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

Riksforeningen Sveriges Stadsmissioner ar medlemsforening for tio lokala Stadsmissionen i Eskilstuna,
Goteborg, Kalmar, Linkdping, Skdne, Stockholm, Ume3, Uppsala, Vasterds och Orebro och arbetar for
manniskor som lever i utsatthet och utanférskap i Sverige. Tillsammans verkar vi pa 30-talet orter och
moter runt 8000 deltagare dagligen. Stadsmissionen arbetar lokalt och regionalt med bade akuta insatser
och stod till varaktig forandring. Utover basbehovsstdod som varme, vila, mat, hygien tillhandahalls dven
ekonomisk, juridisk och social radgivning, samtalsstdod samt vagledning for att pa ett battre satt fa makten
over sitt eget liv och kdnna delaktighet i samhallet.

Manga deltagare lever i svara situationer med en komplex problembild dar beroende, psykisk och fysisk
ohélsa samspelar och férsvarar en situation i fattigdom eller hemléshet och som gor att personerna lever
under ofattbart svara omstandigheter. Nar Stadsmissionens professionella medarbetare forsoker hitta
vagar ut ur den utsatta situationen dr samtalsstod, vagledning och att stotta i kontakt med varden,
psykiatrin, socialtjanst och andra myndigheter en viktig del. Manga har forlorat tilltron till det offentliga
och klarar inte av att ratta sig efter de riktlinjer som myndigheterna stéller upp for att ens komma pa
fraga for stod och hjalp. Senaste par aren har fler yngre sokt sig till Stadsmissionens verksamheter, ett
tecken pa att denna svart utsatta grupp kan komma att vaxa. Det gar ocksa fort for den som nyligen blivit
heml6s pa grund av fattigdom eller psykisk ohalsa att ma allt samre, nagot som gor att snabba och
preventiva insatser ar viktiga.

Stadsmissionens stod utgar alltid fran de behov och forutsattningar som finns for manniskan i hennes
utsatta situation. Vi ser hela manniskan och helheten i situationen — ett holistiskt angreppssatt helt
enkelt. Det arbetet kan sdgas motsvara ett personligt ombud i den offentliga sektorn. Vi ser darfér ocksa
var problem finns for att myndigheterna ska kunna ta ska ta sitt ansvar. Utéver basstod, vagledning och
radgivning (ombudsmannaskap) driver Stadsmissionen ocksa ett antal olika verksamheter som till stora
delar (men inte enbart) finansieras med offentliga medel genom upphandling, sdsom HVB-hem,
avgiftningsklinik, skyddat boende foér kvinnor med eller utan beroendeproblematik, akutboende,
stodboende, LSS och Bostad Forst m.m.


mailto:s.sof@regeringskansliet.se

Sammanfattning

Sammanfattningsvis stéller sig Stadsmissionen i huvudsak bakom utredningens bedémningar och forslag.
Var forhoppning ar att utredningens forslag kan bidra till att personer med samsjuklighet far sina samlade
behov av insatser tillgodosedda, genom ett tydliggérande av ansvar och lagstadgade krav pa samverkan
mellan huvudmannen.

Vi vill betona vikten av att ta sig an implementeringen pa ett ansvarsfullt och systematiskt satt for att
sakerstalla att intentionerna i utredningen fullféljs. Det ar ett delikat arbete som kraver bade
kompetensutveckling, samordningsprocesser och ett arbete for att skapa en gemensam forstaelse och
kultur i bemotandet av de individer som berdrs. Stadsmissionens erfarenhet ar att just bemotandet ar
grundlaggande for att na framgang sarskilt i en grupp dar tilliten till det offentliga ofta brister.

Vi ser positivt pa att substansberoendesyndrom nu, i enlighet med aktuell medicinsk forskning, ses som
en kronisk-recidiverande sjukdom, ett sjukdomstillstand som varar mer @n 3 manader som har ett eller
flera aterinsjuknande och som hanteras genom bade somatiskt och psykologisk/social behandling. Att
lagga huvudansvaret hos regionen som huvudman bekraftar detta synsatt i linje med senaste forskning.
Samtidigt finns risken att behandlingen, med knappa resurser i psykiatri och beroendevard riskerar leda
till ensidig medicinering dar den psykosociala behandlingen tappas bort. Huvudsyftet med att ldgga
helhetsansvaret under en huvudman behover vara att samordningen blir battre, nagot som idag manga
ganger brister. Tillfrisknande fran skadligt bruk kraver inte bara medicinsk och psykiatrisk behandling,
utan dven omfattande behandling av psykosocial karaktar.

