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Inledning

Umea kommun har tagit del av SOU 2021:93 Frdn delar till helhet — En
reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet och beretts tillfalle att lamna synpunkter.

Delbetdnkandet presenterar forslag pa hur samordnade insatser nar det
galler vard, behandling och stod kan sakerstallas ”f6r barn, unga och vuxna
personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller ndrliggande tillstand”. | utredningen redovisas
dven forslag pa ett forandrat huvudmannaskap vad galler vard och stod till
personer med skadligt bruk eller beroende samt férslag pa hur samverkan
kan férbattras mellan huvudmannen nar det galler personer med
samsjuklighet. Reformen som beskrivs innebar en utveckling av styrningen
inom samsjuklighetsomradet som i hogre utstrdackning an idag behover
utga fran malgruppens behov, resurser och beteenden.

Umea kommun ser betdnkandets innehall som angelaget ur flera
perspektiv samt delar uppfattningen att de forandringar som foreslas kan
leda till battre vard och behandling for personer med samsjuklighet. Umea
kommun vill dven passa pa att framhalla malbilderna som presenteras i
betankandet som sarskilt beaktansvarda da personer med samsjuklighet
och deras anhdriga involverats i arbetet och lagt grund och riktning pa de
forslag som betankandet presenterar.

Umea kommun stéller sig bakom delbetdnkandets innehall och férslag som
helhet och 6nskar darutdver lamna synpunkter avseende vissa delar.

Umea Kommun Ledning och stab IFN
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Generella synpunkter

Umea kommun ser positivt pa den reform som betdankande beskriver med
det helhetsperspektiv som tas kring personer med samsjuklighet, men
konstaterar samtidigt att det ar ett stort och omfattande forandringsarbete
som star for dorren, vilket kommer att paverka manga verksamheter inom
kommun, region samt privat sektor. Inte minst landets HVB-hem maste
forandra sina verksamheter och dven den statliga tvangsvarden paverkas.
For att reformen ska fa den positiva effekt som avses kravs med andra ord
att manga delar av forslagen ska kunna fungera i praktiken.

Det finns idag olika kulturer inom socialtjansten och héalso- och sjukvarden.
Socialtjanstens anvander idag arbetsmetoder som inte namns i
utredningen och socialtjanstens syn pa vad som ar behandling skiljer sig
formodligen fran regionens syn pa vad som ar behandling. Umea kommun
befarar att det kan komma att bli en perspektivforskjutning mot medicinsk
behandling i férhallande till psykosocial behandling om halso- och
sjukvarden ska ha ett helhetsansvar for behandling av skadligt bruk och
beroende. For att inte tappa bort nuvarande verksamma
behandlingsmetoder som utfors av socialtjansten behéver den
kompetensen tillvaratas dven fortsattningsvis hos regionen.

Umea kommun ser darfor att vissa delar kan behova fortydligas och en
aterkommande fraga som har stor betydelse ar att klargora var
gransdragningen mellan vad som definieras som behandling samt vad som
definieras som stdd utifran huvudmannens nya ansvarsomraden.
Ytterligare funderingar som finns ar hur reformens olika delar ska
finansieras samt hur forandringen ska passa ihop med férslaget om en ny
socialtjanstlag.

Umea kommuns synpunkter pa delbetiankandet

Synpunkterna som presenteras foljer betankandets disposition och ar
kopplade till utredningens olika avsnitt.

8. Forandrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet

8.2.2 Nya satt att styra behover utvecklas
Umea kommun ar éverens med utredningens bedomning att arbetet med

malgruppen ska utga fran den enskildes behov istéllet for att den enskilde
behdver leva upp till olika typer av stod for att fa insatser. De nya satten att
bedriva arbete skulle innebara att malgruppsperspektivet tillvaratas i storre
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utstrackning och leda till ett 6kat brukarinflytande. Utredningen beskriver
att gemensamma dialoger ska foras dar ledare, medarbetare och personer
med samsjuklighet tillsammans utvecklar och testar nya arbetssatt.
Ambitionen ar dven att tillvarata det engagemang och den kunskap som
finns hos medarbetare och chefer i verksamheten och bland annat den
samordnade vard- och stodverksamheten ska medverka till detta.
Sammantaget ser kommunen modellen som ett konstruktivt satt att
tillvarata den kunskap och de arbetssatt som kan komma att genereras i
utokad samverkan.

9. Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for
huvudmannen

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

Umea kommun instammer med forslaget att ersatta begreppet missbruk
till det mer neutrala begreppet skadligt bruk och beroende och ar enig med
de fordelar som utredningen beskriver samt med att anvanda en
begreppsdefinition gemensam for bada huvudmannen.

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

Umea kommun ar enig med utredningens forslag om att ansvaret for all
behandling av skadligt bruk och beroende samlas under en huvudman.
Forslaget innebdr inte enbart att regionen far ansvar for behandling for
personer med samsjuklighet, utan dven i ett tidigt skede av skadligt bruk,
vilket ar positivt. Da kommunen kan se att det finns vissa problem med hur
det delade huvudmannaskapet ser ut i dag, finns dock en farhaga kring hur
en sadan forandring ska genomforas. Risken finns att en ny forskjutnings-
och gransdragningsproblematik kan uppsta och en annan mojlig
konsekvens ar att den sociala aspekten forsvinner kring skadligt bruk och
beroende, for att i stallet ersattas av ett mer medicinskt synssatt. Vad
kommer exempelvis att handa med 12-stegsprogrammet inom
socialtjanstens verksamhet, som for 6vrigt ar en behandlingsmetod som
forekommer pa manga HVB samt fér andra bepréovade metoder som
Oppenvarden anvander sig av? D3 12-steg ar en metod som dven
Socialstyrelsen rekommenderar gér kommunen antagandet att hansyn till
det kommer att tas daven i den framtida reformen.

Trots att utredningen beskriver hur gransdragningen mellan stéd och
behandling enligt forslaget skulle kunna se ut framat ar det svart att fa en
tydlig bild. Att definiera vad som ar stéd och vad som ar behandling ar
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heller inte helt sjalvklart da begreppen i praktiken kan ga in i varandra. Det
ar i sammanhanget darfor viktigt med en tydlig definition av vad som
inryms i begreppet psykosocial behandling for att klargéra vad
socialtjansten fortsattningsvis inte ska agna sig at. Det kan dven bli en
utmaning att sara pa detta da psykosocial behandling ar valdigt
sammanvavd med socialt stod. Ur ett socialtjanstperspektiv utgor stéd och
behandling sallan tva olika delar utan ses tvartom som starkt forknippade
med varandra, dar omsorg och behandling ges simultant, vilket ocksa ar
syftet och sjalva styrkan.

Da det i dagslaget ar langa vantetider till bade utredningar och
behandlingar via psykiatrin finns fran kommunen en farhaga att regionen
kan fa svart att mota omfattningen i och med foérslaget om ett samlat
behandlingsansvar for skadligt bruk och beroende. Detta galler dven for
Barn- och ungdomspsykiatrin som befinner sig under hog belastning, vilket
dven uppmarksammas i utredningen. Att halso- och sjukvarden samlade
ansvar leder till forbattrade mojligheter att integrera olika
behandlingsinsatser later positivt, men familjeperspektivet som ar centralt
vid stod och behandling av barn kanns utifran forslaget inte riktigt tydligt.
Da behandlingen riktad till denna malgrupp ofta ar komplex och kan
inrymma sa mycket mer an skadligt bruk och beroende och psykisk ohalsa,
behdver flera olika delar finnas runt barn och unga i omsorg och
behandling. Hur ar det exempelvis tankt att kopplingen till LVU och en
gemensam tvangslagstiftning ska se ut i praktiken och gentemot
socialtjanstens ansvar och hur ska tvangsvarden formas fér unga som
nastan uteslutande har psykiatrisk problematik?

