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Forvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden godkénner tjansteutldtandet som svar pa
kommunstyrelsens remiss av Delbetinkande av
Samsjuklighetsutredningen Fran delar till helhet- En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerande insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).

Fredrik Jurdell Veronica Wolgast Carstorp
socialdirektor bitrddande forvaltningschef

Sammanfattning
Samsjuklighetsutredningen har i delbetéinkandet Frdn delar till

helhet- En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerande insatser till personer med samsjuklighet (SOU
2021:93) lamnat forslag pé forbattrad vard till personer med
samsjuklighet i form av bade ett skadligt bruk eller beroende och
psykisk sjukdom.

[ utredningen foreslas att all behandling av skadligt bruk och
beroende ska vara ett ansvar for regionens hélso- och sjukvard,
vilket ska framgé av hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
Dessutom foreslés att det av HSL ska framga att behandling {or
skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med behandling for
psykiatriskt tillstdnd.

Vidare foreslés att socialtjdnstens ansvar for personer med skadligt
bruk och beroende fortydligas och fokuseras pa fyra huvudsakliga
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omraden; uppsdkande verksamhet, information om och férmedling
till samhaéllets stod och annat féorebyggande arbete, sociala
stodinsatser, stod till anhoriga och insatser for barn och unga.

I utredningen foreslas dven att det ska bli obligatoriskt for
kommuner och regioner att gemensamt bedriva en samordnad vard-
och stodverksamhet for en avgransad mélgrupp med sarskilt stora
samordningsbehov och bristande forméga att sjdlv samordna
insatser. Med samordnad vérd- och stddverksamhet menas en
gemensam verksamhet dir olika professioner fran bada
huvudménnen arbetar tillsammans.

[ utredningen ldmnas forslag pa ny lagstiftning men dven
redaktionella dndringar i nuvarande lagstiftning.

Samsjuklighetsutredningen har fétt ett tilldggsdirektiv att lamna
forslag pa en gemensam lagstiftning for personer som vérdas utan
samtycke enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM, eller lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), LPT.
Detta tillaggsdirektiv ska redovisas 31 januari 2023.

[ utredningen foreslas att det ska gé tva ar mellan beslut och
ikrafttrddande av de foreslagna fordndringarna. Utredningen
foreslar ddrmed att forslagen ska trdda i kraft den 1 januari 2025,
inklusive de forslag som tas fram inom ramen for tilldggsdirektivet
om tvangsvard.

Sammanfattningsvis stéller sig socialférvaltningen positiv till
utredningens forslag och ser att dessa kan leda till forbattringar for
malgruppen. Samtidigt dr det socialforvaltningen bedomning att ett
verkstéllande av utredningens forslag innebér stora fordndringar for
stadens socialtjanst utifran organisatoriska och ekonomiska
aspekter.

Bakgrund

Kommunstyrelsen har till socialnimnden remitterat drendet
Delbetidnkande av Samsjuklighetsutredningen Frdn delar till helhet-
En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerande insatser till personer med samsjuklighet (SOU
2021:93) for besvarande. Remissvaret ska vara kommunstyrelsen
till handa senast 2022-03-26.

Remissinstanser 1 Stockholms stad ar stadsledningskontoret,
socialndmnden, dldrendmnden, kommunstyrelsens rad for
funktionshinderfrigor, Higersten-Alvsjo stadsdelsnimnd,
Kungsholmens stadsdelsndamnd och Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd.
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Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsdvergripande sociala
fragor. Forvaltningsgruppen har behandlat drendet den 16 mars
2022. Radet for funktionshinderfragor har haft mgjlighet att
behandla drendet den 17 mars 2022.

Arendet
Samsjuklighetsutredningen har 6verlamnat delbetdnkandet Frdn

delar till helhet- En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerande insatser till personer med samsjuklighet (SOU
2021:93) med forslag pa forbattrad vard till personer med
samsjuklighet i form av béade ett skadligt bruk eller beroende och
psykisk sjukdom.

Bakgrund
Den 17 juni 2020 tillsatte regeringen Samsjuklighetsutredningen.

Utredningen fick 1 uppdrag att foresld hur samordnade insatser nér
det géller vard, behandling och stdd kan sdkerstéllas for barn, unga
och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller naraliggande tillstand.
I utredningens uppdrag har bland annat ingatt att analysera och
lamna fOrslag pa hur samverkan for personer med samsjuklighet
kan forbéttras mellan huvudménnen, region och kommun, och
mellan verksamheter med samma huvudman. Vidare har det i
utredningen ingatt att se Over ansvarsfordelningen mellan
huvudminnen och ldmna forslag pa hur ansvaret for personer med
samsjuklighet kan samlas hos en huvudman (dir. 2020:68).

Den 25 november 2021 dverldimnade Samsjuklighetsutredningen
delbetinkandet Frdan delar till helhet- En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerande insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93).

Den 28 oktober 2021 beslutade regeringen om ett tillaggsdirektiv
(dir. 2021:96). Utredningen ska nu dven ldmna forslag pa en
gemensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke
enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM,
eller lagen om psykiatrisk tvangsvdrd (1991:1128), LPT. Detta {for
att bland annat gora tvangsvardslagstiftningen mer flexibel 1 sin
utformning, sikerstilla att insatser ges utifran den enskildes behov
samt stirka réttssdkerheten och sdkerheten 1 vrden for de personer
som ska vérdas med stod av den gemensamma tvangslagstiftningen
samt ta stillning till och beddma behov av fordndringar i
ansvarsfordelningen mellan de berérda huvudméannen. Ett
slutbetidnkande ska ldmnas senast den 31 januari 2023.
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Malgrupp

I utredningen framgér att en majoritet av de personer som far vard
pa grund av skadligt bruk eller beroende ocksa har vérdats for en
annan psykiatrisk diagnos, och darfor kan beskrivas ha en
samsjuklighet. Malgruppen dr heterogen. Vissa personer har endast
behov av behandling av de psykiatriska tillstdnden inklusive
skadligt bruk och beroende, medan andra personer ocksé har
omfattande behov av sociala insatser. Malgruppen har generellt
délig hélsa och overdddligheten &r stor. Andelen personer som har
begatt eller varit utsatt for brott 4r hogre bland personer med
samsjuklighet dn 1 befolkningen i 6vrigt. Bland kvinnor ar det
vanligt med erfarenheter av 6vergrepp och andra trauman.