Utifran behoven hos individen och behandlingens karaktar ar individens mojligheter till paverkan oerhért
viktig. | dagslaget beskrivs mer utforligt bland annat brukar- och anhériggruppers majligheter till paverkan
relativt val. Daremot skulle beskrivningen av individens majligheter till paverkan av insatser och
behandling, exempelvis mdjligheten att vélja mellan olika metoder, behéva férdjupas. Detta ar en nyckel
for tillfrisknande, utifran att det skapar en dialog och tillit till genomférande aktér och metod, vilket i sig
ar en forutsattning for tillfrisknande. Det starker ocksa individens egenmakt, nagot som bade ar en
forutsattning for tillfrisknande och att ta ansvar for sitt eget liv samtidigt som det har ett egenvarde — att
kdnna att du har makten over ditt eget liv.

Erfarenheterna visar att samordningen genom bl.a. SIP manga ganger brister, daremot finns goda
exempel dar de olika aktorerna — beroendevard, psykiatri och socialtjanst — samlas under samma tak.
Gemensamma motesplatser har visat sig vara framgangsrika. Det arbetssattet ligger i linje med hur
Stadsmissionen och andra organisationer i civilsamhallet och den idéburna sektorn arbetar dagligen och
skulle med fordel kunna ha en storre roll i det fortsatta arbetet. Sarskilt som bemdtandet ar en
nyckelfaktor precis som en fortroendefull allians med personligt ombud eller liknande — sarskilt som
tilliten till det offentliga ofta brister. Vi tror att civilsamhallet och idéburen sektor skulle kunna genomféra
en betydligt stérre del av stodinsatserna fér personer med samsjuklighet, pa uppdrag av det offentliga
och med offentlig finansiering.

Nér det galler HVB bedémer vi att utredningen inte tillrackligt har belyst de svarigheter som ett tudelat
huvudmannaskap kan komma att innebéra. Idéburna och andra fristdende aktorer blir tvungna att teckna
avtal med bade kommuner och regioner, vilket kan leda till en splittrad hantering av insatser, trots de



goda ambitionerna. Vi foreslar darfor lagkrav pa att kommuner och regioner ska vara skyldiga att
gemensamt upphandla HVB.

Var bedémning ar att den nuvarande lagstiftningen innehaller manga véllovliga formuleringar som
kommuner och regioner idag inte lever upp till. Nar personer med samsjuklighet sa ofta faller mellan
stolarna och inte far det stéd, den behandling och den vard som de behdéver och har rétt till sa beror det, i
hog grad, pa hur lagen i praktiken tillampas. Implementeringen och standig uppféljning av efterlevnaden
av ny lagstiftning ar darfor helt central for att det ska bli verkliga forbattringar i stédet och varden for
personer med samsjuklighet.

Samsjuklighetsutredningen har presenterat ett omfattande betankande och en del av utredningens
forslag ligger utanfor vart uppdrag. Sveriges Stadsmissioner kommenterar i det féljande de bedémningar
och férslag som har baring pa den idéburna sektorn och var verksamhet.

Riksforeningen Sveriges Stadsmissioners synpunkter

Allmadnna synpunkter

8.1 Malbilder framtagna av personer med samsjuklighet
Utredningen har tagit fram ett antal malbilder, tillsammans med personer med samsjuklighet, for att visa
vad samhallets samlade insatser till personer med samsjuklighet ska uppna.

Stadsmissionen staller sig bakom malbilderna. De speglar hur socialtjanst och sjukvard redan med
nuvarande lagstiftning borde arbeta. Utmaningen ligger darfor i hog grad i implementeringen av
lagstiftningen — hur detta genomfors Gver hela spektrat av vard, omsorg, stodinsatser, boende, vardag,
relationer m m och 6ver hela landet, sa att bostadsorten inte blir avgérande vilka samlade insatser den
enskilde kan fa.

