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Vard- och omsorgsforvaltningen Socialdepartementet
Agnetha Resin

0171-62 59 36

agnetha.resin@enkoping.se

Remissyttrande fran Enkopings kommun avseende
Samsjuklighetsutredningen ”Fran delar till helhet” (SOU
2021:93)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av utredningen och stéller sig bakom
de forslag som foreslas.

Beskrivning av arendet

Enkopings kommun fatt mojlighet att lamna synpunkter pa remiss fran
Socialdepartementet avseende utredningen “Fran delar till helhet” - En reform
for samordnande samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet, aven kallad Samsjuklighetsutredningen.
Remissvaret ska ha inkommit till socialdepartementet senast 30 april 2022.
Remissen inkom till kommunledningsférvaltningen den 21 december och har
senare Overlamnats for Vard- och omsorgsforvaltningen for besvarande

Bakgrund till utredningen

Samsjuklighetsutredningen tillsattes av regeringen i juni 2020 och Anders Printz
utsags till sarskild utredare. Utredningen fick i uppdrag att féresla hur
samordnade insatser nar det galler vard, behandling och stéd kan sakerstallas
for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstdnd. Utredningen
fick ocksd i uppdrag att Ilamna forslag pa hur ansvaret skulle kunna samlas hos
en huvudman.

Syftet med uppdraget var att skapa forutsattningar for att personer med sddan
samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad
vard och omsorg och far tillgdng till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska
och sociala insatser som de ar i behov av.
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Den 28 oktober 2021 beslutade regeringen om ett tillaggsdirektiv. Utredningen
ska nu dven lamna forslag pa en gemensam lagstiftning for personer som vardas
utan samtycke enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) eller Lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Utredningen ska lamna sin slutredovisning
senast den 31 januari 2023.

Redan nar de nationella riktlinjerna om samsjuklighet togs fram 2019
konstaterades att det dr angeldget att personer med samsjuklighet far hjalp med
bdada tillstdnden samtidigt. Anledningen till detta &r att personer med
samsjuklighet har en 6kad risk for ett samre forlopp och féljsamhet till
behandling och behandlingsresultat dr sannolikt samre. Madlgruppen &r stor, da
Ca 30-50 % av personer som vardas for sitt missbruk ocksa har en samtidig
psykisk sjukdom. Utredningen har ocksa visat att:

e Personer med samsjuklighet faller ofta mellan stolarna

e Det arvanligt att personer med skadligt bruk och beroende inte far sina
ovriga psykiatriska vardbehov tillgodosedda.

e Personer med samsjuklighet ar mangbesdkare inom varden.

e Integrerade verksamheter erbjuds inte i tillracklig utstrackning.

e Personer med samsjuklighet upplever ofta att man saknar mgjlighet att
vara delaktig i de beslut som fattas kring ens livssituation och vardag

Foreliggande samsjuklighetsutredning har arbetat fram malbilder tillsammans
med representanter for brukarna. Det ar alltsa omrdden ddr brukarna sjalva
identifierat omraden som behover férbattras. For att uppna en god vard och
omsorg fér malgruppen efterfragas:

o Tidig hjalp med psykisk ohalsa och skadligt bruk

e Stdd och vard som ar latt att hitta, komma i kontakt med och som ar
tillganglig nar jag behover den

e Tillgang till fungerande behandling och méjlighet att vélja utifran det
som passar mig

e St6d och vard som hanger ihop som en helhet

e Inte bli utestangd fran stéd och vard och fa hjdlp med bade beroende
och psykisk ohdlsa

e Blilyssnad pa, fa forstaelse och bli behandlad med samma respekt som
andra

e Blistarkt i min egen formdga att hantera min situation och ha inflytande
over min vard och omsorg

e Enfungerande vardag och ett meningsfullt sammanhang

e En person som jag kan lita pa och som foljer med i hela processen

e Attvarden och omsorgen lyssnar pd, involverar och ger stod till mitt
natverk
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Utredningens forslag