[ utredningen framgér dven att personer med samsjuklighet uppvisar
en svérare sjukdom, 6kad risk for f6ljdsjukdomar, hogre forekomst
av riskfyllt beteende, kriminalitet samt sociala problem sdsom
ensamhet, 0kad familjeborda, arbetsldshet och hemloshet, jamfort
med personer med endast ett tillstand.

Kombinationen substansberoende och annan psykisk sjukdom
paverkar enligt utredningen forloppet av savél beroende som
psykisk sjukdom med 6kad risk for forsdmring och upprepade
aterfall. Vidare okar dven risken for délig foljsamhet eller avhopp
frin behandling och simre behandlingsresultat. Aven personer med
spelberoende och samtidig annan psykiatrisk diagnos kan generellt
ha sdmre hélsa dn de som enbart har ett spelberoende.

Malgrupp barn och unga

[ utredningen framgar att alkoholkonsumtionen hos unga stadigt har
minskat sedan ar 2000. Enligt Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysnings (CAN) undersdkning om skolelevers
drogvanor 2020 var 48 procent av flickorna och 38 procent av
pojkarna i arskurs nio alkoholkonsumenter (druckit alkohol nagon
géng de senaste 12 ménaderna), och omkring atta procent av
flickorna och pojkarna hade intensivkonsumerat alkohol (druckit
stora mangder vid ett och samma tillfdlle) minst en gang i manaden.
Motsvarande siffror for elever 1 gymnasiets arskurs tva var 71
respektive 67 procent, samt 17 respektive 22 procent, men géller for
ar 2019.

Enligt CAN:s undersokning om skolelevers drogvanor 2020 hade
sex procent av flickorna och nio procent av pojkarna 1 arskurs nio
ndgon ging anvint narkotika, och omkring en procent anvint
narkotika 21 génger eller mer. Det absolut vanligaste preparatet ar
cannabis. Motsvarande siffror 2019 for elever 1 gymnasiets arskurs



w Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Dnr 1.6-26/2022
Sida 5 (36)

tvd var 13 respektive 19 procent som ndgon gang anvéant narkotika,
samt tre procent som anvént det 21 ganger eller mer.

Det finns fa studier som beskriver forekomsten av diagnosticerat
skadligt bruk eller beroende hos barn och unga. Preliminédra data
frdn en pagaende svensk epidemiologisk studie pekar pa att
omkring nio procent av ungdomarna i dldern 18 ér har ett beroende
av alkohol och att fyra procent har ett skadligt bruk av alkohol. De
preliminidra resultaten visar ocksa och att 1,2 procent av
ungdomarna i dldern 18 ar har ett beroende av cannabis och 0,2
procent ett skadligt bruk. For andra substanser ar motsvarande
siffror 0,6 respektive 0,4 procent.

Aterhamtningsperspektiv

[ utredningen lyfts att skadligt bruk och beroende ar tillstdnd som
kan vara langvariga, ofta dterkommande och ibland kroniska, varpa
det dr viktigt med ett langsiktigt stdd till rehabilitering. Inom den
psykiatriska varden och i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand
anvinds begreppet dterhdmtning. I riktlinjerna beskrivs skillnaderna
mellan social daterhdmtning och total dterhimtning. Total
aterhdmtning innebir att den enskilde inte lingre besvéras av
psykiska symtom och inte har kontakt med psykiatrin eller
socialtjansten. Social aterhdmtning innebér att den enskilde har ett
normalt socialt liv, ddr psykiska symtom kan finnas kvar men inte
overskuggar tillvaron, och den enskilde har viss kontakt med
psykiatrin och socialtjénsten.

Vidare kan man tala om klinisk dterhdmtning respektive personlig
dterhdmtning. Klinisk aterhamtning innebér att den enskilde ar
symtomfri. Personlig dterhdmtning handlar om mening, hopp och
att leva ett tillfredsstillande liv definierat av den enskilde sjdlv. I
utredningen lyfter man att mélséttningen med socialtjdnstens
insatser behdver utgé fran den enskildes egna behov samt utformas
och genomforas tillsammans med personen.

Utredningens malbilder

Utredningen har tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhoriga tagit fram mélbilder, vilka bedoms bor anviandas for att
visa vad samhillets insatser till malgruppen ska uppna.

e Tidig hjdlp for psykisk ohélsa och skadligt bruk.

e Stdd och vard som ér litt att hitta, komma i kontakt med och
som dr tillgénglig nér jag behdver den.
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o Tillgang till fungerande behandling och mojlighet att vélja
utifran det som passar mig.

e Stdd och vard som hinger ihop som en helhet.

e Inte bli utestdngd fran stéd och vard och fa hjalp med bade
beroende och psykisk ohélsa.

e Bli lyssnad pa, fa forstdelse och bli behandlad med samma
respekt som andra.

e Bli stirkt i min egen férmdga att hantera min situation och
ha inflytande 6ver min véard och omsorg.

e En fungerande vardag och ett meningsfullt ssmmanhang.

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

e Att varden och omsorgen lyssnar p4, involverar och ger stod
till mitt natverk.

Utredningens forslag

I utredningen framkommer att det behdvs en genomgripande reform
av samhillets insatser till personer med samsjuklighet, vilket ocksa
forutsitter ett forandrat huvudmannaskap for vard och stod till alla
personer med skadligt bruk eller beroende. Reformen syftar till att
insatserna till malgruppen ska bli mer samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade.