8.2 Statlig, regional och kommunal styrning av insatser till personer med samsjuklighet

Utredningen gor bedomningen att staten tydligare dn idag bor reglera ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen men samtidigt ge mer langsiktiga forutsattningar for regional och kommunal utveckling
och samverkan. Vidare gors bedomningen att styrformer, kultur och policys behdver utga fran behov,
resurser och beteenden hos personer med samsjuklighet och anhoriga, ge professionellt
handlingsutrymme och premiera samarbete. Verksamheterna behdver sdkerstalla utrymme for etisk
reflektion samt vidta atgarder som ger medarbetarna en trygg och saker arbetsmiljo.

Vi pa Stadsmissionen som dagligen méter personer med samsjuklighet och deras anhoriga i sina
verksamheter menar att ovanstaende kommer att krava en kulturférandring. Att utga fran behov och
beteende hos personer i samsjuklighet och deras anhériga innebar en fordandring av verksamheten och
dess forutsattningar. Incitament och motivation for att premiera samarbete kravs. Det finns behov av att
skapa en samsyn, ett ramverk med gemensam terminologi, forandringsteori och gemensam
behovsanalys, dar man ar 6verens om vem som ansvarar for vilka verktyg for att hjalpa brukaren. Det
behovs till exempel forstaelse for aterfall och vilka insatser som kravs for att langsiktigt komma ur
beroende. Det handlar om en gemensam grund att se hela manniskan.



Vi instammer i den genomgaende grundsynen i Samsjuklighetsutredningens betankande att inte villkora
insatser. Villkorandet har varit ett problem da socialtjanst och sjukvard villkorat pa olika satt. Tanken att
om du inte skoter dig sa blir du av med ditt boende har varit férhdrskande inom missbruksvarden.
Socialtjanstens stod med sociala insatser ska inte vara beroende av behandling inom varden — detta i sig
ar en positiv kulturfordndring. Vi bedémer att den kommer att krava resurser, utbildning och dialog for att
bli verklighet.

9.2.1 Halso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende
Stadsmissionen staller sig bakom férslagen som innebar ett mer renodlat ansvar for respektive
huvudman. Genom férslaget far den regionala sjukvarden ett uttalat ansvar for alla behandlingsinsatser
och det kan stallas hogre krav pa regionen att tillgodose den enskildes behov bade medicinskt och
behandlingsmassigt.

Samtidigt vill vi betona att forslaget inte ar utan risker och att de maste beaktas noga i genomférandet av
forslaget. Vi bedomer att socialtjansten i nuldget har stérre vana an sjukvarden av att utreda manniskors
behov inom olika livsomraden utifran helhetsperspektiv. Det ar en viktig kunskapsoverforing som behover
hanteras vid 6verflyttning av huvudmannaskap. Det finns en farhaga att det psykosociala perspektivet
riskerar att ga férlorat nar ansvaret for behandling entydigt fors till regionerna. Knappa resurser i psykiatri
och beroendevard kan leda till en ensidig inriktning mot medicinering, dar den psykosociala behandlingen
tappas bort. Vi vill ocksa betona att for ett tillfrisknande fran skadligt bruk kravs inte bara medicinsk och
psykiatrisk behandling, utan dven omfattande behandling av psykosocial karaktar.

Stadsmissionen anser att nuvarande mojligheter i Socialtjanstlagen som ger maéjlighet att ansdka om
specifika insatser (inklusive behandlingsinsatser) samt rattigheten att 6verklaga beslut som man inte ar
ndjd med bor finnas kvar oavsett vilken huvudman eller lagstiftning som ansvarar for respektive insats.
Det ar grundlaggande att fa vara ett rattsobjekt i juridisk mening for att individen ska ges majlighet att
paverka sin egen behandling och starka sin egenmakt vilket i sin tur forbattrar férutsattningarna till
framgangsrik behandling.

Viktigt att beakta ar vidare att Stadsmissionen och andra delar av civilsamhallet och den idéburna sektorn
besitter djup och bred kompetens gallande psykosocial behandling. Idag finns manga upparbetade
kommunikationsvdgar mellan civilsamhallets och den idéburna sektorns organisationer och manga
enheter och verksamheter inom socialtjansten, som tillsammans ansvarar for insatser for personer med
skadligt bruk. Nar regionerna far ett uttalat ansvar for all vard och behandling dr det angelaget att
fortsatta utveckla ndra samverkan med civilsamhallets och den idéburna sektorns organisationer som
moter personer med samsjuklighet.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand
Stadsmissionen instammer i forslaget. Vi ser behov av lagstiftning da bristerna i samordning av
vardbehoven &r stora.

