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

Bakgrund

Socialdepartementet har berett Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillfalle att
senast 30 april avge yttrande avseende delbetankandet (SOU 2021:93) Fran delar till
helhet. En reform for behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet.

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra at en sérskild utredare att foresla
hur samordnade insatser nar det géller 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. I utredningens uppdrag har
bland annat ingatt att analysera och lamna forslag pa hur samverkan for personer med
samsjuklighet kan forbattras mellan huvudmannen och mellan verksamheter med
samma huvudman och se éver ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och l&mna
forslag pa hur ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman.
| utredarens uppdrag har aven ingatt att analysera for- och nackdelar med en
gemensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt LVM eller LPT
(Dir. 2020:68).

Sammanfattning av Sveriges Kommuner och Regioners
stallningstagande

SKR delar utredningens uppfattning om problembilden och att de huvudférslag som
utredningen presenterat kan bidra till utveckling av vard, behandling och sociala
stodinsatser for personer med skadligt bruk eller beroende, med eller utan
samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos eller problematik. Positivt &r att
utredningen har inkluderat personer med egen erfarenhet, liksom deras narstaende. De
malbilder som finns framtagna bidrar till att starka vikten av de forslag som
utredningen presenterar. Det &r en omfattande utredning och komplexa fragor som
ber6r bade kommuner och regioner.

En sammanfattning av SKR:s synpunkter utifran delbetankandet ar foljande:

e Om reformen genomfors innebér det en tydlig ambitionshdjning och 6kade
krav jamfort med tidigare &lagda uppgifter. Aven om ekonomisk reglering
genomfors mellan huvudmannen kommer forslagen ge upphov till 6kade
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kostnader for bade regioner och kommuner vilket kraver kompensation i
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

SKR tillstyrker forslaget att begreppet skadligt bruk eller beroende ska
anvandas i alla relevanta forfattningar pa halso- och sjukvardens och
socialtjanstens omrade.

SKR tillstyrker forslaget att flytta Gver ansvaret for vard och behandling pa
samtliga vardnivaer for personer med skadligt bruk och beroende till
regionernas halso- och sjukvard, men anser att forslaget innebér en tydlig
ambitionsh6jning mot géllande lagtext och havdar darfor att
finansieringsprincipen ska tillampas.

SKR tillstyrker utredningens forslag om att varden ska ske samordnat med
andra psyKiatriska tillstand, men lyfter ocksa fram att det aven ska galla
somatiska tillstand och att det ska vara tydligt att det géller pa alla vardnivaer.

En brist i utredningen ar att tillnyktring och omhandertagande enligt LOB inte
namns nar det géller forslaget om renodling av huvudmannens ansvar. Den
oklarhet som idag finns mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst riskerar att
till viss del kvarsta.

SKR avstyrker utredningens forslag i 9.3.2 att 9 § i 5 kap. i socialtjanstlagen
som géller "Missbrukare” formuleras om. SKR anser istéllet att hela 9 § ska
strykas och att malgruppen personer med skadligt bruk eller beroende istéllet
ska ingd och namnas som en del av malgruppen i 5 kap. 7 § som galler
Manniskor med funktionshinder.

SKR tillstyrker forslaget om ett tydliggdrande av socialtjanstens skyldighet att
ge stod till anhoriga genom att de lyfts séarskilt i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen.
Med hanvisning till tidigare forarbeten har inte anhériga till personer med
skadligt bruk eller beroende tydligt ingatt och kommunerna har inte tidigare
kompenserats for det varfor SKR att finansieringsprincipen ska tillampas.

SKR tillstyrker forslaget om att regionen och kommunerna i lanet gemensamt
ska bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet samt att verksamheten
ska regleras i en sarskild lag.

SKR tillstyrker forslaget att regionen ska bli betalningsansvarig under
placering pa HVB om de inte planerar och tar ansvar for att halso- och
sjukvardsinsatser genomfors under placering.

SKR forordar att en ekonomisk reglering mellan kommuner och region ska ske
via de generella statshidragen.

SKR tillstyrker forslaget om ikrafttradande och forslaget om att utredningens
forslag ska forberedas.
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Sveriges Kommuner och Regioners stéllningstagande dver
utredarens forslag och beddmningar

Redovisningen foljer delbetdnkandets disposition.