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand
Umea kommun stéller sig bakom foérslaget som innebér att insatser till
personer med skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med annan
psykiatrisk vard och konstaterar att om féreslagen forandring skulle
fungera blir det ett klart framsteg. Som det ser ut idag maste den enskilde
bli drogfri och forst efter det tar regionen 6ver, vilket kan resultera i en
utdragen process som kan leda till att det drojer innan personen far
komma till psykiatrin, som dessutom har langa vantetider. Det finns da
aven en risk for aterfall pa grund av att den psykiska ohalsan inte ar
behandlad. Forslaget skapar ett nytt forhallningssatt dar stod och
behandling gar mer hand i hand, vilket bor leda till ett battre
omhandertagande utifran en helhetssyn.

9.3 Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med skadligt bruk
och beroende
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Umea kommun tilltalas av utredningens bedémning, dar varje huvudman
har ett tydligt omrade att fokusera pa, vilket sannolikt kan medfora att
insatser gar att utveckla pa ett helt annat satt. Idag har kommunen bade
stod och behandling inom sitt ansvarsomrade, men har svart att fa ihop
helheten. Utfallet med féreslagen forandring blir forhoppningsvis att det
for kommunens del gar att koncentrera sig pa att arbeta mer specifikt med
fragor som ror stod samt fa utrymme att foérbattra och utveckla metoder
och arbetssatt gentemot malgruppen. Kommunen vill i sammanhanget
aterigen uppmarksamma pa vikten av att det pa strukturell basis tydligt bor
framga vad som ska inrymmas i begreppet stod, respektive behandling, for
att battre kunna avgora vilka arbetsmetoder som ska galla for kommunen
respektive regionen.

9.3.2 Tillgangen till sociala stédinsatser med fokus pa att starka resurser
behover forbattras

Umea kommun ser positivt pa forslaget att i 5 kap. 9 § SoL formuleras om i
enlighet med 5 kap. 7 § Sol, vilket kan leda till ett annat synsatt pa
personer med skadligt bruk och beroende. Det kan skapa forutsattningar
for att medborgare bemots pa ett mer likvardigt satt och medverka till att
undvika den polarisering som kan uppsta for att personer har ett skadligt
bruk och beroende.

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

Umea kommun kan se férdelar med forslaget att regionen tar 6ver vard-
och behandling pa HVB samt att kostnadsansvaret tydliggors och
lagstadgas, da kommunen 6ver tid tagit en avsevard del i ansvaret for vard-
och behandling samt fatt bara motsvarande kostnader. Detta blir
emellertid en stor omstallning for nuvarande HVB och vissa fragor kvarstar
kring delar av forslagen. Kommer forslaget att innebéra att tillstanden for
HVB ska fornyas for att sakerstélla att de enbart arbetar med stod och inte
behandling? Aterigen kan det da konstateras att det behovs ett
tydliggérande av vad som ar stod respektive behandling.

Kommunen vill dven framhalla att insatsen HVB idag beviljas i situationer
dar det ar stort fokus pa behandling och dar en 6ppenvardsinsats inte ar
tillracklig, men dven som ett stdd for att klara av ett sjalvstandigt liv.
Insatsen ar foljaktligen starkt forknippad med en vardkedja med
Oppenvard-HVB-LVM och darfor ar det inte alldeles enkelt att forsta
forslaget med att kommunen ska vara den som ansvarar for HVB-insatser.
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Ar det ett behov av en boendeinsats det vill sdga en stédjande struktur som
avses bor det daremot vara ett ansvar for socialtjansten.