Vi vill betona att det vidare behovs samordningsstrukturer med socialtjansten for att fa en helhetsbild av
individens behandlingsbehov. Dagens system med SIP fungerar i manga fall daligt. | stallet ar
erfarenheterna av gemensamma motesplatser for de olika vardformerna, behandling och sociala
stodinsatser mycket positiva. Stadsmissionen rekommenderar darfor starkt att utveckla arbetet med
samordning genom motesplatser, pa liknande satt som Barnahus for valdsutsatta barn.



9.3.2 Tillgangen till sociala stodinsatser med fokus pa att stirka resurser behover forbattras
Stadsmissionen instdmmer i forslaget.

Vi vill vidare inskarpa vikten av att kommunerna utvecklar néra och langsiktiga relationer med
civilsamhallet och den idéburna sektorn for att stodja personer med samsjuklighet nar det galler
forsorjning, sysselsattning och gemenskap, samt boende. Det kan ske pa flera satt och kraver finansiering.

En bra modell dr idéburet offentligt partnerskap (IOP). Var uppfattning ar att en lag om IOP skulle bidra till
att fler kommuner utvecklar sadan langsiktig samverkan, till gagn for personer med samsjuklighet och
andra manniskor i social utsatthet.

Vara medlemmars erfarenhet ar att en del insatser som ar av vikt for att se och tillgodose hela
manniskans behov idag ar svara att finansiera, t ex rad och stod i vardagen. Det kan handla om
stodinsatser for att boka tid med varden eller myndigheter och fér att ta sig till dessa viktiga moten. Ett
IOP kan dven inrymma sadana, for individen, avgorande insatser, som annars ofta “skalas bort” i
traditionella upphandlingar.

Proposition 2021/22:135 Idéburen vélfard innehaller forslag till en ny lag som innebar att idéburna
organisationer som bedriver offentligt finansierad valfardsverksamhet ska kunna registrera sig i ett
sarskilt register. Var bedémning &r att ett sadant register kan vara till stor nytta for savdl kommuner som
regioner i samverkan med idéburen sektor nar det galler stdd till personer med samsjuklighet.

Stadsmissionen vill understryka att det finns manga mervéarden, bade fér den enskilda manniskan och
samhallet, att verksamhet drivs i idéburen regi. De flesta idéburna organisationer i valfarden fods, och far
sin kraft, ur viljan att bidra till att 10sa ett, eller flera, specifika behov. Det ger ett fokus och en
innovationskraft att ta tillvara. | de idéburna verksamheterna finns oftast en stark viardegrund — en syn pa
varje manniska som oersattlig och vardefull, vilket lagger grunden fér en helhetssyn som framjar ett bra
bemo6tande och omhéndertagande. Ytterligare ett sarskiljande drag hos manga idéburna verksamheter ar
inslaget av volontarer vid sidan om det professionella — ett engagemang som gor att manniskor kommer
samman och ger av sin tid, sin energi och sin kompetens for att bidra utan att vara anstallda. Var
uppfattning ar att en betydligt stérre del av stodinsatserna fér personer med samsjuklighet skulle kunna
ske i idéburen regi, med offentlig finansiering.

En annan erfarenhet ar att de sysselsattningsinsatser som malgruppen ofta erbjuds ar alltfér korta.

Manga ganger ar tidsperioden for arbetstréning och liknande endast 3 - 6 manader, men med mojlighet
till forlangning. Det skapar inte séllan otrygghet och stress fér den enskilde. Var uppfattning ar att
sysselsattningsinsatser for personer med samsjuklighet eller andra stora behov behéver vara langre, minst
ett ar, for att skapa trygghet, lite andrum och leda till varaktiga resultat.

9.4 HVB fortsatt socialtjdnstinsats men regionernas ansvar fér hilso- och sjukvard fértydligas
Stadsmissionen anser att férslagens konsekvenser ar otillrackligt belysta avseende HVB.

Vi vet sedan tidigare att det ar ett allvarligt problem att alltfor manga som placeras pa HVB inte far sina
hélso- och sjukvardsbehov métta fran regionens sida, vilket utredningen ocksa tar upp. Det
betalningsansvar som utredningen foreslar, om regionen inte fullgor sina ataganden, kan teoretiskt sett



vara ett starkt incitament for regionen att ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser for malgruppen. Vi
ser dock betydande praktiska problem.

