Remissvar fran Svenljunga Kommun gallande SOU 2021:93; Fran delar
till helhet. En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.

Bakgrund

Regeringen beslutade i juni 2020, att uppdra at en sarskild utredare att foresla hur samordnande
insatser nar det géller vard, behandling och stéd kan sikerstallas fér barn, unga och vuxna personer
med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande
tillstand.

Sammanfattning

Under utredningens gang utdkades malgruppen till ej endast samsjuklighet utan aven till alla
personer med skadligt bruk eller beroende oavsett psykiatrisk diagnos och narliggande tillstand. Det
identifierades aven ett behov att se 6ver tvangslagstiftningen.

De 10 barande delarna i reformen ar:

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar fér regionernas héalso- och
sjukvard.

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

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och psykisk halsa och
alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

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

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

6. Ensamordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska finnas
overallt och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.

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

9. Sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran malbilder
som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhoriga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden ansvarar for
tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran den
analys som presenteras i betdnkandet.

Synpunkter och remissvar

Remissinstansen kommer framst ldmna synpunkter och asikter géllande kapitel 9, Mer renodlat
ansvar for "skadligt bruk och beroende” for huvudmannen. Samt kapitel 11, En samordnad
verksamhet for dem med storst behov.

Remissinstansen ar positiv till att det blir en huvudman fér all behandling av skadligt bruk och
beroende.



Gallande 9.3, Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med skadligt bruk och beroende, sa
anser remissinstansen att socialtjanstens uppdrag ar otydligt i vissa delar. Det néamns om
socialtjanstens ansvar gallande uppsdkande verksamhet, men det ar inte tydligt vad som ligger i
detta uppdrag. Personer med riskbruk ndmns inte i betankandet, dock namns socialtjanstens ansvar i
forebyggande arbete. Ar tanken att nAmnda malgrupp ryms inom socialtjanstens férebyggande
arbete? Remissinstansen anser vidare att det finns otydligheter i skillnaden mellan regionernas
ansvar gallande viss behandling och socialtjanstens ansvar for socialt stéd. Skillnaden daremellan
behover fortydligas da vissa insatser kan bedémas ligga under bada delar.

| bade 9.3 och 9.4 (HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso- och sjukvard
fortydligas), patalas att beslut om insats i form av HVB ar fortfarande socialtjanstens ansvar men att
regionernas ansvar for halso- och sjukvard ar fértydligat. Remissinstansen ar positiv till delen som
patalar att om regionen inte fullgor sina ataganden intrader betalningsansvar. Betalningsansvaret
skulle i sa fall utfardas i form av en schablon. Dock star det att denna kan férhandlas bort.
Remissinstansen ser en risk att om denna majlighet finns sa kan det innebara att de problem som
kommuner idag upplever géllande att komma O6verens om betalningsansvar vid placering pa HVB
fortsatter. Remissinstansen foreslar att en schablon faststélls och att den ej kan forhandlas bort.

| kapitel 11 behandlas en samordnad vard- och stodverksamhet. Betdnkandet menar att detta ar ett
ansvar som finns for bada huvudmannen idag och ej ska medféra mer ekonomiska resurser.
Remissinstansen tolkar dnda forslaget om samordnad verksamhet som en ambitionshdjning som
kommer medfora 6kade kostnader, varvid 6nskemal om tillskjuta medel kommer behovas. Da
remissinstansen ar en mindre landsbygdskommun kanns det dven viktigt att patala vikten av att
trycka pa orden “ska finnas éverallt”, som namns i de barande delarna bland annat. Remissinstansen
ser en risk i att dylika verksamheter kommer bli beldgna pa stérre orter. Darav ar det av vikt att
patala att det ska komma alla invanare med behov till gagn och I6sningar med lokala férankringar
behover tillgodoses. Da nationellt arbete med Néara Vard pagar ligger det néra till hands att patala att
centraliseringar av verksamheter ar direkt motverkande malet.

Remissinstansen ar positiv till att tvangslagstiftningarna LVM (lagen om vard av missbrukare i vissa
fall) och LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) samordnas.
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Svar pa remissen Samordnade
behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet
Diarienummer: SOF-2022-40 700
Socialnamndens beslut
Socialngmnden godkinner forslag till remissvar fran Svenljunga kommun géllande
reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet.
Sammanfattning
Regeringen beslutade i juni 2020, att ge uppdrag at en sarskild utredare att féresla
hur samordnande insatser nar det galler vard, behandling och stod kan sakerstallas
for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand.
Ett remissférslag har lamnats till kommunerna att yttra sig 6ver och ett forslag till
det har upprittats av férvaltningen. '
Forvaltningens forslag till beslut &r att godkanna forslag till remissvar.
Beredning
Arendet har beretts i arbetsutskottet den 23 mars 2022. Arbetsutskottet féreslar
att namnden fattar beslut i enlighet med férvaltningens forslag.
Beslutsunderlag
Remissvar, tjansteutlatande 2022-03-14
Arbetsutskottets protokoll 2022-03-23 § 1009
Foredragande
Arendet féredrogs av Sandra Larewall, tf. socialchef
Justerares signatur Utdragsbestyrkande
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Svenljunga kommun Paragraf Socialndmnden
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Beslutet expedieras till
Socialdepartementet senast den 30 april 2022. Svaren bér ldmnas per e-post till
s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till s.sof @regeringskansliet.se.
Ange diarienummer 52021/07629 och remissinstansens namn i &mnesraden pa e-
postmeddelandet.
Utdragsbestyrkande
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