Utredningen foreslar en reform med 10 barande delar

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

Syftet med fortydligandet av halso- och sjukvdrdens ansvar ar framst att

skapa forutsattningar for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska

tillstand inklusive skadligt bruk och beroende, oavsett om behandlingen

sker med lakemedel, psykologiska, psykosociala eller andra

behandlingsmetoder

2. Sprututbyte ska utveckias till ldgtroskelmottagning som alla
regioner ska erbjuda.
LARO (lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende) har god
effekt for tillfrisknande och minskad dodlighet hos malgruppen for
behandlingen. Samtidigt innebar den risker, sarskilt for personer som
inte finns i behandling men far tillgang till preparaten genom
vidareférmedling. Vi foreslar darfor ett uppdrag till Socialstyrelsen
inriktat pa kunskapsstdd, uppfoljning och viss utredning. Syftet med
uppdraget ska vara att bidra till att tillgangligheten till behandlingen
okar, samtidigt som vidareférmedling frdn programmen minskar.
Sprututbytesverksamheter maste erbjudas av alla regioner och att de
utvecklas till Idgtroskelverksamheter som framjar psykisk och fysisk halsa
genom sprututbyte. Darutover foreslas att det bor genomforas ett forsok
med en lagtroskelverksamhet i form av en halsocentral med brukarrum
dar narkotika kan intas pa ett sakert satt, samtidigt som till exempel viss
somatisk vard, kontakt med psykiatri och socialtjanst tillhandahalls.

Utredningen ocksa bedémningen att kriminaliseringen av eget bruk av
narkotika bor utredas och att det inom ramen for ett sddant uppdrag bor
belysas hur kriminaliseringen paverkar mojligheten for personer med
samsjuklighet, och 6vriga personer med skadligt bruk eller beroende, att
fa en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg.

3. Uppsdkande och férebyggande insatser, social trygghet,
anhorigstod samt insatser till barn och unga ska vara fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtiansten.

Socialtjanstens uppdrag ndr det galler personer med skadligt bruk eller

beroende ska enligt forslaget kvarstd och fortydligas for féljande

omraden:

v' Kartlaggning av levnadsforhallanden, uppsokande verksamhet,
information om och formedling till samhallets stdd och annat
forebyggande arbete for att motverka skadligt bruk och beroende.

v Sociala stodinsatser for forsorjning, boende, sysselsattning, trygghet
och sociala sammanhang, med fokus pa att starka den enskildes
resurser, funktionsférmaga och majligheter till sjalvstandigt liv.

v Stod till anhoriga.
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v'Insatser for att barn och unga ska vaxa upp under goda och trygga
forhdllanden.

4. Regionerna ska ta ansvar for hdlso-och sjukvardsinsatser pd HVB.
Hem for vard eller boende (HVB) bade fér barn och fér vuxna.
tillhandahaller i dag framst socialtjanstinsatser. Utredningen féreslar
forandringar i bade socialtjanstférordningen samt i hdlso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen sa att samverkan sker och att
behandlingsinsatser ges pa hemmen. Om regionen inte planerar och tar
ansvar for att halso- och sjukvardsinsatser genomfors under placeringen
intrader betalningsansvar enligt en schablon.

Skalet ar att vi bedomer att forandringar av ansvarsforhallanden inom
den verksamheten kan fa konsekvenser for rattssakerhet och
samhallsskydd och darfor bor utredas i sarskild ordning.

5. £Ensamordnad vdrd-och stédverksamhet for dem med stora
samordningsbehov ska finnas éverallt.

Utredningen foreslar att det blir obligatoriskt fér kommuner och

regioner att gemensamt bedriva en samordnad vadrd- och

stodverksamhet for en avgransad malgrupp med sarskilt stora

samordningsbehov och bristande formaga att sjalv samordna insatser.