I utredningen framgar att insatser till personer med samsjuklighet
idag ges fragmentiserat pa ett sitt som ofta innebér att det uppstér
mellanrum mellan olika verksamheter. Malet med insatserna ar ofta
avgransade till den egna verksamhetens uppdrag och utgar inte fran
personens samlade behov. Vidare framgér det att verksamheterna
ofta endast strévar efter att uppna drogfrihet. I utredningen menar
man att &ven om drogfrihet kan vara relevant i ménga fall méste
insatserna préglas av storre helhetssyn och de individuella mélen
kan till exempel var minskad psykiatrisk och somatisk sjukdom,
stabilare boendesituation och meningsfulla vardagsaktiviteter. [
utredningen menar man att en reformering av systemet forutsatter
en kulturférandring 1 ledning och styrning av verksamheterna pa
alla nivéer.

Reformen som enligt utredningen ska bidra till 6kad samordning,
behovsanpassning och personcentrering bestar av tio birande delar:
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1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas hilso- och sjukvard.

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

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som
framjar fysisk och psykisk hélsa och alla regioner ska
erbjuda sddan verksambhet.

4. Uppsokande och andra férebyggande insatser, social
trygghet med fokus pa funktionsférmaga, resurser och
mdojligheter till ett sjdlvsténdigt liv, anhorigstod, samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat
uppdrag for socialtjénsten.

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

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora
samordningsbehov ska finnas dverallt och bedrivas
gemensamt av hilso- och sjukvérd och socialtjénst.

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

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

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

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dér hilso- och
sjukvérden ansvarar for tvangsvérd for skadligt bruk och
beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifrdn den
analys vi presenterar i det hir betéinkandet.

[ utredningen l&dmnas ocksa forslag som innebér att begreppen
skadligt bruk och beroende fors in 1 HSL och socialtjinstlagen
(2001:453), SoL, med tillhérande forfattningar.

Behandling av skadligt bruk och beroende

[ utredningen foreslas att regionernas hélso- och sjukvard ska
ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende, och att det
ska fordndras och framgé av HSL. Forslaget omfattar delar av den
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sociala barn- och ungdomsvérden och allt det som i dagsldget
bendmns som missbruks- och beroendevéard fér vuxna, och inte bara
sadan vérd for personer med samsjuklighet. Syftet med
fortydligandet av hilso- och sjukvardens ansvar &r frimst att skapa
forutsattningar for att hélla ithop behandlingen av alla psykiatriska
tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende, oavsett om
behandlingen sker med ldkemedel, psykologiska, psykosociala eller
andra behandlingsmetoder.

I utredningen framkommer att regionerna behover ta ansvar for att
utveckla en stegvis vérd, dir bade primérvérd, psykiatri och
specialiserad beroendevard ingér och dar mobila verksamheter kan
behova komplettera behandlingsutbudet for att sdkerstélla
tillgdngligheten.

Vidare framgér det i utredningen att primirvarden, den
specialiserade psykiatriska varden och den barn- och
ungdomspsykiatriska varden i storre utstrickning behover
uppmirksamma riskbruk, skadligt bruk och beroende hos de
patienter de moter.

Enligt utredningen kommer socialtjdnstens och hélso- och
sjukvardens ansvar fortsatt behdva overlappa vad géller sa kallade
psykopedagogiska eller psykoedukativa atgirder, som bland annat
rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind samt de
nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom. I
utredningen menar man att sdana program dven kan vara aktuella
for personer med skadligt bruk och beroende samt for personer med
samsjuklighet.

Verksamheter som vander sig till barn och unga

Utredningen gor beddmningen att regionerna behdver tydliggora
BUP:s ansvar i relation till skadligt bruk och beroende, och inte
minst hur kravet att varden vid skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med annan psykiatrisk vard ska tillgodoses. Utredningen
konstaterar dock att trycket pd BUP ar hogt redan 1 dag. Dérfor ar
det inte realistiskt att utgd ifrén att verksamheterna omedelbart kan
ta emot en ny patientgrupp. I stéllet handlar det om att pé sikt
utveckla kunskapen om hur skadligt bruk och beroende identifieras
och behandlas, och att det ska vara tydligt att dessa psykiatriska
diagnoser ingar i uppdraget pa samma sdtt som andra.

I utredningen framkommer att det behover finnas fler integrerade
verksamheter som vénder sig till barn och unga med riskbruk,
skadligt bruk och beroende, psykisk ohilsa och sexuell och
reproduktiv hélsa och som erbjuder bdde medicinska och sociala
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insatser. FOr att underlétta forutsédttningarna for sédana integrerade
verksamheter for barn och unga framgar det av utredningen att
fragan om gemensam dokumentation kan behova utredas.

Nir det géller barn och unga framgér det i utredningen att
regionerna behdver besluta om gemensamma strukturer for
omhéndertagande av skadligt bruk och beroende tillsammans med
kommunerna. Detta utifran socialtjdnstens dvergripande ansvar for
trygga och goda uppvixtforhéllanden och sambandet mellan
ungdomars alkohol- och narkotikaanvéndning och sociala problem.
Socialtjansten kommer enligt utredningen dven fortsdttningsvis vara
den huvudsakliga aktoéren for ungdomar med svéra familjeproblem,
problematisk skolgidng och kriminalitet, och ha ett fortsatt ansvar
for att placera barn och unga utanfor det egna hemmet enligt SoL,
och lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vdrd av unga,
LVU.

Déremot tydliggors att hilso- och sjukvérden ska stodja
socialtjansten genom exempelvis utredningar, diagnostik och
adekvat medicinsk behandling. Den gemensamma strukturen kan
enligt utredningen utgora en del av den dverenskommelse som
regioner och kommuner ska ingd om samarbete i frdga om personer
med skadligt bruk och beroende enligt 5 kap. 9 a § SoL respektive
16 kap. 3 § HSL.