Forandrad styrning av insatser for personer med
samsjuklighet

8.1 Malbilder framtagna av personer med samsjuklighet

8.2.1 Staten ansvarar for tydlig ansvarsférdelning och langsiktiga
planeringsforutsattningar

8.2.2 Nya satt att styra behover utvecklas
8.2.3 En trygg och saker arbetsmiljo

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens bedémningar avseende 8.1-8.2.3. Det &r sarskilt positivt att
utredningen har inkluderat personer med egen erfarenhet, liksom deras narstaende.

Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for
huvudmannen

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvandas i bade halso- och sjukvards
och socialtjanstlagstiftningen

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande
SKR tillstyrker forslaget.

9.2 Regionernas halso- och sjukvard far ett tydligare ansvar for skadligt bruk och
beroende

9.2.1 Halso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och
beroende

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tycker att det &r positivt att man fortydligar huvudménnens uppgifter och
tillstyrker forslaget att halso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende, pa samtliga vardnivaer for barn, unga och vuxna. SKR
anser att forslaget innebéar en tydlig ambitionshdjning mot géllande lagtext och havdar
darfor att finansieringsprincipen ska tillampas.

Utredningen foreslar en ny paragraf 8 kap. 11 § i halso- och sjukvardslagen. Den
foreslagna lydelsen innebar egentligen inget nytt atagande enligt utredningen, kravet
pa hélso- och sjukvarden finns redan for berérda grupper men inte sa tydligt som nu
foreslas i lagforslaget. Genom bestammelsen tydliggors skyldigheten i lagtext
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ytterligare vilket enligt SKR &r en tydlig ambitionsh6jning avseende hur malgruppens
behov ska tillgodoses.

Ur ett juridiskt perspektiv ar enbart forarbetsuttalande i regel inte tillrackligt for att
genomfdra en forandring av praxis pa ett omrade utan det kravs att sjalva
lagstiftningen andras for att det ska bli explicit vad som galler i en viss fraga. SKR
anser att det &r att foredra att viktiga reformer genomfors med hjélp av tydlig lagtext
som i detta fall, och inte enbart som uttalande genom motiv i férarbetet. Motiv
foresprakar endast en viss tolkning och kan verka upplysande eller 6vertygande, det
vill sdga vagledande, men de &r inte bindande. Det kan ibland féreligga motstridiga
uttalanden i forarbetena utan att det paverkar utformningen av lagtexten och mellan
olika réattskallor finns en hierarki dar forfattningar har en hogre stallning an motiven
eller forarbeten.

Samtidigt maste fortydligandet i den forslagna paragrafen stallas mot vad det innebéar
att infora en sarlagsbestammelse i halso- och sjukvardslagen for en sarskild malgrupp.
Det kan ifragasattas om det ar lampligt i en ramlag med skyldighetslagstiftning.
Regionernas halso- och sjukvardsansvar omfattar hela befolkningen oavsett
sjukdomstillstand. Att infora en sarlagsbestammelse for en sarskild malgrupp kan
oppna for att andra malgrupper vars behov inte uppmarksammas eller prioriteras
staller krav for att ocksa de sarskilt ska lyftas fram i lagtexten. Det &r svart att forutse
vad konsekvensen blir och vilka dorrar som 6ppnas. Aven om SKR tillstyrker
forslaget bor denna problematik beaktas i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

| slutbetankande fran den davarande Missbruksutredningen fran 2011 (SOU 2011:35)
la den davarande utredaren ett forslag for att forbattra omvardnaden och
omhandertagna enligt LOB. Utredarens forslag skulle ha inneburit att huvudansvaret
for forvaring och tillsyn vid polisens omhandertagande enligt LOB skulle ligga hos
davarande landstinget i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvarden. SKR anser
att det en brist i denna utredning att tillnyktring och omhéndertagande enligt LOB inte
namns nar det galler forslaget om renodling av huvudmannens ansvar. Den oklarhet
som idag finns mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst riskerar att till viss del
kvarsta.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker utredningens forslag att det ska foras in den nya foreslagna paragrafen
kap. 8 i halso- och sjukvardslagen samt i 6 kap. 1 § patientlagen att varden av skadligt
bruk och beroende ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand. Men i
det forfattningsforslag som utredningen lagt &r den avslutande lydelsen i den
foreslagna 11 §: ”Varden ska organiseras sa att den ges samordnat med annan
psykiatrisk vard.” SKR anser att den lydelsen riskerar att signalera att skyldigheten
adresseras specialistpsykiatrin och inte alla vardnivaer inom regionens halso- och
sjukvard inklusive priméarvarden. Eftersom samsjuklighet med somatiska tillstand ar
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vanligt forekommande for malgruppen &r det ocksa av vikt att vard och behandling
ges samordnat med somatiska sjukdomstillstand. SKR forslar darfor istallet lydelsen
"Viérden ska organiseras sd att den ges samordnat med varden av andra psykiatriska
och somatiska tillstand.”