Med samordnad vard- och stodverksamhet menas en gemensam
verksamhet dar olika professioner fran bada huvudmannen jobbar
tillsammans. Syftet med verksamheten &r att framja deltagarnas hélsa,
trygghet och levnadsvillkor genom samordnade och kontinuerliga vard-
och stodinsatser som utgar fran personens individuella mal, behov,
resurser och sociala sammanhang.

Verksamheten ska bedriva uppsokande arbete, utfora halso- och
sjukvards- och socialtjanstinsatser samt samordna insatser. | samordning
ingadr att deltagarna tilldelas en vard- och stédsamordnare som ansvarar
for att det upprattas en individuell plan och att de insatser som den
enskilde behéver planeras och genomfors.

Verksamhetens malgrupp ar personer som har behov av bade
socialtjanst- och halso- och sjukvardsinsatser pa grund av en psykisk
funktionsnedsattning av sddan art att det ar nédvandigt med sarskild
samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomféras.
Framst ar det personer vars funktionsférmaga ar nedsatt av psykisk
sjukdom, skadligt bruk och beroende, och som dr i behov av intensiva
och samordnade insatser for att uppratthalla liv, halsa, boende och
sysselsattning. Det handlar om personer som inte tar emot insatser i
ordinarie strukturer, dar ofta manga insatser i 6ppen och slutenvard
provats och dar samordningsverktyg som SIP eller fast vardkontakt inte
ar tillrackligt. Verksamheten foreslas regleras i en ny sarskild lag, “"Lagen
om samordnad stod och vardverksamhet”.
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6. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med
samsjukiighet.

Personer med psykisk funktionsnedsattning pa grund av skadligt bruk

eller beroende i hogre grad an idag far tillgang till ett personligt ombud,

att de medel som avsatts till personligt ombud 6kar och att samarbetet

mellan personligt ombud och civilsamhallet forstarks.

7. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas.

Utredningen foreslar ett nationellt program for 0kat kollektivt inflytande

for och minskad stigmatisering av personer med samsjuklighet.

8. Sammanhallen uppfélining ska ske utifran malbilder som tagits fram
tillsammans med personer med samsjukiighet och anhdriga.

Utover forbattrad tillgang till grundlaggande uppgifter om varden och
omsorgen ar det ar ocksa viktigt att uppfoljningen belyser det som
personer med samsjuklighet sjalva tycker ar viktiga omraden.
Utredningen foreslar att regeringen ger lamplig myndighet i uppdrag
att ta fram en struktur fér uppféljning som omfattar de malbilder vi har
tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet och deras
anhoriga.

9. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso-och
sjukvdrden ansvarar for tvangsvard vid skadligt bruk och beroende
ska utformas.

(Tilldaggsdirektiv som ska redovisas senast den 31 januari 2023.)

10. Utover ovanstaende forslag foreslas bland annat att begreppet
"Skadligt bruk eller beroende” ska ersatta missbruk och anvandas
bade pa socialtjanstens och halso-och sjukvardens omrade.

Inférandet av forslagen ska genomféras sa att huvudmannen och berdrda
myndigheter ges forutsattningar att planera forandringarna i uppdragen och ha
mojlighet att vidta nddvandiga utvecklingsinsatser gemensamt och var for sig.
Darfor foreslar vi att det ska ga tva ar mellan beslut och ikrafttradande.
Stimulansmedel foreslas utga tva ar innan och tre ar efter ikrafttradandet.

Utredningen foreslar darfor att forslaget trader i kraft 1 januari 2025, inklusive de
forslag som tas fram inom ramen for tillaggsdirektivet om tvangsvard.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen menar att det sammantaget blir hogre kostnader for regionerna
och lagre fér kommunerna och att det darfér bor ske en skattevaxling i varje lan.
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Vard- och omsorgsforvaltningens bedémning

Vard- och omsorgsforvaltningen staller sig positiv till utredningens forslag som
helhet. Vard- och omsorgsforvaltningen ar sarskilt positiv till att personer med
samsjuklighet och deras anhdriga har involverats i utredningens arbete och att
de malbilder som har tagits fram tillsammans med dem ligger till grund for
utredningens forslag. Vidare valkomnas forslaget att mojliggora for fler i
malgruppen ska kunna erbjudas stéd i form av personligt ombud och att
ytterligare permanenta medel avsatts till detta.

