Datum: 2022-04-12

Socialdepartementet
Diarienr S2021/07629

Remissvar pa Samsjuklighetsutredningens
delbetinkande ”Fran delar till helhet” (SOU
2021:93)

Vision har gett mdjlighet att [imna synpunkter pa Samsjuklighetsutredningens
delbetiinkande Fran delar till helhet”. Vision har deltagit i utredningens arbete
genom att ha en representant i utredningens expertgrupp.

Utredarens uppdrag

Regeringen beslutade 17 juni 2020 att tillsétta en sirskild utredare med uppdrag
att utreda hur mer samordnade insatser kan ges vid samsjuklighet 1 form av
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstdnd.
Utredarens uppdrag var att foresld hur samordnade insatser nér det géller vérd,
behandling och stdd kan sdkerstdllas for barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller narliggande tillstdnd. Syftet &r att skapa forutsittningar for att personer med
saddan samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad
vard och omsorg och far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska
och sociala insatser som de &r i behov av. Utredaren har tolkat uppdraget som att
det dr mgjlig att komma med forslag som omfattar fler grupper dn personer med
samsjuklighet om det dr nddvindigt {or att syftet med uppdraget ska uppnas.

Utredaren redovisade denna del av uppdraget 30 november 2021 genom
delbetinkandet ”Fran delar till helhet” (SOU 2021:93).

Utredaren har fatt ett tillaggsdirektiv géllande att ldmna forslag pa en gemensam
lagstiftning for personer som vérdas utan samtycke enligt lag om vérd av
missbrukare 1 vissa fall eller lag om psykiatrisk tvingsvard. Den delen av
uppdraget ska redovisas 1 ett slutbetdnkande senast den 31 januari 2023.

Visions overgripande synpunkter

Vision delar utredningens analys och slutsats att nuvarande ordning inom
missbruks- och beroendevarden behover reformeras dd manga personer med
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missbruk, beroende och samsjuklighet inte far den hjélp och det stod de &r i behov
av. Vision delar ocksa utredningens slutsats att forslagen i manga delar inte endast
ska vara avgrinsade till personer med samsjuklighet. Vision anser i likhet med
brukarrdrelsens och Sveriges Kommuner och Regioners representanter i
utredningens expertgrupp att utredningens forslag i stort &r den bésta végen att ga
1 denna reform. En av vara huvudsakliga synpunkter dr att om inte chefer och
medarbetare ges ritt forutsittningar for sitt arbete kommer méalen med denna
reform inte fa fullt genomslag. Vision vill podngtera vikten av att denna stora
reform noga utvérderas, inte minst ur ett barnperspektiv, sd eventuella negativa
konsekvenser kan atgirdas pa behovligt sitt.

Vision ldmnar inte synpunkter pa utredningens forslag géllande
lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende eller sprututbytesverksamhet
eller utredningens beddmning gillande utvirdering av narkotikastrafflagen da vi
inte anser att det ar relevant for Vision att ha synpunkter pa forslag som handlar
om behandlingsmetoder eller narkotikalagstiftning.

Visions synpunkter pa forslagen

Begreppen skadligt bruk och beroende ska anviindas i bade hilso- och
sjukvérds och socialtjinstlagstiftningen

Vision delar utredningens asikt att det finns fordelar att anvéinda samma begrepp
inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst. Utredningen foresprékar begreppen
skadligt bruk och beroende som anvénds inom hélso- och sjukvarden och menar
att det 4r mindre stigmatiserande &n begreppet missbruk. Vision har inga
inviandningar mot att begreppen skadligt bruk och beroende anvinds inom savil
hélso- och sjukvardslagstiftningen som socialtjanstlagstiftningen.

Hilso- och sjukvirden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och
beroende

Visions medlemmar arbetar inom sévél héilso- och sjukvardens beroendevérd som
i socialtjanstens missbruksvard. De vittnar manga génger om att personer hamnar
mellan stolarna mellan huvudménnen och att insatser inte sker samordnat. Det &r
bade en ovarsam hantering av resurser och innebar ett ménskligt lidande. Vision
ar darfor positiva till att ansvarsforhallandet gillande behandling renodlas och
samlas hos en huvudman. Det finns for- och nackdelar med olika alternativ. I och
med att det dr vanligt med samsjuklighet och behov av psykiatriska insatser landar
Vision ner 1 att huvudmannaskapet f6r behandlingsinsatser bor ligga hos
regionernas hédlso- och sjukvérd for att bésta forutséttningar for att behandling ska
ges sammanhallet utifran individens behov och situation ska rdda. Forslaget
innebdr att ansvaret for psykosocial behandling 6vergar fran socialtjdnsten till
regionernas hélso- och sjukvard. Det ér en stor fordndring och Vision anser att
kompetensoverforing géllande psykosocial behandling behover ske fran
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socialtjansten till hilso- och sjukvarden, se mer om det under avsnittet om
kunskapsutveckling och kompetensforsorjning.