En stor del av landets HVB f6r barn, unga och vuxna drivs i fristdende regi. Manga av dem har avtal med
ett stort antal kommuner. Utredningens huvudmannaskapsforandring innebar att ett HVB, i idéburen eller
privat regi, i fortsattningen skulle behéva knyta avtal med saval kommuner som regioner for att, utover
sociala stodinsatser i verksamheten, kunna tillgodose den enskildes behov av till exempel terapi. For
specialiserade verksamheter inom HVB kan det innebéra att de blir tvungna att, utéver sina kommunavtal,
ocksa knyta avtal med 21 olika regioner. Situationen kompliceras ytterligare av att verksamheten inte
sallan ar beldagen i en annan geografisk del av Sverige an dar den enskilde ar hemmahdérande.

Teoretiskt kan problemet |6sas genom att kommuner och regioner samordnar upphandlingar av stod- och
vardinsatser pa HVB. Var erfarenhet sager oss att det ar langt ifran sa sjalvklart som det later. Vi ser risker
att det kommer att bli betydligt svarare att bedriva HVB med kvalificerade terapeutiska insatser, som
forslaget ar utformat. En tankbar 16sning skulle kunna vara att stélla lagkrav pa att kommuner och
regioner ska vara skyldiga att gemensamt upphandla HVB.

10 Ett starkare halsoframjande och skadereducerande perspektiv

Vi moter dagligen individer som inte far det stdd de har ratt till och ar i behov av, utan bollas mellan
varden och socialtjansten dar ingen tar ansvar for manniskan, hennes behov eller helheten i situationen.
Skillnaden i tillampning 6ver landet dr ocksa stor, exempelvis géllande bedémningarna avseende
lakemedelsassisterad behandling (LARO). Det behd6vs en stérre samsyn.

Stadsmissionen saknar i betdnkandets kapitel ett tydliggérande av ansvar, ambitionsniva utifran
tolkningen av lagar och regler. Det finns idag en tendens till att myndigheter forsoker skyffla ansvaret
fram och tillbaka mellan sig pa ett satt som inte &r till gagn for den enskilde. Det maste ocksa vara tydligt
att de individer som soker vard och stod har ett omfattande behov som goér att man inte heller kan bolla
tillbaka ansvaret for vdilmaende pa individen.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till Iagtréskelverksamheter som ska finnas i hela landet

Stadsmissionen tillstyrker grunden i forslaget men motsatter sig utredningens forslag att ta bort kravet i
lagstiftningen pa att "verksamheterna ska bedrivas sa att den enskilde motiveras till vard och
behandling”. Var bedémning &r att det &r ett av huvudargumenten for denna verksamhet, dar man har
moijlighet att arbeta med motivation och fanga upp dem som ar motiverade, utan att skambelagga
individen.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors

Stadsmissionen bejakar forslaget, som vi bedémer kan bidra till helhetsldsningar for personer med stora
behov av insatser fran bada huvudmannen. Vi vill dock peka pa att malgruppen kan vara for snavt
definierad i relation till behoven. Ett samordnat arbete med hela ménniskan i fokus behovs for manga av
dem som har en beroendeproblematik.

11.5 Verksamhetens malgrupp

Som ovan papekats bedomer Stadsmissionen att malgruppen kan vara for snavt definierad i relation till
behoven och att ett samordnat arbete med hela manniskan i fokus behdvs for manga som har en
beroendeproblematik.



Utredningen foreslar att verksamhetens malgrupp ska vara personer som har behov av bade hélso- och
sjukvard och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedsattning av sddan art att det &r
nodvandigt med sarskild samordning under langre tid for att insatserna ska genomféras. Vi ser dock en
risk att utredningen genom att anvanda begreppet psykisk funktionsnedsdttning i avgransningen av
malgrupp kan komma att utesluta manga personer med ett beroende eller skadligt bruk som har stora
behov av samordnad verksamhet.

Stadsmissionen anser att detta samordnade arbete ar dnskvart for alla som har behovet darav och att det
borde vara det genomgaende arbetssattet dar varden, beroendebehandling och sociala insatser kan inga i
en kedja av insatser. Insatserna kommer inte behdva genomfdéras samtidigt och i olika omfattning, men
tanken att alla insatser beh6vs och de behdver samordnas i tid och utga fran individens behov och
situation snarare an en sndv malgruppsdefinition ar var starka 6vertygelse.