Vianser att utredningens andemening “Fran delar till helhet” verkligen gagnas
av de forslag som angetts med de krav pa samordning och samverkan som
genomsyrar utredningen. Sarskilt positivt anser vi att forslaget om kravet pd en
samordnad vard- och stodverksamheten ér.

Agnetha Resin
Verksamhetsomradeschef- myndighet
Enkopings kommun

Kopia till:
Klicka har for att ange text.
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78 Region Jimtland Hirjedalen

79 Region Jonk6pings lin

80 Region Kalmar lin

81 Region Kronoberg

82 Region Norrbotten

83 Region Skane

84 Region Stockholm

85 Region S6rmland

86 Region Uppsala

87 Region Virmland

88 Region Visterbotten

89 Region Visternorrland

90 Region Vistmanland

91 Region Orebro

92 Region Ostergdtland

93 Riksdagens ombudsmin

94 Riksforbundet Attention

95 Rikstérbundet for hjilp at likemedels- och narkotikabrukare
96 Riksforbundet f6r Social och Mental Hilsa (RSMH)
97 Riksféreningen Sveriges Stadsmissioner

98 Ridda Barnen

99 Rittviks kommun

100 Réda Korset

101 Skoévde kommun

102 Socialstyrelsen

103 Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)

104 Statens institutionsstyrelse



105 Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
106 Statistiska centralbyran

107 Statskontoret

108 Stiftelsen allmidnna barnhuset.

109 Stockholms kommun

110 Stockholms universitet (Juridiska fakulteten och Samhillsvetenskapliga
fakulteten, Institutionen for socialt arbete och Institutet for social
forskning — SOFI samt Institutionen f6r folkhilsovetenskap, Centrum
tor socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning - SORAD)

111 Storfors kommun

112 Storumans kommun

113 Stringnis kommun

114 Sundsvall kommun

115 Svenljunga kommun

116 Svensk forening f6r barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)
117 Svensk forening f6r beroendemedicin

118 Svenska Kommunalarbetareférbundet

119 Svenska Psykiatriska Foreningen

120 Svenska Vird

121 Sveriges Fontianhus

122 Sveriges Kommuner och Regioner

123 Sveriges Landsrad f6r alkohol och narkotikafragor
124 Sveriges Likarférbund

125 Sélvesborgs kommun

126 Tingsryds kommun

127 Tomelilla kommun

128 Umed kommun

129 Uppsala universitet (Juridiska fakulteten och Samhallsvetenskapliga
fakulteten)

130 Vellinge kommun
131 Verdandi



132 Vetlanda kommun

133 Vingakers kommun

134 Vision

135 Vardforbundet

136 Virdforetagarna

137 Visterdas kommun

138 Vistra Gotalandsregionen
139 Aklagarmyndigheten

140 Are kommun

141 Overkalix kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 30 april
2022. Svaren bor limnas per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och
med kopia till s.sof@regeringskansliet.se. Ange diarienummer $2021/07629
och remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tvd versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra i ett format (t.ex. pdf) som foljer tillganglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.

Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.
Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet i betinkandet. Om remissen ar begrinsad till en viss del av
betinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn 1
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen
limnar synpunkter ocksa pa Gvriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att limna
synpunkter.



Betinkandet kan laddas ned frin Regeringskansliets webbplats

www.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestilla tryckta exemplar av
betinkandet via ett bestillningsformuldr hos Elanders Sverige AB.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned frin

Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Tony Malmborg
Departementsrad

Kopia till

Elanders Sverige AB, e-postadress: betankande@elanders.com
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