9.2.3 Roller och ansvar inom halso- och sjukvarden behover faststallas
9.2.4 Halso- och sjukvardens ansvar for stod till anhoriga kan fortydligas

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens bedémning avseende 9.2.3 att huvudmannen bor organisera
omhandertagandet av psykisk ohdlsa i stegvisa och val sammanhangande insatser, och
att det bor finnas en 6vergripande struktur beslutad pa huvudmannaniva som
sakerstaller detta. Precis som utredningen lyfter fram ar det angelaget att bade
primarvarden, eller det som brukar benamnas som forsta linjen, och den specialiserade
psykiatriska varden i storre utstrackning an vad som sker idag behéver
uppmarksamma riskbruk, skadligt bruk och beroende hos de patienter de méter. Det
galler saval barn och unga som vuxna.

Halso- och sjukvardens ansvar ar idag tydligt avseende barn och unga som nérstaende,
men inte ndr det géller vuxna. Ddrav delar SKR bedémningen i 9.2.4 att halso- och
sjukvardens ansvar for stod till anhoriga behover fortydligas och bor darfor utredas
vidare.

9.3 Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med skadligt bruk och beroende

9.3.1 Uppsbkande verksamhet och annat forebyggande arbete ar fortsatt viktiga
insatser

9.3.2 Tillgangen till sociala stodinsatser med fokus pd att starka resurser behover
forbattras

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR anser att det &r positivt att socialtjanstens ansvar for sociala stodinsatser till
malgruppen tydliggors samt att insatserna ska ha fokus pa att framja ekonomisk och
social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhéllslivet, samt
att frigéra och utveckla resurser. Utredningen framhaller ocksa flera viktiga insatser
sasom bostad forst och individanpassat stod till arbete (IPS) som ar hogprioriterade i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for malgruppen, vilket &r positivt.

SKR avstyrker daremot utredningens forslag i 9.3.2 att 9 8 i 5 kap. i socialtjanstlagen
som géller ”"Missbrukare” formuleras om, for att tydliggora socialtjanstens ansvar for
sociala stodinsatser till personer med skadligt bruk och beroende, och for att
tydliggora att socialtjansten inte langre har ansvar for behandling av sadana tillstand.
SKR anser istéllet att hela 9 § ska strykas och att malgruppen personer med skadligt
bruk eller beroende istallet ska inga och namnas som en del av malgruppen i 5 kap. 7
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8 som galler Manniskor med funktionshinder. Forslagsvis genom andring av rubriken
och tillagg som markeras i fet text nedan:

Personer med funktionsnedséattning och personer med skadligt
bruk eller beroende

7 § Socialnamnden skall verka for att manniskor som pa grund av
fysiska eller psykiska skél, skadligt bruk eller beroende eller andra
skal, moter betydande svarigheter i sin livsforing far majlighet att
delta i samhallets gemenskap och att leva som andra.

Socialnamnden skall medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselsattning och far bo pa ett satt som ar anpassat
efter hans eller hennes behov av sarskilt stod.

Kommunen skall inratta bostader med sarskild service fér dem som
till foljd av sadana svarigheter som avses i forsta stycket behover
ett sddant boende.

Detta tydliggor att socialtjansten har samma ansvar for likartat stod och insatser till
alla personer som moter betydande svarigheter i sin livsforing oavsett om orsaken kan
harledas till fysiska, psykiska eller andra skal (inklusive skadligt bruk eller beroende)
eller en kombination av dem. Det minskar ocksa risken for att personer med skadligt
bruk eller beroende eller med samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos faller
mellan olika ansvarsomraden eller socialnamnder inom kommunens socialtjanst.