Nuvarande HVB ar daven som regel placerade utanfor landets centralorter,
men i och med férandring av behandlingsansvaret kan det medféra stora
avstand till regionens verksamheter och behandlingsutbud for personer
som placeras i HVB, vilket innebar att behandlingarna har svart att na alla.
Det framgar aven att forslaget kommer att innebara att den psykiatriska
slutenvarden i storre utstrackning an idag kommer att heldygnsbehandla
tillstand av skadligt bruk och beroende. Da slutenvarden idag ar upplagd pa
kort tid vid abstinensbehandling, kommer forandringen da innebdra att
dven vistelserna pa sjukhus forlangs om personen behéver ha
heldygnsbehandling eller innebar det att det ar kommunernas ansvar att
bevilja HVB?

9.4.2 En individuell plan ska uppréattas om det inte ar uppenbart
obehovligt

Kommunen ar enig med forslaget som innebar att nar socialtjansten
beslutar om en insats genom vistelse pa HVB ska regionen underrattas och
socialtjansten kalla till upprattande av en individuell plan, inom tva veckor
fran det att drendet aktualiserades. Det ar samma individuella plan (SIP)
som kommunen anvander sedan nagra ar tillbaka och kommunen ser
positivt pa att huvudmaéannens ansvar gallande upprattande av individuell
plan vid HVB-placering fortydligas.

9.4.3 Om regionen inte fullgor sina ataganden intrader betalningsansvar
Kommunen ser positivt pa forslaget att betalningsansvar intrader enligt
schablon om regionen inte planerar och tar ansvar for halso- och
sjukvardsinsatserna under placeringen. Daremot uppfattas det inte som
helt tydligt hur parterna ska ga tillvaga for att betalningsansvaret ska kunna
avtalas bort samt hur en 6verenskommelse for att reglera
kostnadsansvaret pa annat satt kan se ut. En annan fraga ar huruvida
parternas uppfattning och standpunkt avseende betalningsansvar kommer
att dverensstimma med varandra. Men da gemensamma beslut som regel
brukar tas idag av huvudmannen infor placering pa HVB, sa kommer
kommunen troligtvis inte heller efter forandringen forega ett beslut om
HVB om det rader tveksamhet kring om regionen deltar i betalningen.

10 Ett starkare hédlsoframjande och skadereducerande perspektiv
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10.1.1 Somatisk ohilsa hos personer med samsjuklighet maste
uppmarksammas

Kommunen ser fordelar utifran utredningens bedémning att somatisk
ohélsa bor uppmarksammas hos malgruppen med samsjuklighet samt ser
positivt pa forslaget om en fast lakarkontakt i primarvarden med samlat
medicinskt ansvar for psykiatriska och somatiska vardbehov. Kommunen
ser dock att detta ar en resursfraga och exempelvis kan dagens utmaningar
kring bemanning och andelen “fasta” lakare pa vissa Halsocentraler
forsvara forverkligandet av detta.

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

Umea kommunen ar 6éverens med utredningens bedémning att
suicidrisken hos personer med samsjuklighet ar ndgot som forebyggs
genom adekvat behandling samt genom 6kad kunskap om suicid och
suicidrisk och att den samordnade vard- och stédverksamheten i
sammanhanget kan komma att fylla en viktig funktion och dastadkomma
forbattringar inom omradet. Utdver det beskrivs grundlaggande kunskaper
om suicid och suicidrisker behévas i alla verksamheter som moter
malgruppen, vilket ar férenligt med Umea kommuns nuvarande vision och
handlingsplan.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till Iagtroskelverksamheter som ska finnas i
hela landet

Umea kommun finner att forslaget ar ett steg i ratt riktning for att utveckla
beroendevarden ur ett skadereducerande perspektiv. Daremot finns en
fundering med hansyn tagen till olika forutsattningar gallande boende och
det geografiska laget. Att realisera detta pa mindre orter kan bli svart och
tanken att eventuellt inrymma en sprututbytesverksamhet i primarvardens
verksamhet inte helt sjdlvklar, da férutsattningarna kan vara olika
beroende pa logistik och utrymme. Forslaget att bade tillstands- och
bosattningskravet tas bort kan fa konsekvensen att det blir en 6kad
belastning for vissa kommuner. Fler kan exempelvis vdlja att soka sig till
Umea, dar utbyggnaden antagligen blir storst av lagtroskelverksamheter,
vilket kan leda till en risk for "6vervaltring”. En annan fraga som uppstar ar
vilken kommun som ansvarar for bostad till dessa personer vid en eventuell
tillstromning.