Samordnad behandling

I utredningen konstateras att personer med skadligt bruk och
beroende inte alltid far tillgang till den psykiatriska behandling som
de har behov av. Detta beror inte bara pa hur huvudmannaskapet ér
fordelat, utan ocksé pa resurser, kompetens, arbetssétt och kultur
inom hélso- och sjukvérden. Utredningen foreslar darfor att det ska
framgé av HSL och patientlagen (2014:821), PL, att behandlingen
av skadligt bruk eller beroende ska samordnas med behandling av
andra psykiatriska tillstand.

Somatisk vard, suicidprevention och insatser som framjar
halsa

I utredningen framgar att den somatiska hélsan &r kraftigt nedsatt
och overdodligheten stor hos personer med samsjuklighet jam{ort
med befolkningen i 6vrigt. | utredningen konstateras dérfor att
hilso- och sjukvérden behdver uppmérksamma somatisk ohédlsa hos
personer med samsjuklighet. I en individuell plan bor enligt
utredningen darfor bade psykiatriska och somatiska insatser inga
och samordnas av en fast vardkontakt som verkar for att
vardbehoven pa badda omrddena samordnas. En fast ldkarkontakt i
primdrvarden bedoms kunna ge forutséttningar for ett samlat
medicinskt ansvar for bade psykiatriska och somatiska vardbehov.
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Vidare framgar det av utredningen att personer med psykiska
sjukdomar, inklusive personer med skadligt bruk och beroende, bor
uppmadrksammas som en hogriskgrupp for ohdlsosamma
levnadsvanor i regionernas planering av det sjukdomsfoérebyggande
arbetet. Aven risken for suicid hos personer med samsjuklighet
behover uppmiarksammas. Enligt utredningen gors detta genom att
tillgdngen till adekvat behandling for psykiatrisk sjukdom Okar,
samt genom 0kad kunskap om suicid hos personer som moter
personer med samsjuklighet.

Sarskilda insatser till personer som har ett skadligt bruk eller
beroende av narkotika

I utredningen konstateras att lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) har god effekt for tillfrisknande och
minskad dodlighet hos malgruppen. Vidare rekommenderas LARO
1 Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk
och beroende. Samtidigt innebdr LARO risker, sérskilt for personer
som inte finns 1 behandling men som fér tillgdng till preparaten
genom vidareformedling. I utredningen foreslas darfor ett uppdrag
till Socialstyrelsen inriktat pa kunskapsstod, uppfoljning och viss
utredning. Syftet med uppdraget ska vara att bidra till att
tillgdngligheten till behandlingen 6kar, samtidigt som
vidareformedling fran programmen minskar.

I utredningen gors dven bedomningen att
sprututbytesverksamheterna nar personer som har ett skadligt bruk
och beroende av narkotika béttre &n ovrig hilso- och sjukvard.
Detta ér av stor vikt dd malgruppen har vésentligt sémre hélsa dn
befolkningen i1 6vrigt och en hog 6verdodlighet. Utredningen menar
att sprututbytesverksamheterna erbjuder viktiga insatser genom att
reducera skadorna av narkotikaanvdndningen, att behandla vissa
sjukdomar och formedla kontakt med andra vérdgivare.

I utredningen fOreslds att det sprututbytesverksamheter méste
erbjudas av alla regioner och att verksamheterna utvecklas till
lagtroskelverksamheter som fridmjar psykisk och fysisk hilsa genom
sprututbyte och till exempel vissa somatiska insatser, stod till
sexuell och reproduktiv hilsa, formedling av kontakt med psykiatri
och socialtjinst, utdelande av och utbildning om naloxon,
hélsoradgivning och varningar for farliga preparat i omlopp.

Vidare ér ett forslag i utredningen att det bor genomforas ett forsok
med en lagtroskelverksamhet 1 form av en hélsocentral med
brukarrum dér narkotika kan intas pa ett sdkert sitt, samtidigt som
till exempel viss somatisk vard, kontakt med psykiatri och
socialtjdnst, naloxon och hélsorddgivning tillhandahélls.
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I utredningen gors ocksd bedomningen att kriminaliseringen av eget
bruk av narkotika bor utredas och att det inom ramen for ett sadant
uppdrag bor belysas hur kriminaliseringen paverkar mojligheten for
personer med samsjuklighet, och dvriga personer med skadligt bruk
eller beroende, att fa en samordnad, behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg.

Socialtjanstens uppdrag

I och med forslaget att regionernas hilso- och sjukvard ska ansvara
for all behandling av skadligt bruk och beroende, menar man i
utredningen att socialtjanstens ansvar for personer med skadligt
bruk och beroende inriktas pé det som &r socialtjdnstens
kérnuppdrag och sérskilda kompetens.

Socialtjanstens uppdrag nir det giller personer med skadligt bruk
eller beroende ska enligt utredningens forslag kvarsta och
fortydligas for foljande huvudsakliga omraden:

1. Kartliggning av levnadsforhéllanden, uppsdkande
verksamhet, information om och férmedling till samhéllets
stod och annat forebyggande arbete for att motverka skadligt
bruk och beroende.

2. Sociala stddinsatser for forsorjning, boende, sysselsittning,
trygghet och sociala sammanhang, med fokus pé att starka
den enskildes resurser, funktionsformaga och mdjligheter till
sjalvstandigt liv.

3. Stdd till anhoriga.

4. Insatser for att barn och unga ska vixa upp under goda och
trygga forhallanden.

Utredningen gor beddmningen att det sociala arbetet gynnas av den
renodling som foreslas och att denna bland annat kan underlétta
resursfordelning, kompetensforsorjning och stimulera till mer
forskning om sadana insatser. Renodlingen kan enligt utredningen
dven 0ka motivationen att forbéttra uppfoljningen av insatserna,
vilket kan ligga till grund for systematiserad beprévad erfarenhet
kring nyttan av olika typer av insatser, och darmed stéirka
forutséttningarna for en kunskapsbaserad socialtjdnst.

Nar det géller barn och unga har socialtjénsten ett overgripande
ansvar att verka for att de véxer upp under goda och trygga
forhallanden samt att forhindra att de far illa. Detta ansvar anser
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utredningen ska kvarsta, med skillnaden att regionen har ansvar for
behandling vid skadligt bruk och beroende.