Mojligheten att 6verklaga avslag pa ans6kan om psykosociala behandlingsinsatser
forsvinner nir ansvaret for dessa insatser overgar till att bli regionernas ansvar da
det inte fattas beslut om insatser i hidlso- och sjukvarden som det gors i
socialtjdnsten. Vision ser en risk att individers behov av psykosociala behandling
kommer tillgodoses 1 mindre omfattning nér det inte finns en dverklagningsbar
rattighetslagstiftning att luta sig mot. Vision anser att det dr av stor vikt att den
enskilde kan 4 sina behov av behandlingsinsatser réttsligt provade oavsett vilken
huvudman som ansvarar for dem.

Véirden ska ges samordnat med virden av andra psykiatriska tillstind

Vision delar denna syn och stodjer utredningens forslag. Vision delar ocksé
utredningens beddmning om att roller och ansvar inom hélso- och sjukvarden
behover faststdllas sa att insatser vid psykisk ohilsa kan ges stegvis inom
primdrvarden och den specialiserade psykiatriska virden, inte minst for barn och
unga dér dessa insatser ibland behdver samordnas med insatser fran socialtjdnsten.
Var 1 hdlso- och sjukvédrden behandlingsinsatser till minderariga med skadligt
bruk och beroende ska ske ir inte tydligt utpekat, men barn- och
ungdomspsykiatrin kan vara en relevant instans. Vision hade girna sett ett tydligt
forslag om att infora en samordnad forsta linje for barn och unga som omfattar
bade hilso- och sjukvard och socialtjdnst med en vdg in. Vision vill podngtera
vikten av att det vid genomforande av denna reform sékerstills att det finns vil
fungerande administrativa och digitala system hos respektive huvudman som
sakrar handldaggning, journalforing och samverkan.

Socialtjinstens ansvar for sociala stodinsatser fortydligas

Vision stodjer utredarens forslag att dela upp ansvaret for insatser till personer
med skadligt bruk och beroende mellan hilso- och sjukvérd och socialtjénst.
Vision delar utredarens bedomning att en mer renodlad ansvarsfordelning bor leda
till battre hjalp for den enskilde. Perspektivforskjutningen i socialtjanstens
stodinsatser frén att den enskilde ska bli fri fran sitt missbruk till att insatserna ska
bidra till att forbéttra personens liv dr en inriktning Vision stddjer. Vision anser att
utredaren borde ha dvervigt att foresla att insatsen ”Bostad forst” ska inforas 1 alla
kommuner da ett ordnat boende mer eller mindre ar en forutséttning for att
astadkomma en forbéttrad livssituation. Om kompetensoverforing sker pa ett
reglerat och systematiskt sétt frin socialtjanst till hilso- och sjukvard gillande
psykosocial behandling, och hélso- och sjukvarden resursforstirks i denna del, ser
Vision att denna ansvarsfordelningsforédndring kan vara till gagn for de individer
som behover vard och stdd. Som utredaren pekar pa finns en risk att nya
gransdragningsproblem uppstér med den nya ansvarsfordelningen, vilket kan vara
oundvikligt, och Vision delar den bilden. Griansdragningsproblem &r i stort sett
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omojligt att helt reglera bort utan kraver 1osningsfokuserat samarbete mellan
huvudménnen.

Utredningen bedomer att socialtjanstens forebyggande arbete behover utvecklas,
foljas upp och utvérderas. Vision delar den bedomningen och anser att
socialtjdnstens forebyggande uppdrag ska tydliggoras i socialtjdanstlagen i enlighet
med Visions remissvar till betdnkandet Héllbar socialtjdnst — en ny socialtjdnstlag
(SOU 2020:47). Utredningen bedomer ocksa att tillgdngen till evidensbaserade
sociala stodinsatser behdver forbattras, vilket Vision instimmer i och det ligger i
linje med forslaget i betdnkandet Héllbar socialtjdnst — en ny socialtjdnstlag (SOU
2020:47) om att socialtjansten ska bedrivas i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Vision saknar dock analys om orsakerna till att
kommunerna inte erbjuder evidensbaserade insatser i hdgre utstrickning och
forslag fran utredning om atgérder for att 6ka tillgangen till evidensbaserade
sociala stodinsatser, se mer om det under avsnittet om kunskapsutveckling och
kompetensforsorjning.