11 En samordnad verksamhet for dem med storst behov

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors
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Umea kommun staller sig positiv till forslaget om en samordnad vard- och
stodverksamhet mellan huvudmannen, framfor allt sett ur ett
malgruppsperspektiv dar helhetsgreppet runt den enskilde synliggors och
den samsjukliges egna delaktighet i vard och behandling betonas.
Kommunens anser dock att det utifran forslaget kommer att bli nédvandigt
med tydliga rutiner hur aktualiseringen till denna samordnade verksamhet
ska se ut samt hur personen far tillgang till insatsen.

11.4 Verksamhetens innehall

Nar det galler socialtjanstens roll i den samordnade verksamheten dar det
ingar i uppdraget att arbeta forebyggande och uppsdkande beskrivs det
inte riktigt tydligt pa vilket satt arbetet ska ske kopplat till malgruppen.
Detta galler dven socialtjanstens ansvar for boende och sysselsattning.
Innebar forslaget att ytterligare arbetssatt tillkommer jamfort med hur
socialtjansten tar sig an dessa fragor idag? Utredningen beskriver dven att
regionerna ska sakerstalla att varden gors tillganglig for den som behoéver
det, men innebar det tillganglighet i vidare bemarkelse an idag?

Uppdelningen av vad som ar bistandsbeddmda 6verklagningsbara insatser
enligt SoL och halso- och sjukvardsinsatser kdnns inte tydlig och en
reflektion fran kommunen ar att dven om det inte ar klart faststallt hur den
nya socialtjanstlagen kommer att utformas, men att det dar ska foreslas bli
fler erbjudandeinsatser och att antalet bistandsbedémda insatser darmed
kommer att minska, borde dock passa ihop med forslagen i
Samsjuklighetsutredningen.

11.5 Verksamhetens malgrupp

Umea kommun far inte en tydlig bild av vad férandringen i och med
forslaget kommer att innebara fér personer som idag har insatser inom
funktionshinderomsorgen och dessutom ett skadligt bruk och beroende
samt psykisk ohalsa. Detta ar redan idag en eftersatt malgrupp som har
mycket stora behov och kraver nédvandiga och speciella
samordningsinsatser mellan socialtjansten och regionen. En forhoppning ar
att forslaget ska innebara att fler personer tar ansvar for den enskilde med
intellektuell funktionsnedsattning, psykisk ohdlsa och skadligt bruk och
beroende. Behandling, bemo&tande och stéd behdéver kommuniceras med
ett annat tillvagagangssatt gentemot denna malgrupp. Detta stéller hoga
krav och idag finns kunskapsluckor inom omradet. Det behdvs utredning av
funktionsnedsattningen och den psykiska ohélsan, dar ansvaret ligger hos
regionen samt ett behov av utredning kring den enskildes behov av Ovrigt
stod dar kommunen ar ansvarig. Vad som ocksa kan namnas ar att det
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finns personer inom malgruppen som inte vill kdnnas vid sina
funktionshinder, vilket kan innebara ytterligare utmaningar i form av ratt
kompetens hos utredare och behandlare/stodjare. Pa vilket satt kommer
denna malgrupp att omfattas av forslaget om en samordnad vard- och
stédverksamhet?

11.6 Paborjande och avslutande av insatser i verksamheten

Kommunen anser att forslaget med slopad patientavgift for de som ingar i
den samordnade vard- och stodverksamheten i grunden ar positiv, men ser
att oklarheter kan komma att uppsta da den “enskilde” kan ga mellan
malgrupper, det vill sdga periodvis komma ur sitt skadliga bruk och
beroende medan den psykiska ohéalsan kvarstar och vice versa. Detta kan
medfdra svarigheter att bedoma vad som ska gélla och kanske ocksa
uppsta situationer av for vissa upplevd orattvisa.