11.13 Avtal om verksamhetens bedrivande

Stadsmissionen ser behov av att regioner och kommuner reglerar samverkan i avtal. Vi vill dock
understryka att det finns stora fordelar med en nationell likartad hantering, for att den berdrda
malgruppen ska fa likvardiga vard- och stodinsatser oavsett var i landet den enskilde bor.

Vi ser vidare positivt pa att utredningen i lagtext klargér att huvudmannen kan sluta avtal med annan att
utfora uppgiften att bedriva samordnad verksamhet. Stadsmissionen och 6vriga civilsamhallet och
idéburen sektor har en bred kompetens att utveckla samordnad verksamhet fér att mota malgruppens
behov, pa kommuners och regioners uppdrag.

12.1 Det behovs langsiktiga insatser for att sikra kompetensforsérjningen inom omradet
Stadsmissionen instdmmer, men vill lagga till att samverkan ocksa bér ske med de aktérer inom
civilsamhallet, den idéburna sektorn och andra fristaende verksamheter som moter personer med
samsjuklighet. Var erfarenhet ar att det finns goda mojligheter for myndigheter, regioner och kommuner
att utveckla samarbetet och involvera externa aktérer sasom Stadsmissionen.

13.3.3 Medel avsitts sarskilt for att starka samverkan med civilsamhallet

| det foregaende avsnittet foreslar utredaren att de permanenta statliga medlen foér personligt ombud
hojs fran 100 miljoner kronor till 150 miljoner kronor. Av det 6kade anslaget foreslar utredningen att 10
miljoner ska avsattas for att starka samverkan med civilsamhallet, samt att samverkan med civilsamhallet
ska framga som ett frivilligt kriterium i férordningen.

Stadsmissionen ser positivt pa forslaget om att 6Gronmarka en del av de 6kade medlen for personligt
ombud for samverkan med civilsamhallet. Vi dr ocksa positiva till att utredningen lyfter Idéburet offentligt
partnerskap (IOP) som en lamplig modell for samverkan.

Vi vill vidare understryka att sjalva insatsen personligt ombud med férdel kan utféras av civilsamhéllet och
idéburen sektor. Dar finns kunskap, erfarenhet och en méjlighet att skapa allians med personer med
samsjuklighet. Vi organisationer atnjuter ofta ett hogt fértroende hos malgruppen.

15.6 Konsekvenser fér foretag

Som beskrevs i avsnitt 9.4 anser Stadsmissionen att forslagens konsekvenser ar otillrackligt belysta
avseende HVB som drivs i idéburen eller privat regi. En betydande andel av landets HVB for barn, unga
och vuxna drivs i fristdende regi. Manga av dem har avtal med ett stort antal kommuner. Utredningens



huvudmannaskapsférandring innebar att ett HVB, i idéburen eller privat regi, i fortsattningen skulle
behova knyta avtal med saval kommuner som regioner, for att utdver sociala stodinsatser i verksamheten
kunna tillgodose den enskildes behov av till exempel terapi, vilket kan innebara att, utéver kommunavtal,
ocksa knyta avtal med 21 olika regioner. Situationen kompliceras ytterligare av att verksamheten inte
sdllan ar beldgen i en annan geografisk del av Sverige dn dar den enskilde ar hemmahorande.

Vi ser framfor oss betydande administrativa konsekvenser for fristaende aktorer som, utover sina
kommunavtal, skulle bli tvungna att hantera upphandlingar gentemot landets olika regioner for sin
verksamhet. Utover de merkostnader det innebar fér en idéburen eller annan fristdende aktér sa innebar
det ocksa 6kad osakerhet. Risken &r stor att upphandlingarna inte sker samordnat, eller med samsyn.
Upphandling och avtalsrelationer med ytterligare en huvudman blir sarskilt betungande fér mindre
fristdende aktorer.

Vi tackar hdarmed for mojligheten att lamna synpunkter pa betdankandet och hoppas att vara synpunkter
beaktas i den fortsatta beredningsprocessen.

Riksforeningen Sveriges Stadsmissioner
Jonas Wihlstrand, Generalsekreterare
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