9.3.3 Anhorigstod behover omfatta personer vars narstdende har skadligt bruk och
beroende

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget om ett tydliggérande i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen som
innebar att socialtjanstens anhorigstod ocksa ska omfatta personer vars narstaende har
skadligt bruk eller beroende. Med hanvisning till tidigare forarbeten har inte anhdriga
till personer med skadligt bruk eller beroende tydligt ingatt och kommunerna har inte
tidigare kompenserats for det varfor SKR anser att finansieringsprincipen nu ska
tillampas.

I lagens forarbeten (se prop. 1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen....”5 §
Socialndmnden bor genom stdd och avlosning underlatta for”...) dominerar helt att
avsikten ar att underlatta for anhoriga till framfor allt aldre. | propositionen foreslas
andringen i kapitlet med rubrik Fragor rérande aldre och funktionshindrade. | samma
proposition finns dven ett kapitel med rubriken Frdgor rérande “missbrukare”. Inget
namns har om den foreslagna &ndringen om anhorigstod. Inget ndmns heller i
forfattningskommentaren till bestdammelsen.

Genom proposition 2008/09:82 Stdd till personer som vardar eller stodjer narstaende,
infordes en skyldighet for kommunerna att erbjuda stod for personer som vardar eller
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stodjer narstaende. Av propositionen framgar att malgruppen for lagforslaget ar
densamma som nar bestammelsen tillkom ar 1998 (s. 36). En malgrupp som alltsa ar
mycket diffust presenterad i den tidigare propositionen. Aven i prop. 2008/09:82 &r
intresset koncentrerat framfor allt kring aldre och det framgar dven nar regeringen
bedémer de ekonomiska konsekvenserna (s. 33). Mot denna bakgrund sa anser SKR
att finansieringsprincipen bor trada in i de delar som rér kommunernas stod till
anhoriga for personer med skadligt bruk eller beroende.

9.3.4 Socialtjanstens ansvar for uppvaxtforhallanden omfattar fortfarande skadligt bruk
och beroende

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens beddmning i 9.3.4 och vill sarskilt framhalla vikten av att
uppmarksamma barn i familjer dar det forekommer skadligt bruk och beroende och
starka atgarder for dessa barn och familjer. SKR instammer &ven i att kommunerna
tillsammans med regionerna behdver ta fram gemensamma strukturer fér
omhéndertagande av skadligt bruk och beroende hos barn och unga. Vidare att
kommuner behdver samarbeta med regionerna i hogre utstrackning for att skapa fler
integrerade verksamheter for barn och unga.

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso- och sjukvard
fortydligas

9.4.1 Regionernas ansvar for halso- och sjukvard pa HVB ska regleras i HSL och SolL

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget men med anledning av de dndringar som foreslas i
betdnkandet och tidigare andringar som redan genomforts i SoL vad galler skadligt
bruk eller beroende av spel om pengar, bor enligt SKR bestdmmelsen 8 kap. 1 § SoL
av foljande skal skrivas om i sin helhet:

e Ordet “behandlingskaraktér” kan ifragaséttas dd lagéndringar nu tydliggor att
behandling &r ett ansvar for halso- och sjukvarden. Om det finns anledning att
behalla begreppet da det galler barn &r det onskvart att bestammelsen tydligare
delas in i en del som rér vuxna respektive en som ror barn.

e Orden vérd eller behandling” i ett hem for vard eller boende.... bor i enlighet
med den &ndrade definitionen i 3 kap. 1 § socialtjanstforordningen (2001:937),
SoF, dndras till ”stdd och hjilp”.

e Modjligheten att ta ut ersattning for uppehéllet regleras av oklar anledning inte
for personer som fér ’stdd och hjalp” pa HVB med anledning av skadligt bruk
eller beroende av spel om pengar. Finns det skél till detta bor de klargoras.
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9.4.2 En individuell plan ska upprattas om det inte ar uppenbart obehovligt

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget att socialtjansten ska underratta regionen och kalla till
upprattande av en individuell plan.

SKR delar utredningens bedomning att behovet av halsosjukvardinsatser kan goras i
samband med den halsoundersokning av barn och unga som &r lagstadgad. SKR anser
aven att detta utlatande utgor ett viktigt stod vid socialtjanstens planering av varden.
Det ar darfor viktigt att utlatandet utformas sa att socialtjansten, som saknar
odontologisk och medicinsk kompetens, kan forsta och fa en bild av barnets eller den
unges halsotillstand, eventuella funktionsnedsattningar och vardbehov.