Den samordnade vard- och stédverksamheten foreslas i forslaget ska
bedoma om den enskilde har ratt till behandlingsinsatser. Eftersom ett
avslagsbeslut fran verksamheten inte ar éverklagningsbart finns risk for
minskad rattssdakerhet jamfért med nuvarande ordning dar ett
avslagsbeslut i socialtjansten gar att 6verklaga till forvaltningsratten. En
enskild persons mojlighet att fa ta del av en insats idag bedoms genom att
behoven utreds enligt 11 kap. 1 § SolL alternativt LVM. Det namns i kapitlet
att den enskilde har ratt att ansdoka om socialtjanstinsatser och fa ett
overklagningsbart beslut. Ett steg som inte namns i kapitlet ar utredning av
behoven. Ar tanken att socialtjansten dven fortsattningsvis ska genomféra
utredning innan ett beslut fattas? Det som beskrivs i utredningen ar att en
SIP ska ligga till grund for insatsen.

14. En gemensam tvangslagstiftning

14.6 Gransdragningen mellan psykiatrin och socialtjdnsten

Umea kommun tycker att det ar vardefullt att utredningen synliggor
resonemanget i forarbetena till LVM rérande varden av personer med
missbruk och svar psykisk problematik, dar det konstateras att ingen
vardform idag ar tillrackligt utvecklad for att tillrackligt kunna tillgodose
behoven for denna malgrupp. Daremot saknar kommunen i
sammanhanget beskrivningen av andra funktionsnedsattningar exempelvis
intellektuella funktionsnedsattningar. Omfattas exempelvis personer med
insats sarskilt boende LSS med intellektuell funktionsnedsattning, psykisk
ohélsa och missbruk av malgruppen beskriven i delbetdnkandet?
Kommunen upplever att det dven idag kan forekomma vissa svarigheter att
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tillmotesga behoven kring personer med intellektuell funktionsnedsattning
inom den psykiatriska varden samt vissa glapp.

14.7 Fordelar och nackdelar med en gemensam tvangslag

Umea kommun delar utredningens uppfattning att det finns bade for- och
nackdelar med den gemensamma tvangslagen som presenteras. Forslaget
att tvangsvarden inleds pa sjukhus ses som positivt och kan innebara att
det gar att undvika att exempelvis en ung person ska behdva férvaras i
hakte i vantan pa att varden verkstalls. Nar det galler unga aterstar fragan
om det anda blir kvar en tvangsvardslagstiftning nar det galler annan social
problematik pa grund av eget beteende, da den gemensamma tvangslagen
endast innefattar skadligt bruk och beroende.

15. Konsekvenser

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

Umea kommun ar enig med bedémningen att éverforingen av medel som
en konsekvens av det fortydligade huvudmannaskapet, dar regionen har
ansvar for all behandling av skadligt bruk och beroende bér férhandlas och
beslutas pa lokal niva, da denna hantering skapar battre forutsattningar for
att 6verforingen ska motsvara de faktiska kostnaderna utifran de regionala
skillnader som finns, det vill sdga att vissa kommuner har tagit storre
ansvar personer med skadligt bruk och beroende an andra.