Socialtjanstens ansvar for stod till anhoriga till personer med skadligt bruk
och beroende ska tydliggoras

Vision dr positiva till att forstdrka anhorigstddet men anser att forslaget innebér ett
utokat dtagande for socialtjansten jamfort med nuvarande reglering som inte
specificerar att anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende omfattas.
Vidare anser Vision att definitionen av anhoriga ’som stddjer en nirstaende” ar
for sndvt avgriansat och menar att de anhoriga som har behov av anhorigstod ska
ges tillgang till det utan att det behover definieras huruvida de stodjer den
nérstadende eller ej. Behovet av anhorigstod kan vara stort dven 1 situationer da den
anhoriga inte ges mojlighet att stodja den nérstdende. Om socialtjidnsten ska kunna
fullgora sitt ansvar for anhorigstod till anhoriga till personer med skadligt bruk
och beroende som endast har kontakt med hélso- och sjukvéarden forutsitter det att
hilso- och sjukvirden hanvisar till socialtjdnsten eller att informationséverforing
sker sé socialtjansten kan arbeta stddjande till anhoriga.

Regionernas ansvar for hilso- och sjukvard pa HVB ska regleras tydligare
och definitionen av HVB indras

Vision anser det ar bra att hélso- och sjukvardens ansvar for hélso- och sjukvard
inom ramen for placering pd HVB tydliggors och instdimmer i1 utredningens
slutsats att hilso- och sjukvérden behdver ta ett storre ansvar for hélso- och
sjukvérd i samband med placering pd4 HVB 4n vad som skett hittills. Att hélso-
och sjukvérden ska ta ansvar for beddmning, insats och uppf6ljning for vird och
behandling for psykisk ohélsa och for skadligt bruk och beroende, dven for
personer som har insatser fran socialtjansten, ar ytterst en friga om
patientsdkerhet.
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Vision ar dock tveksamma till den foreslagna definitionen av HVB och
konsekvenserna av den. Utredningen konstaterar att HVB huvudsakligen ryms
inom det foreslagna ansvaret for socialtjidnst. Utredningen konstaterar vidare att
en stor del av innehallet 1 verksamheten dr psykosocial behandling och/eller vard
och behandling for psykiatriska diagnoser och skadligt bruk och beroende, det vill
sdga hélso- och sjukvard som regionerna ska ta ansvar for att tillhandahalla inom
ramen for en placering pd HVB. Samtidigt forslar utredningen en definition av
HVB som inte inrymmer hélso- och sjukvard. Sammansatt problematik kraver
ofta sammansatta insatser. Darfor vore det olyckligt om det inte ska kunna ges
inom ramen for HVB, vilket inte framgar tydligt om det dr utredningens avsikt.
Vision ser darfor gdrna att HVB dven fortséttningsvis definieras som en
verksamhet som kan tillhandahélla hélso- och sjukvardsinsatser med en skyldighet
att anmaila det till Vardgivarregistret. Ansvaret for att bedoma behovet av dessa
insatser, f0lja upp dem och finansiera dem ska vila pa regionerna oavsett om
insatserna ges genom ramen for HVB-verksamheten eller 1 regionens egen regi.

Individuell plan ska uppriittas vid placering pA HVB

Vision anser att det ofta kan vara sent for regionen att komma in i vardplanering i
samband med att beslut om vistelse pA HVB fattas. Vision anser att socialtjansten
ska ha en skyldighet att kalla till mote for att upprétta en individuell plan under
pagéende utredning om det kan antas att den enskilde 4r 1 behov av insatser fran
bada huvudménnen och regionen ska ha skyldighet att delta och bidra i en sadan
gemensam planering.

Om regionen inte fullgor sina dtaganden vid HVB intrider betalningsansvar

Vision stodjer forslaget om att regionerna ska bli skyldiga att ta en del av
betalningsansvaret for vistelse pA HVB, och en schablon kan vara det enklaste
sattet att l0sa frigan om man inte kommer dverens om annat. Detta forutsétter
dock att det av definitionen av HVB framgar att d4ven hélso- och sjukvardsinsatser
kan tillhandahéllas dér och att HVB da ska vara anmalda till vardgivarregistret.
Om regionen inte medverkar i en samordnad planering av insatserna under
vistelsen pd HVB uppstédr problem som drabbar den enskilde. D4 kommunerna har
det yttersta ansvaret for att den enskilde far de insatser som den behover kan det
innebdra att kommunen och dess socialtjdnst alltjimt far ta ansvar for att bedoma
behovet av, tillsitta och folja upp hélso- och sjukvardsinsatser inom ramen for
vistelse pa HVB. Forhoppningsvis kommer dessa situationer inte uppsta, men om
sa ar fallet bor det finnas en instans dit socialtjansten och den enskilde kan vénda
sig for att fa fragan provad. Det handlar om patientsékerhet och rattssékerhet.