9.4.3 Om regionen inte fullgér sina ataganden intrader betalningsansvar

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget att regionen ska bli betalningsansvarig om de inte planerar
och tar ansvar for att halso- och sjukvardsinsatser genomfors under placering.

9.5 Trots positiv utveckling kvarstar utmaningar med samverkansoverenskommelser
9.6 Fortsatt behov av utvecklad samordning pa individniva

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar uppfattningen att samverkan kommer att behdva ske pa flera olika sétt an
enbart genom éverenskommelser, men ser ocksa att kommuner och regioner dven kan
vidareutveckla de lagstadgade 6verenskommelserna for att utgora ett stod i det
gemensamma arbetet. | arbetet kring den enskilde ar samordnad individuell plan (SIP)
ett underutnyttjat verktyg.

Ett starkare halsoframjande och skadereducerande perspektiv
10.1.1 Somatisk ohalsa hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas
10.1.2 Insatserna ska betona hélsa

10.1.3 Risken for suicid hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas och
forebyggas

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande
SKR delar absolut utredningens beddmningar avseende 10.1.1-10.1.3.
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10.2 Atgarder som reducerar skador av skadligt bruk och beroende av narkotika
10.2.1 Okad tillgéng till och mindre vidareférmedling frdn LARO-behandling

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR har inga invandningar mot forslaget. Enligt kommittédirektivet (dir. 2022:24) for
den alldeles nyligen tillsatta utredning En svensk narkotikapolitik anpassad till
nutidens och framtidens torde frdgan omhandertas och utredas vidare inom ramen for
den utredningen.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till lagtroskelverksamheter som ska finnas i hela landet

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget men anser precis som utredningen att det ar ett nytt dtagande
for regionerna och havdar att finansieringsprincipen ska tillampas.

10.2.3 Forsok med lagtroskelverksamhet i form av halsocentral med brukarrum

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR kommenterar inte beddmningen utan det torde ocksa ligga inom ramen for det
uppdrag som den ovan namnda utredningen fatt. Enligt direktivet (dir.2022:24) ska
utredningen foresla hur lagtroskelverksamhet kan inforas i storre utstrackning,
utvecklas och foljas upp i Sverige.

10.2.4 Utvardering av kriminalisering av eget bruk

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

Utredningens beddmning att narkotikastrafflagen inklusive kriminaliseringen av eget
bruk fran 1988 behdver utvarderas ar i enlighet med forslaget i SKR:s handlingsplan
mot missbruk och beroende som férbundets styrelse beslutade om i december 2018.
Konsekvenserna av den 30 ar gamla paragrafen i narkotikastrafflagen (1 § p.6) har
inte utvarderats i relation till sitt syfte. Oavsett standpunkt gallande om det ska vara
straffbart att bruka och inneha narkotika for eget bruk anser SKR att konsekvenserna
av just den delen av narkotikastrafflagen behtver belysas for att se om effekterna har
blivit de som avsags vid inforandet. Avsikten med en utvérdering ar enligt SKR inte
att forandra Sveriges restriktiva narkotikapolitik och ska inte blandas ihop med fragan
om legalisering av narkotika. Utvérderingen ska inte heller motverka polisiara och
rattsliga insatser mot kriminalitet och organiserad brottslighet. (Handlingsplan mot
missbruk och beroende — Tidig upptéckt, tidiga insatser, stod och behandling for
personer i aldern 13-29 ar, Sveriges Kommuner och Landsting, 2018).
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En samordnad verksamhet for dem med storst behov
11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet inférs

11.2 Verksamheten ska regleras i en sarskild lag

11.3 Syftet med verksamheten

11.4 Verksamhetens innehall

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget om att regionen och kommunerna i lanet gemensamt ska
bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet samt att verksamheten ska regleras i
en sérskild lag. Men SKR anser att inférandet av en skyldighetslagstiftning innebér en
tydlig ambitionshojning och 6kade krav jamfort med tidigare alagda uppgifter. Det
kommer ge upphov till 6kade kostnader for bade regioner och kommuner vilket kraver
kompensation i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

SKR tillstyrker aven forslaget om syftet med verksamheten liksom férslaget om dess
innehall.