15.8.3 Kostnader och intdkter for kommunerna och regionerna med
anledning av férslaget om schablonavgifter for HVB

Genom forslaget att hdlso- och sjukvarden ansvarar for all behandling av
skadligt bruk och beroendet beskrivs effekten av forandringen medféra att
heldygnsbehandling for sadana tillstand kommer att ske avsevart oftare i
psykiatrisk slutenvard an idag. Utover detta innebar forslaget att de
psykosociala behandlingsinsatserna som idag delas mellan huvudmannen
kommer tillfalla regionen att ansvara for. Da betalningsansvaret for vard
och behandling av skadligt bruk och beroende enligt forslaget kommer att
ligga pa regionen leder detta till minskade kostnader fér kommunen da
denna utgiftspost som kommunen tidigare burit tillsammans med regionen
faller bort. Dessa utdkade ataganden innebar istallet storre kostnader for
regionerna, varav medel fors 6ver fran kommunerna till regionerna.
Kommunen anser dock att samma incitament kvarstar som tidigare, det vill
saga att det ar fokus pa behandling av skadligt bruk och beroende som gor
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att HVB beviljas. Om forslaget blir verklighet ar det mest troliga att HVB
som insats inte kommer att behdvas i samma utstrackning som idag.

16. Ikrafttradande, forberedelser och stod till inforande

16.1 Forslagen trader i kraft 1 januari 2025

Umea kommun upplever tidsramen for i ikrafttradandet av
Samsjuklighetsutredningens som nagot snav och att férandringsprocessen
kan behova ske i olika steg med olika tidsramar, da berérda verksamheter
star infor flera parallella omstéllningar i och med nya uppdrags- och
ansvarsformuleringar samt att nya verksamheter ska tillskapas och andra
byggas ut.

Karolina Lundqvist Lena Bolin
Socialdirektor Utredare
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Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjendmnden 2022-04-27
§ 80

Diarienr: IFN-2021/00268

Yttrande over remiss - Fran delar till helhet - En
reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet SOU 2021:93 S2021/07629

Beslut
Individ- och familjendmnden yttrar sig till Socialdepartementet i enlighet
med yttrande 2022-02-01.

Paragrafen direktjusteras.

Arendebeskrivning

Umea kommun har tagit del av SOU 2021:93 Frdn delar till helhet — En
reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet och beretts tillfalle att Iamna synpunkter.

Delbetdnkandet presenterar forslag pa hur samordnade insatser nar det
galler vard, behandling och stod kan sakerstallas “fér barn, unga och
vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och
annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstand”. | utredningen
redovisas dven forslag pa ett forandrat huvudmannaskap vad géller vard
och stod till personer med skadligt bruk eller beroende samt forslag pa
hur samverkan kan forbattras mellan huvudmannen nar det galler
personer med samsjuklighet. Reformen som beskrivs innebar en
utveckling av styrningen inom samsjuklighetsomradet som i hogre
utstrackning an idag behover utga fran malgruppens behov, resurser och
beteenden.

Umea kommun stéller sig bakom delbetdnkandets innehall och forslag
som helhet och har darutdver lamnat synpunkter avseende vissa delar.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjendmnden 2022-04-27

Arbetsutskottets beslutsordning

Yrkanden
Andreas Sellstedt (V) yrkar att drendet gar utan eget yttrande till

namnden.
Andreas Lundgren (S) yrkar bifall till tjansteskrivelsens forslag.

Propositionsordning

Ordférande fragar om arbetsutskottet avser bifalla Andreas Sellstedts (V)
yrkande eller tjansteskrivelsens forslag och finner att arbetsutskottet
bifaller tjansteskrivelsens forslag.

Namndens beslutsordning

Yrkanden
Andreas Sellstedt (V) och Birgitta Nordvall (KD) yrkar bifall till

tjansteskrivelsens forslag.

Propositionsordning
Namnden enas om att besluta i enlighet med tjansteskrivelsens férslag.

Beslutsunderlag
Delbetiankande — Fran delar till helhet SOU 2021:93
Yttrande 2022-02-01

Beredningsansvariga

Lena Bolin, utredare

Christina Halleréd, socialt ansvarig samordnare

Jennie Wiklund, enhetschef Vuxenenheten

Mats Omgren, enhetschef Beroendeenheten och Bosocial enhet
Linda Hornsten, enhetschef Familjebehandling

Helena Sjogren, bitr. verksamhetschef Funktionshinderomsorgen

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Socialdepartementet

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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