Stod till anhoriga

I utredningen konstateras att bade regionernas hilso- och sjukvérd
och kommunernas socialtjénst har en viktig roll i stddet till anhoriga
till personer med skadligt bruk och beroende och att hdlso- och
sjukvérdens ansvar kan behova fortydligas. Utredningen menar att
frdgan om hailso- och sjukvérdens ansvar for anhorigstod bor
utredas samlat och inte enbart avgrinsas till anhoriga till personer
med skadligt bruk och beroende.

Hem for vard eller boende (HVB)

[ utredningen foreslas att socialtjidnsten ska ha fortsatt ansvar for
placering pA HVB béde for barn och for vuxna, men att definitionen
av HVB i socialtjinstforordningen (2001:937), SoF, ska anpassas
till utredningens forslag om socialtjanstens uppdrag. Rattigheten for
den enskilde att ansoka om HVB och 6verklaga ett avslagsbeslut
kvarstar.

I utredningen konstateras att det dr av avgorande betydelse att den
enskilde fér sitt hilso- och sjukvardsbehov tillgodosett under en
HVB-placering och att detta inte sker i tillracklig utstrackning i dag.
Utredningen ldmnar forslag pa att regionens ansvar for hélso- och
sjukvardsinsatser pd HVB, vilket dven inkluderar behandling for
skadligt bruk och beroende, ska fortydligas i HSL och SoL.

Av utredningen framkommer att hilso- och sjukvardsinsatser som
ges 1 samband med placering pdA HVB ar regionens ansvar. Detta
utifran regionens generella ansvar att erbjuda en god hilso- och
sjukvard at den som &r bosatt inom regionen. Regionens ansvar
giller d&ven om personen placeras utanfor den region dir personen ar
bosatt. Ansvaret kan innebéra att regionen sjilv erbjuder insatserna.
Om placeringen genomfors i en annan region kan insatserna i stéllet
erbjudas av denna region, mot ersittning frdn hemmaregionen inom
ramen foOr riksavtalet for utomldnsvérd. Vidare kan regionen dven
ersitta kommunen for kostnaden for hélso- och sjukvardsinsatser
som genomfors av HVB-hemmet, alternativt sjélv upprétta avtal om
hélso- och sjukvardsinsatser med HVB-hemmet, forutsatt att HVB-
hemmet dr anmilt som vardgivare till IVO.

[ utredningen menar man att en individuell plan i princip alltid
behdvs nér en vuxen eller ett barn vardas pa ett HVB-hem.
Utredningen foreslar att kommunen kommer bli skyldig att
informera regionen nidr kommunen fattar ett beslut om placering pa
HVB och sammankalla till ett mote for upprattande av individuell
plan. Planen ska vara uppréttad inom tva veckor efter
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socialtjanstens underréttelse om beslut om placering i HVB. Av den
individuella planen ska det framga vilka hélso- och
sjukvardsinsatser den enskilde behdver och hur dessa ska
genomforas och foljas upp.

Om regionen inte planerar och tar ansvar for att hilso- och
sjukvérdsinsatser genomfors under HVB-placeringen foreslés att ett
schablonmaissigt betalningsansvar ska intrdda. Erséttning ska enligt
forslaget ldmnas med ett schablonbelopp med 40 procent av den
genomsnittliga dygnskostnaden for HVB-placeringar, under den tid
som placeringen pagéar eller fram till dess att regionen fullgjort sina
ataganden.

Regionernas ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser foreslés i
utredningen inte gélla for sddana hem som bedrivs av Statens
institutionsstyrelse (SiS). Skilet till det &r att fordndringar av
ansvarsforhallanden inom den verksamheten beddms kunna f&
konsekvenser for rittssdkerhet och samhiéllsskydd och dérfor bor
utredas 1 sérskild ordning.

Av utredningen framgar att regioner och kommuner kommer att
behdva komma 6verens om hur hélso- och sjukvardsbehovet vid
HVB-placeringar ska tillgodoses. Det kan enligt utredningen ocksa
finnas behov av att gora gemensamma upphandlingar av HVB dér
bade socialtjanstinsatser och hilso- och sjukvérdsinsatser ingar.

Samordnad vard- och stddverksamhet

I utredningen foreslas att det ska bli obligatoriskt for kommuner och
regioner att gemensamt bedriva en samordnad vard- och
stodverksamhet for en avgransad malgrupp med sérskilt stora
samordningsbehov och bristande forméaga att sjdlv samordna
insatser. Med samordnad vérd- och stodverksamhet menas en
gemensam verksamhet dér olika professioner frén bada
huvudménnen arbetar tillsammans. Verksamheten ska ha en
gemensam ledning och styrning. Syftet med verksamheten ér att
frimja deltagarnas hélsa, trygghet och levnadsvillkor genom
samordnade och kontinuerliga vard- och stodinsatser som utgér fran
personens individuella mal, behov, resurser och sociala
sammanhang.

Verksamhetens mélgrupp &r personer som har behov av bade
socialtjénst- och hilso- och sjukvardsinsatser pd grund av en
psykisk funktionsnedséttning som &r av sddan art att det dr
nddvindigt med sérskild samordning under ldngre tid for att
insatserna ska kunna genomforas. Framst dr det personer vars
funktionsférmaga ér nedsatt av psykisk sjukdom och/eller skadligt
bruk och beroende, och som &r 1 behov av intensiva och samordnade
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insatser fOr att uppritthélla liv, hélsa, boende och sysselséttning.
Det handlar om personer som inte tar emot insatser i ordinarie
strukturer, dir manga insatser i 6ppen- och slutenvard ofta provats
och dir samordningsverktyg som samordnad individuell plan (SIP)
eller fast vardkontakt inte &r tillrackligt.