11.5 Verksamhetens malgrupp

Sveriges Kommuner och Regioners synpunkter

SKR patalar vikten av att dessa forslag hanger ihop och att malgruppen for
verksamheten ska vara formulerad sa att det faller inom ramen for att verksamheterna
kan ha en sammanhallen vard och omsorgsdokumentation enligt férslagen i SOU
2021:04.

Det saknas ett tydliggdrande i den foreslagna lagen 1 8 om huruvida verksamheten
endast riktar sig till vuxna eller om den aven riktar sig till barn, dvs. personer under 18
ar. Vidare behovs ett tillagg om Region Gotland — som officiellt &r en kommun.

11.6 Paborjande och avslutande av insatser i verksamheten

Sveriges Kommuner och Regioners synpunkter

Enligt SKR é&r det oklart hur den enskilde ska fa mojlighet att delta i och fa tillgang till
den sarskilda verksamheten. | avsnitt 11.6 s. 454 framgar att det &r den samordnade
vard- och stodverksamheten som avgor om den enskilde har sddana behov som kan
tillgodoses i verksamheten och att detta stallningstagande ar ett beslut som inte &ar
overklagbart. Av 9 § i den foreslagna lagen framgar att regionen och kommunerna i
lanet ska sluta avtal om formen for samverkan m.m. Mojligen bor ett tillagg i
lagtexten goras om att avtalet dven ska reglera hur beslut om den enskildes tillgang till
verksamheten ska fattas och av vem/vilka, samt att detta beslut inte ar 6verklagbart.
Att inte alls reglera detta framstar som nagot rattsosakert.
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Vidare bor det av lagtexten framga att beslut om de socialtjanstinsatser som den
enskilde kan fa i verksamheten fattas med stod av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, och att halso- och sjukvardsatgarder erbjuds enligt héalso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Kompletteringar kan eventuellt behdva goras i 2 eller
4 88,

11.7 Deltagarnas inflytande och delaktighet
11.8 Uppfoéljning

11.9 Informationsdelning och sekretess
11.10 Styrning och ledning av verksamheten

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslagen i 11.7 och 11.8. Nér det géller beddmningen i 11.9 anser
SKR att en forutséttning for genomfora forslaget med en obligatorisk samordnad vard
och stodverksamhet &r att det kommer att vara mojligt att inratta ett system om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i den samordnade vard- och
stodverksamheten. SKR delar bedémningen i 11.10.

11.11 Utokad mojlighet till kommunal samverkan

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget om utdkad avtalssamverkan i den foreslagna lagen men
noterar att utredningen missat att klargéra om det halso- och sjukvardsansvar som
genom avtal kan 6verforas pa kommunen ar i enlighet med vad som framgar av
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen 12 kap. §§ 1-6. Enligt § 3 i samma kapitel
avser kommunens ansvar inte sadan halso- och sjukvard som ges av lakare. Huruvida
den begransningen ocksa ska galla i den nya forslagna lagen (10 §) vid en eventuell
overlatelse av hélso- och sjukvardsansvaret till kommunen framgar inte vilket maste
klargoras i det fortsatta lagstiftningsarbetet. Det bor enligt SKR tydliggoras i
forfattningskommentaren om avtalsmgjligheten dr ”grinslos™ och ddrmed t.ex. ger
kommuner moéjlighet att anstélla lakare.

11.12 Fordelning av kostnader
11.13 Avtal om verksamhetens bedrivande
11.14 Bemyndigande

Sveriges Kommuner och Regioners stéllningstagande

SKR tillstyrker forslagen i 11.12 och 11.13. Nar det galler forslaget 11.14 om
bemyndigande i 12 §, ifragasatter SKR behovet av en bestammelse om mojlighet att
meddela foreskrifter "till skydd for enskilda”. Det saknas en motivering 1 betdnkandet
och foreskriftsratt inom omradet torde redan finnas.
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Av 16 kap. 10 § SoL framgar att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer far meddela sadana foreskrifter inom socialtjansten som behovs till skydd
for enskildas liv, personliga sdkerhet eller hilsa i verksamhet som avser...

3. personer med funktionsnedsattning,
4. personer med skadligt bruk eller beroende (enligt foreslagen ny lagtext).

Motsvarande bemyndigande for hélso- och sjukvardens verksamhet finns i 6 kap. 17 §
patientsékerhetslagen (2010:659), PSL.

