utredningens forslag.

Sprututbyte ska utvecklas till ldgtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda sddan verksamhet

o Kommunen ar positiv till forslaget - men det behovs en tydlighet i var detta
ska vara tillgangligt - det bor decentraliseras ute i kommunerna i hog grad
for att kunna nyttjas av dem i behov av sprututbyte, for langa avstand for
den enskilde kommer innebara att ldgtroskelmottagningar far simre
genomslag. Kan mobila l6sningar vara ett alternativ for mindre
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Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och majligheter till ett sjalvstandigt liv, anhorigstod
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten

o Kommunen delar utredningens forslag - samverkan ar av stor vikt for att
insatser ska kunna ges i ett tidigt skede - att socialtjansten far kinnedom
om problematik av inte minst regionen.

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

o Dagens HVB innefattar i flera fall dven behandlingsinsatser — dock av olika
grad, vissa har omfattande behandling medan det finns de som exempelvis
erbjuder vila och dterhdmtning. Regionens uppdrag som ansvarig for all
behandling behover fortydligas i vad uppdraget ska omfatta likval som
socialtjanstens insatser pa HVB behover tydliggoras.

o Fragestdllningar som uppkommit ar - ar det bara inom HVB som regionens
behandling ska kunna bedrivas? Kan det likval vara ett stédboende som
beviljas om behovet av boende kan tillgodoses genom detta? HVB ar idag
en mer kostnadskravande insats dn vad stodboende dar. Kommunen 6nskar
en tydligare ansvars skrivning for att underlatta framtida beddmningar och
beslut.

Kommer lagen att stdlla krav pa vilken boendeform som beviljas nir bade
behandling och boende behdvs?

o Verksamheterna (HVB-hemmen) behover dven en tydlighet i vad de ska
utféra pd uppdrag av vem.

o Kommentar: Det ar valdigt viktigt att planeringen av insatsen sker pa ett
samordnat satt mellan kommun och region.

En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska
finnas overallt och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst

o Forslaget ar bra - men vad avses med 6verallt - varje kommun eller
centraliserat till ndarmsta sjukhus, lanssjukhus? Har behovs ett
fortydligande. Langre avstand ger avsevart samre mojligheter for enskilda
att ta del av varden och dn mer f6r dem i glesbygd. Det behovs en god
tillganglighet.

Tillgdngen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet

o Att tillgangen till personliga ombud ska 6ka ar positivt, dock behover den
statliga finansieringen utav verksamheten utdkas for kommunerna.

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

o Samverkan med foreslagna organisationer ar bra — dock rader det stor brist
pa dessa i de mindre kommunerna varmed detta forsvaras. Kan man
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forstarka organisationernas mojligheter att arbeta mer mobilt for att skapa
battre tillgdnglighet for de mindre kommunerna?

» Sammanhadllen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran
malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhoriga.

o Var erfarenhet av att ha med sig anhoriga i processen ar god - dock ar det
inte alla som vill detta, de enskilda har manga ganger fatt problem i sina
relationer orsakade av missbruket. Dock ska det tillimpas nar sa mojligt -
forslagsvis inom den ordinarie uppfdljningen - att ingen ny form/plan
skapas. Delaktighet frdn narstaende ska ske nar det ar magjligt utifran den
enskildes dnskemal, inte att betrakta som ett ska-krav. D3 det kan finnas
manga kanslor, sorg, besvikelse som dven kan forsvara dterhamtning for
den enskilde.

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

o Kommunen delar utredningens forslag, tvangslagen bér omformas till att
anpassa regionens nya uppdrag for tillimpningen utav lagen.

Befarade risker och problem

Orosanmadlan - vad hander med den? Blir det regionen som ska hantera dessa i forsta
hand? Risk finns att den enskilde faller mellan stolarna. Anmalningsférfarande och hur
anmalningar tas om hand, samt aterkopplas/aterrapporteras mellan region och kommun
maste fortydligas.

Regionens vardprioriteringar - En risk kan vara att denna grupp patienter blir
nedprioriterade inom halso- och sjukvarden - de Regionen enligt lag ska prioritera inom
sitt uppdrag. Denna prioritering kan ej tillampas inom Socialtjanstens lagrum. S

Lakartillgang - Tillgangen pa fasta ldkare vid hdlsocentralerna dr problematisk. Denna
malgrupp har behov av kontinuitet och stabilitet for att kunna fa en héllbar och planerad
vard Gver tid.

Kompetens inom primadrvard - Idag ser vi brister i kunskaper om missbruk och psykiatri
inom halsocentralerna, utokad kompetens behdvs samt resurser for att mojliggora
kompetensutveckling.

Konsekvenser for kommunen

Placeringskostnader HVB - Att kommuner och regioner ska hitta en samsyn i alla HVB
placeringar och komma fram till hur stor andel som ar behandling respektive socialt stod,
beddms krava ett omfattande arbete med forhandlingar. Kommunen foreslar en fastslagen
fordelning.

Skattevaxling - Kommunen anser inte att en skattevaxling ska genomforas, da detta skulle
medfora betydande administrativa kostnader for att forhandla fram skattevaxlingar i
samtliga 1dn. Erfarenheter fran hemsjukvardsreformen och svdrigheten att skattevaxla ratt
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niva bidrar till kommunens installning. For sma kommuner kan det ga flera ar mellan
placeringar och i Overkalix kommun exempelvis finns ingen budget avsatt for
placeringskostnader. Kommunen foreslar istallet att statliga medel ska utga till
regionerna, genom en sadan 16sning kan bdde regionerna och kommunerna
forbattra/forstarka insatserna inom omradet.

Overkalix kommun, 2022-04-29

Remissvar beslutat av kommunstyrelsen 2022-04-11 §
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