Verksamheten ska bedriva uppsdkande arbete, utfora hilso- och
sjukvérds- och socialtjdnstinsatser samt samordna insatser. Insatser i
verksamheten ska ske i 6ppen form, men kan i vissa fall vara
riktade till personer som befinner sig i heldygnsomhindertagande
inom hélso- och sjukvérden eller socialtjdnsten. Exempel pa insatser
som 1 utredningen beddms kan vara relevanta for den samordnade
vard- och stodverksamheten dr Individual Placement and Support
(IPS), stabil boendesituation, personellt boendestdd, bostad forst
och vardkedja. Aven LARO ska kunna erbjudas inom ramen for
verksamheten. I samordning ingér att deltagarna tilldelas en vérd-
och stodsamordnare som ansvarar for att det uppréttas en
individuell plan och att de insatser som den enskilde behover
planeras och genomfors.

Enligt forslaget dr det verksamheten sjdlv som bedomer om den
enskilde ska fa insatser inom ramen for den sérskilda verksamheten.
Detta gors genom en beddmning av om det dr nddvandigt med
sarskild samordning och om personen har behov av en vérd- och
stddsamordnare. Beslut om att den enskilde inte har sddana behov
som ska tillgodoses av verksamheten dr inte ett dverklagbart beslut.

Vilka hélso- och sjukvérdsinsatser som deltagaren ska fa, utdver
vérd- och stddsamordnaren, ska enligt utredningen bedomas utifrén
vetenskap och beprovad erfarenhet samt hilso- och sjukvardens
regelverk 1 6vrigt. P4 samma sétt bedoms socialtjanstinsatser utifran
socialtjinstlagen. En insats som dr bistdndsbeprovad i den kommun
dér den enskilde ar bosatt méste dven vara det i verksamheten.
Bistandsprovning kan ske inom ramen for verksamheten av
medarbetare med delegation fran den kommun dir den enskilde ar
bosatt. I utredningen beddms att det kommer vara vanligt, och att
det ar lampligt, nér det géller till exempel insatser sisom
boendestdd och sysselséttning. Men nér det giller andra mer
kostnadskravande insatser, som till exempel HVB-placeringar, gors
bedomningen att mdnga kommuner sannolikt kommer att vilja att
beslutsbefogenheten ska ligga utanfér verksamheten.

I de fall dér ett fangelsestraff ersatts med kontraktsvard kan
kontraktsvarden verkstéllas genom kontakt med den samordnade
vard- och stodverksamheten. Insatsen ska da framga av kontraktet
mellan den enskilde och Kriminalvarden och kan kombineras med
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andra insatser som till exempel att personen ska delta i
Kriminalvardens behandlingsprogram.

I utredningen framkommer att en sérskild uppgift for regioner och
kommuner blir att tillsammans planera och etablera den samordnade
vard- och stodverksamhet som foreslds. Regionen och kommunerna
1 lanet kan sjélva avgora hur ménga enheter som verksamheten ska
besta av och var de ska placeras. Huvudménnen behdver inventera
vilken organisationsform som bist tillgodoser behoven i deras
region, bestimma hur verksamheten ska bemannas och inga avtal
samt i ovrigt fatta de beslut som krévs.

Den samordnade vard- och stodverksamheten foreslas regleras i en
ny sérskild lag, lagen (0000:00) om samordnad vdrd- och
stodverksambhet.

Kompetensforsorjning

Utredningen konstaterar att bristen pa personal med ritt kompetens
begriansar huvudménnens forutsittningar att sékerstilla en god och
jamlik sjukvérd och insatser med god kvalitet inom socialtjansten.
Samordnade och ladngsiktiga insatser fOr att sdkerstélla
kompetensforsdrjningen ar enligt utredningen ocksa nédvandigt for
att den reform som foreslés ska fi onskat resultat. Enligt
utredningen behdver initiativ pa omradet tas sa snart det har fattats
beslut om att genomf6ra utredningens forslag. Samtliga aktorer
(larosétena, arbetsgivarna och statliga myndigheter) har enligt
utredningen ett ansvar for att samordna sina insatser med andras och
bidra till att det sker ett nodvandigt samarbete inom omrédet.

Personligt ombud

I utredningen 1dmnas ett forslag som syftar till att 6ka den enskildes
mojlighet att fa tillgang till ett oberoende stdd 1 kontakter med
myndigheter och med véarden. Det ska ske genom att personer med
psykisk funktionsnedséttning till f6ljd av skadligt bruk eller
beroende i hogre grad én idag far tillgéng till ett personligt ombud,
att de medel som avsitts till personligt ombud 6kar och att
samarbetet mellan personligt ombud och civilsamhillet forstirks.

Brukarinflytande och minskad stigmatisering

Flera av forslagen i utredningen understryker vikten av att den
enskilde har inflytande 6ver de insatser som ges och att insatserna
utgar fran personens behov, resurser och individuella mél.
Beddmningen gors att det, utdver de 1dngsiktiga
strukturfordandringar som foreslas, kravs sarskilda insatser for att
paskynda och forstéirka ett 6kat inflytande for personer med
samsjuklighet och anhoriga. I utredningen foreslas darfor ett
nationellt program for 6kat kollektivt inflytande och minskad
stigmatisering av personer med samsjuklighet.



w Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Dnr 1.6-26/2022
Sida 16 (36)

Statistik och uppféljning fran brukares perspektiv

I utredningen framkommer att dagens uppfdljning av varden och
omsorgen for personer med samsjuklighet har stora brister och
saknar de mest grundldggande uppgifter som behdvs for att beskriva
vérden pa nationell niva. Forutsédttningarna skiljer sig delvis at nér
det géller hidlso- och sjukvéarden och socialtjansten, men
sammantaget saknas det forutsittningar for att ge en samlad bild av
innehallet 1 och resultatet av hilso- och sjukvardens och
socialtjanstens insatser for personer med samsjuklighet.
Beddmningen é&r att Socialstyrelsens och utredningen Framtidens
socialtjinst forslag om ett utvidgat nationellt patientregister som
inkluderar primérvirden och en ny lag om socialtjénstdataregister
bor genomforas.