Battre uppfdljning, kunskapsutveckling och
kompetensforsorjning

12.1 Det behovs langsiktiga insatser for att sakra kompetensforsérjningen inom
omradet

12.2 Viktigt att de insatser som erbjuds ar baserade pa basta tillgangliga kunskap
12.3 Effektivare kunskapsstyrning genom stérkt samverkan och stéd
12.4 Battre uppfdljning en viktig del av kunskapsstyrning och forbattringsarbete

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens bedémningar 12.1-12.3 och tillstyrker forslaget i 12.4 om att
uppdra at lamplig myndighet att utforma ett system for uppféljning som bygger pa de
malbilder som utredningen tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet.
SKR delar ocksa utredningens bedémning om ett utvidgat nationellt patientregister
som inkluderar primarvarden och att den foreslagna lagen om socialtjanstregister bor
genomforas.

Utveckling for att starka inflytande och minska stigmatisering

13.1 Metoder som stddjer individers delaktighet och inflytande behéver utvecklas och
stddjas

13.2 Det kravs fortsatt utveckling for att starka gruppens inflytande och minska
stigmatisering

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar bedémningen i 13.1 att kunskapen om metoder som stodjer den enskildes
inflytande och delaktighet behdver 6ka och implementeras. SKR tillstyrker forslaget i
13.2 att Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett femarigt nationellt
program som syftar till att forstarka inflytande for och att minska stigmatiseringen av
personer med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende.
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13.3 Tillgang till oberoende stodfunktioner behdver 6ka

13.3.1 Personer med skadligt bruk och beroende ska kunna erbjudas stéd i form av
personligt ombud

13.3.2 Hojning av statsbidrag avsatta for personliga ombud
13.3.3 Medel avsatts sarskilt for att starka samverkan med civilsamhallet

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande
SKR delar utredningens bedémningar och tillstyrker utredningens forslag i 13.3.

Konsekvenser

15.1 Konsekvenser for personer med skadligt bruk, beroende och annan psykiatrisk
sjukdom
Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar bedomningen i 15.1 att forslagen far huvudsakligen positiva konsekvenser
for personer med skadligt bruk, beroende och andra psykiatriska tillstand.

15.2 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar bedémningen att konsekvensen av forslaget om den samordnade vard- och
stodverksamheten paverkan pa det kommunala sjalvstyret &r proportionerligt i
forhallande till sitt syfte.

15.3 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig service
15.4 Konsekvenser for brottsligheten och brottsférebyggande arbete

Sveriges Kommuner och Regioners synpunkter
SKR ldamnar beddmningarna utan kommentar.

15.5 Konsekvenser for jamlikhet, jamstalldhet och integration

Sveriges Kommuner och Regioners synpunkter

Merparten av de personer som idag far vard- och omsorgsinsatser for skadligt bruk
och beroende &r man och forskning visar att kvinnor ar underbehandlade och en
sérskilt utsatt grupp. SKR anser att det fortsatta utvecklingsarbetet darav behover
lagga sarskilt fokus for att astadkomma en mer jamlik och jamstalld vard och omsorg
mellan mén och kvinnor. Den uppféljning som foreslas i 12.4 bor sarskilt beakta detta
perspektiv sa att utvecklingen kan foljas.
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15.6 Konsekvenser for foretag
15.7 Konsekvenser for EU-ratten
15.8 Ekonomiska konsekvenser

Sveriges Kommuner och Regioners synpunkter
SKR ldamnar beddmningarna utan kommentar.

15.8.1 Kostnader och andra konsekvenser for staten

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens bedomning vad det géller kompensationen for nya atagandet
kring sprututbyten och uteblivna patientavgifter i den samlade vard- och
stodverksamheten. Det ar ocksa positivt att man lyfter fram behovet av
stimulansbidrag for att stodja genomférandet av reformen.

15.8.2 Kostnader och intakter for kommunerna och regionerna med anledning av
forslaget om fortydligat huvudmannaskap

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR anser att om reformen genomfors innebar det en tydlig ambitionshdjning och
okade krav jamfort med tidigare alagda uppgifter. Aven om ekonomisk reglering
genomfors mellan huvudménnen kommer forslagen ge upphov till 6kade kostnader for
bade regioner och kommuner vilket kraver kompensation i enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen.