En skyldighet att bedriva samordnad viard och stodverksamhet infors

Vision delar utredningens synpunkt att samordningen mellan hélso- och sjukvéird
och socialtjinst brister for personer med skadligt bruk och beroende, dven for de
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personer dir det finns samsjuklighet, dvs dven annan psykiatrisk diagnos. Vision
ar positiva till att samordnade vard och stodverksamheter infors. Vision anser
dock att utredningens forslag till definition av verksamhetens malgrupp riskerar
att bli svartolkad. Utredningen hinvisar definitionen av psykisk
funktionsnedséttning till forarbeten till lagstiftning. Vision menar att denna
definition dr for langsokt och riskerar att leda till att verksamheterna nar en
snivare malgrupp dn vad som dr utredningens avsikt. Vision anser att malgruppen
battre skulle beskrivas som personer som med anledning av skadligt bruk och
beroende, med eller utan samsjuklighet, har behov av bade hélso- och sjukvard-
och socialtjanstinsatser och dér det dr nodvandigt med sdrskild samordning under
langre tid for att insatserna ska kunna genomforas”. Som Vision patalat tidigare i
remissvaret anser forbundet att det dr angeldget att réttssékerheten inte forsvagas
for personer med skadligt bruk och beroende och samsjuklighet nér allt
behandlingsansvar dvergar till regionerna. Detta géller &ven inom ramen for den
foreslagna samordnade vard och stodverksamheten. Vision delar utredarens
synpunkt att insatser till barn bor ges 1 sdrskilda samverkansformer inriktade pa
barn, se mer om det under rubriken Ansvar for insatser till barn och unga. Vision
anser att utredningens bedomning att verksamheten behdver organiseras pa sa sitt
att det finns en gemensam styrning och ledning for verksamheten borde vara ett
skarpt forslag for att sékerstélla att regionen och kommunerna tar ett gemensamt
ansvar for verksamheten. Pa sa vis gynnas samordning och att medarbetarnas
olika professioner och kompetenser bidrar pa béasta sitt i verksamheten.

Ansvaret for insatser till barn och unga

Utredningens forslag innebér att hilso- och sjukvérden ska ha ansvar for vard och
behandling vid skadligt bruk och beroende samt psykisk ohélsa, vilket Vision
stodjer. Vision stddjer dven att socialtjdnsten ska ha ett fortsatt ansvar for att verka
for trygga och goda uppvixtforhdllanden. Nér det giller riskerna med de nya
ansvarsgrianser som kommer uppsta ser Vision en betydande risk nir det géller
just barn, diar samhéllets ansvar stracker sig langre dn nér det géller vuxna. Vision
ser att det kan uppsta olika definitioner fran huvudminnen gillande om barnet
behover vard och behandling framst for skadligt bruk och beroende eller stod for
sociala problem. De 6verenskommelser och samordnade individuella planer som
ska upprittas 1 dag mellan regioner och kommuner har inte 16st samverkans- och
ansvarsproblematiken och de som fér ta konsekvenserna av det dr de barn som
behover stdd och hjdlp. Vision anser att det som frdmst skulle framja
sammanhéillna insatser for barn och deras familjer &r att det inférs en samordnad
och integrerad oppen verksamhet. Utredningen gér bedomningen att regioner och
kommuner behdver ha gemensamma strukturer for omhéndertagande av skadligt
bruk och beroende hos barn och unga och att integrerade verksamheter ska
uppréttas. Vision anser att dessa bedomningar borde utgora skarpa forslag. I den
integrerade verksamheten skulle hilso- och sjukvirden och socialtjdnsten erbjuda
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samordnat kunskapsbaserat stod for barn och deras familjer géllande barnets
psykiska ohilsa, skadligt bruk och beroende, kriminalitet, fordldrastod och andra
behov av stod- och behandlingsinsatser i form av insatser till sdvil barnet som
dess fordldrar och anhoriga. De ansvarssvarigheter som kan uppsta vid placering i
HVB som vi pekat pa tidigare i remissvaret géller &ven vid placering av barn och
unga i HVB. Vision vill d&ven peka pa vikten av att hilso- och sjukvérden och
socialtjédnsten har ett fungerande samarbete kring barn till personer med skadligt
bruk och beroende sa barnen kan fa det stdd och den hjélp de behover.