Utover forbéttrad tillgang till grundlédggande uppgifter om varden
och omsorgen &r det enligt utredningen ocksé viktigt att
uppfoljningen belyser det som personer med samsjuklighet sjdlva
tycker ar viktiga omraden. I utredningen foreslas dérfor att
regeringen ger lamplig myndighet i uppdrag att ta fram en struktur
for uppfoljning som omfattar de malbilder som utredningen har
tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet och deras
anhoriga. Enligt utredningen kan en sddan uppfoljning pé sikt leda
till en mer jimlik vérd och omsorg genom att det blir tydligare vad
olika verksamheter bidrar med och pa vilket sétt de jamfors.

Gemensam tvangsvardslagstiftning

I utredningen konstateras att tvangsvérd enligt LVM pé grund av
skadligt bruk och beroende bor vara en fraga for hilso- och
sjukvérden och att fordelarna med att reglera detta 1 LPT overviger
nackdelarna. Samsjuklighetsutredningen kommer att redovisa
forslag pé lagéndring av tvangsvardslagstiftningen senast den 31
januari 2023.

Stod till inférande och uppfdljning

[ utredningen foreslas att det ska gé tva ar mellan beslut och
ikrafttradande av de foreslagna fordndringarna. Stimulansmedel
foreslas utgd tva ar innan och tre ar efter ikrafttradandet.
Utredningen foreslar ddrmed att forslagen ska tridda i kraft den 1
januari 2025, inklusive de forslag som tas fram inom ramen for
tillaggsdirektivet om tvangsvérd. Vidare ska staten ingd en
overenskommelse med Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
implementeringsstdd till regioner och kommuner.

Nir det giller den samordnade vérd- och stodverksamheten kan det
enligt utredningen kravas sirskilda insatser for att utveckla ett
gemensamt arbetssétt som inte tidigare praktiserats i hdlso- och
sjukvérd och socialtjanst. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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foreslds fa i uppdrag att f6lja upp reformen, samt att initiera en
oberoende vetenskaplig utvéirdering av den samordnade vard- och
stodverksamheten.

Forfattningsforslag

[ utredningen ldmnas forslag pé ny lagstiftning men éven
redaktionella dndringar i nuvarande lagstiftning. Nedan foljer ett
urval och sammanfattningar av dessa.

Ny lagstiftning avseende samordnad vard- och
stodverksamhet

I utredningen foreslas en ny lagstiftning, lagen (0000:00) om
samordnad vdrd- och stédverksamhet. 1 den nya lagstiftningen
anges en skyldighet for regionen och kommunerna i lénet att
bedriva en samordnad vérd- och stédverksamhet som ska utova
hilso- och sjukvard och socialtjanst enligt bade HSL och SoL.

I forslaget till den nya lagstiftningen anges syftet med verksamheten
och dess innehéll. Det framgér dven 1 forslaget att alla deltagare 1
verksamheten ska tilldelas en vérd- och stddsamordnade, som ska
anses vara en insats enligt HSL. Samordnaren ansvarar dock for att
planera och sikerstilla utforandet av bade hilso- och sjukvards- och
socialtjénstinsatser.

Kostnadsfordelning mellan huvudménnen regleras i det nya
forslaget, och huvudregeln ér att regionen ska std for hélften av
kostnaderna och kommunerna i lanet for den andra hélften. Det ar
mojligt for kommunerna och regionen och att komma 6verens om
en annan kostnadsfordelning. Det framgér dven att regionen och
kommunerna i lanet ska forhandla och ingé avtal om formerna for
samverkan, budget och organisation.

Vidare anges 1 bestimmelsen att utférande av uppgifter som
omfattar delar eller hela verksamheten kan 6verldmnas till annan
genom avtal med stod av lagen. Diremot far uppgifter som
innefattar myndighetsutovning inte 6verldmnas till enskild.

Redaktionella @ndringar i nuvarande lagstiftning

De redaktionella dndringarna i nuvarande lagstiftning innebér att

begreppet missbruk ersitts med skadligt bruk och beroende

och/eller att begreppet missbruk ersitts med bruk av. De

redaktionella dndringarna foreslas i1 foljande lagstiftningar:
e LVU

LPT

SoL

Lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Patientsdkerhetslagen (2010:659)
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HSL
SoF

Lagandringar i SoL
I SoL foreslas, utdver redaktionella dndringar, bland annat foljande
andringar:

En ny paragraf, 2 kap. 8 §. Denna paragraf innehéller en
erinran till den nya lagen om samordnad vérd- och
stodverksamhet.

Andringar i 5 kap. 9 §, som avser tydliggéra att
socialtjinsten inte ldngre har ndgot ansvar for behandling av
personer med skadligt bruk eller beroende, utan att ansvaret
avser sociala stodinsatser sisom boende, boendestod och
sysselséttning.

Andringar i 5 kap. 10 §, som innebir att socialtjéinstens
ansvar for anhoriga till personer med skadligt bruk och
beroende tydliggors.

Andring i 6 kap 1 §, som avser en erinran om att regionen
ansvarar for en god hélso- och sjukvard for den som tagits
emot i ett hem for vérd eller boende (HVB).

En ny paragraf, 6 kap. 1 a, 1 vilken det framgar att nér
kommunen fattar beslut om placering i HVB ska kommunen
samtidigt underritta regionen och kalla till mdte om
individuell plan.

Andringar i lagen om utbyte av sprutor och kanyler
I lagen om utbyte av sprutor och kanyler foreslas utover
redaktionella dndringar dven bland annat foljande dndringar:

Andringar i 1 §, dir det angivna syftet med
sprututbytesverksamheten vidgas till att 4ven syfta till att
framja fysisk och psykisk hilsa hos personer med skadligt
bruk eller beroende av narkotika. Ett utvidgande kring syfte
med verksamheten ir att frimja fysisk och psykisk hélsa
genom att erbjuda eller formedla kontakt med de olika
hélso- och sjukvérdsinstanser som den enskilde kan vara i
behov av.