SKR forordar att en ekonomisk reglering sker via de generella statsbidragen. SKR
delar visserligen utredningens beddmning att en skattevéxling som foérhandlas och
beslutas pa lokal niva ger bast forutsattningar for att overforingen ska motsvara de
faktiska kostnaderna. Men da det ar férhallandevis laga belopp som beraknas som
Overforbara och det ar en administrativt betungade process att genomféra en
skattevéxling forordar SKR att regleringen sker via staten.

15.8.3 Kostnader och intakter for kommunerna och regionerna med anledning av
forslaget om schablonavgifter fér HVB

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens bedémning.

15.8.4 Kostnader och intakter for kommunerna och regionerna med anledning av
forslaget om en samordnad vard- och stddverksamhet
Sveriges Kommuner och Regioners stéllningstagande

SKR anser att &ven om utredningen gor bedomningen att den samlade vard- och
stodverksamheten inte ar nagot nytt atagande kommer det att innebara ett omfattande
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utvecklingsarbete for att kommuner och regioner ska leva upp till férslaget om
samordnade vard- och stodverksamheter. SKR anser att om reformen genomfors
innebar det en tydlig ambitionshdjning och okade krav jamfort med tidigare alagda
uppgifter. Aven om ekonomisk reglering genomférs mellan huvudméannen kommer
forslagen ge upphov till 6kade kostnader for bade regioner och kommuner vilket
kréaver kompensation i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

15.8.5 Kostnader for nya ataganden for regioner och kommuner

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR delar utredningens bedomning vad det géller kompensationen for nya atagandet
kring sprututbyten och uteblivna patientavgifter i den samlade vard- och
stodverksamheten. Men SKR delar inte bedémningen att kommuner inte bedéms fa
nagra nya ataganden. Forslaget om dar socialtjanstens anhorigstod lyfts sarskilt i 5
kap. 10 § socialtjanstlagen kan ses som ett nytt atagande med hanvisning till att det i
tidigare forarbeten (se aven under 9.3.3) inte framgar att anhdriga till personer med
skadligt bruk eller beroende omfattas. Kommunerna har inte heller tidigare
kompenserats for det. SKR anser att det innebér en tydlig ambitionshdjning och 6kade
krav jamfort med tidigare alagda uppgifter, vilket kraver kompensation i enlighet med
den kommunala finansieringsprincipen.

Ikrafttrddande, forberedelser och stod till inférande
16.1 Forslagen trader i kraft 1 januari 2025
16.2 Inférandet av utredningens forslag ska forberedas

Sveriges Kommuner och Regioners stallningstagande

SKR tillstyrker forslaget om ikrafttradande och forslaget om att utredningens férslag
ska forberedas.

Det &r positivt att utredningen foreslar ett implementeringsstod till regioner och
kommuner, men understryker att stodet behover vara flerarig och omfattande da
bedémningen &r att utredningens forslag kommer att leda till kostnader for bade
regioner och kommuner. Det innebar en betydande omstallning av bade
socialtjanstens och halso- och sjukvardens inriktning och verksamheter.
Socialtjanstens verksamheter kommer behova skifta fokus fran behandling till ett
arbete med socialtjanstens karnuppdrag, med foljd att personal behdver utbildas och
stalla om mellan verksamheter och sannolikt &ven mellan huvudménnen. Regionernas
verksamheter kommer dven att behdva skifta fokus da de far ett tydligare
behandlingsansvar. Nya arbetssatt, rutiner, metoder och samverkansformer for
planering av insatser inom samtliga verksamheter kommer att behdva tas fram och
implementeras. Fortroendevalda, chefer och medarbetare kommer att behéva genomga
en stor reform, som bade innebar en kulturell och praktisk forandringsresa. En
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overenskommelse kan vara ett viktig forutsattning for att astadkomma en snabb, stabil
och saker forandring av socialtjansten och halso- sjukvarden.

SKR:s grundinstéllning &r att statliga tillskott i forsta hand bor ges i form av generella
bidrag, men det kan ocksa finnas situationer dar olika riktade bidrag kan vara ett
viktigt komplement, framst for att stodja utveckling av verksamhet i kommuner och
regioner. De olika delarna i denna reform som foreslas innebér en sadan utveckling.

Sveriges Kommuner och Regioner

i Fo

Anders Knape
Ordftrande
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