Bittre uppfoljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning

Som utredningen patalar har huvudméannen ansvar for att det ska finnas personal
med relevant kompetens for uppgiften. Utredningens forslag innebér i stora delar
en forflyttning av ansvar frdn kommunernas socialtjinst till regionernas hélso- och
sjukvard, framfor allt genom att ansvaret for det psykosociala behandlingsarbetet
endast blir ett ansvar for hélso- och sjukvarden. Om ansvar for vissa delar
kommer att g& 6ver frin kommun till region behdver verksamhetsévergang ske
enligt gillande regelverk.

Regionerna far ocksé ett ansvar i att samordna sina insatser till personer med
samsjuklighet. Vision vill lyfta yrkesrollen som medicinsk sekreterare som en
profession som &r vél ldmpad for uppgiften att samordna vérd och behandling.
Over lag ir det av stor vikt att huvudmiinnen inventerar vilka kompetenser som
behovs for verksamhetens uppdrag och sékerstiller att kompetens anvédnds pa
bésta sitt.

Vision delar utredarens syn pa att huvudméannen som arbetsgivare har ett stort
ansvar for kompetensforsorjningen, inte minst genom att erbjuda arbetsvillkor och
arbetsmiljo som gor dem till attraktiva arbetsgivare. Vision har flera forslag om
hur detta kan ske och driver dessa fragor sévél nationellt som lokalt. Samtidigt s
madste regioner, kommuner och enskilda aktorer ha forutsdttningar att klara sitt
uppdrag. Vision anser att utredningen inte lamnar nagra specifika forslag om hur
kommuners och regioners forutséttningar att sikra kvalitet, kompetensforsorjning
och god arbetsmiljo ska forbattras. Det handlar om l&ngsiktiga och stabila
ekonomiska planeringsforutsittningar, d&ndaméilsenlig statlig styrning,
grundutbildningar som motsvarar verksamheternas behov och tillgang till relevant
vidareutbildning for medarbetare. Vision har som delaktiga 1 TCO:s arbete 1
Vilfardskommissionen lamnat ett antal forslag som syftar till att stirka valfardens
forutséttningar. Vidare anser Vision att forskningen behover starkas och integreras
1 praktiken inom socialtjdnsten och att beslutsordningen 1 socialtjdnsten behover
ses over for att 6ka det professionella handlingsutrymmet som en del i en
kunskapsbaserad socialtjénst.

Vision anser 1 likhet med vad som framfordes 1 vart remissvar till betinkandet
fran Framtidens socialtjénst att forslaget att verksamheter inom socialtjansten ska
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bedrivas i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet ska inforas och att de
regionala samverkans- och stodstrukturerna behover regleras och finansieras.
Vision stodjer inférandet av en lag om socialtjanstregister.

En gemensam tvangsvardslagstiftning

Utredningen foreslar att det krédvs fortsatt utredning om hur lagen om psykiatrisk
tvangsvard kan utformas for att omfatta personer med skadligt bruk och beroende.
Utredningen har fatt ett tillaggsdirektiv att utifran sin analys av for-och nackdelar
med en gemensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt
LVM eller LPT lamna forslag pa en gemensam lagstiftning och Vision har fortsatt
en representant med i utredningens expertgrupp.

Ekonomiska konsekvenser

Vision har forstaelse for att det utifran avsaknad av detaljerad statistik har varit
svart for utredningen att gora kostnadsberdkningar och ta fram
finansieringsforslag for de forandringar utredningen foreslar. Vision gor inga
ansprak pa att ifragasitta de berdkningar utredningen har gjort. Ett faktum ar dock
att i Visions senaste socialchefsrapport uppger fyra av tio socialchefer att de inom
radande budgetramar har svart att tillgodose de rittigheter individer har enligt lag.
Detta visar pa att oavsett hur lagstiftningen ar konstruerad kravs tillrackliga
resurser for att leva upp till lagstiftningens ambitionsniva. Det handlar bade om att
sdkra god kvalitet 1 verksamheten och en god arbetsmiljo for medarbetare. Vision
ar tveksamma till forslaget om att regioner och kommuner ska komma 6verens om
skatteviaxling da ansvar fors over fran kommuner till regioner. Vision delar inte
utredarens beddmning att kommunerna inte far ndgra nya adtaganden som ska
ersittas av staten enligt finansieringsprincipen. Kommunernas ansvar for sociala
stodinsatser och anhdrigstod fortydligas pa ett sédtt Vision stodjer men som kraver
statlig finansiering.

g

Veronica Magnusson, forbundsordférande Vision
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