Andring av 2 §, som innebir att sprututbytesverksamhet blir
obligatorisk for regionen och att tillstdndskravet for att
bedriva sprututbytesverksamhet tas bort.

I 3 § infors ett planeringskrav pé regionen att 6ka
tillgéngligheten av sprututbytesverksamheten.

I 6 § tas det nuvarande boséttningskravet bort.
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Andringar i PL och HSL
e [ PL foreslds en ny bestimmelse i 6 kap 1 § om att insatser
till personer med skadligt bruk eller beroende ska ges
samordnat med annan psykiatrisk vard.

I HSL foreslas utover redaktionella dndringar dven bland annat
foljande dndringar:

e En ny paragraf, 7 kap. 4 a §, som innehéller en erinran till
den nya lagen om samordnad vard- och stodverksamhet.

e En ny paragraf, 8 kap. 11 §, som &r en erinran om hélso- och
sjukvardens ansvar for behandling av skadligt bruk och
beroende, vilket innebér ett nytt atagande.

e En ny paragraf, 8 kap. 12 §, som reglerar regionens
skyldighet att erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t den som
vistas pd HVB. Hélso- och sjukvardsinsatserna kan
tillgodoses av regionen alternativt kan regionen avtala om
och ersitta en annan region, privat vardgivare eller HVB-
hemmet for sddana insatser.

Vidare framgér det i paragrafen att regionen efter
underrittelse frdn kommunen ska upprétta en individuell
plan om det inte ar uppenbart obehovligt. Planen ska vara
upprittad inom tvé veckor efter socialtjanstens underréttelse
om beslut om placering i HVB. Av den individuella planen
ska det framga vilka hélso- och sjukvérdsinsatser den
enskilde behdver och redovisas hur dessa ska genomforas
och foljas upp.

e En ny paragraf, 16 kap. 4 a §. Om regionen inte uppfyller
sina skyldigheter enligt lagstiftningen kan regionen bli
ersattningsskyldig.

Andringar i SoF
I SoF foreslas, utover redaktionella dndringar, bland annat dven en
andring av definitionen av HVB 1 3 kap. 1 §.

Andringen #r en foljd av att behandling av skadligt bruk och
beroende ir att bendmnas som hélso- och sjukvérd, vilket regionen
ansvarar for. Definitionen édndras dérfor sé att den utgar frén
socialtjénstens kdrnuppdrag.

De insatser som avses med stdd och hjdlp kan exempelvis vara
psykosocialt stod, manualbaserade program med fokus pa social
fardighetstraning och sjilvstdndighet, aktiviteter 1 dagliga livet
(ADL), nétverksarbete, stod i myndighetskontakter och planering av
det fortsatta stodet 1 6ppna former.
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Konsekvenser av forslagen och ekonomiska férutsattningar
med sarskild paverkan for kommunen

Implementering och stimulansmedel

[ utredningen bedoms att medel bor avsittas for omstédllning och
implementering av forslagen. For att minska riskerna for att
utvecklingen sker utan analys och forberedelser foreslas att det ska
ga tva ar mellan riksdagsbeslut och ikrafttradande och att det att det
ska utgd vissa stimulansmedel fran staten.

Stodet bor enligt utredningen utgd mellan ren 2023-2027, det vill
sdga tva ir innan och tre ar efter reformen. Medel foreslas fordelas
till regioner och kommuner i form av statsbidrag. Utredningen
beddmer att 200 miljoner kronor bor avsittas drligen under fem ér,
for att forbereda, starta upp och utveckla samordnade vard- och
stodverksamheter. Vidare beddmer utredningen att ytterligare 200
miljoner bor avsittas till regioner och kommuner for att underlétta
omstéllningen som krédvs pd grund av det fortydligade
huvudmannaskapet.

Vidare framgér i utredningen att stimulansmedlen for den
samordnade vard- och stodverksamheten bor fordelas pé sa sitt att
ett grundbidrag utgér till alla 1an med samma summa och dvriga
medel fordelas utifran befolkningsunderlag. Medlen bor enligt
utredningen fordelas till regioner och kommuner nér riksdagen
fattat beslut om regeringens proposition och bor fordelas ut under
fem ar, varav tva ar fore och tre ar efter inforandet.

I utredningen bedoms att det behdvs en nationell funktion som
stodjer implementeringen av reformen. Staten foreslds ingé en
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
for att stodja implementeringen. Myndigheten for vird- och
omsorgsanslys bor enligt utredningen dels fa ett uppdrag att folja
upp reformen och dels att initiera en oberoende vetenskaplig
utvirdering av effekterna av den samordnade véard- och
stodverksamheten.

Samordnad vard- och stodverksamhet och behandling
Forslaget 1 utredningen om att det blir obligatoriskt att bedriva en
samordnad vard- och stodverksamhet bedoms inte innebéra nigot
nytt atagande eller 6kade kostnader for regionen eller kommunerna
som ska erséttas 1 enlighet med finansieringsprincipen. Av
utredningen framgar dock att vissa uppstarskostnader initialt kan
uppsta nér verksamheterna ska komma igang och etableras.

Behandlingar for skadligt bruk och beroende som 1 dagsldget
erbjuds utan kostnad av kommunen kommer, genom foreslagen
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fordndring att regionen ska tillhandahalla dessa, att omfattas av
regleringen kring patientavgifter. Daremot foreslés att ingen
patientavgift ska tas ut for de deltagare som erbjuds insatser i den
foreslagna samordnade vard- och stodverksamheten. Forslaget att
patientavgifter avskaffas i den samordnade vard- och
stodverksamheten innebér enligt utredningen en minskad intékt for
regionerna som de ska erséttas for enligt finansieringsprincipen.

I utredningen menar man att genom att mojliggora avtalssamverkan
mellan region och kommun, utdkas moéjligheten till flexibilitet och
stordriftsfordelar for de samordnade vard- och stodverksamheterna.
Dessutom beddms personerna som blir deltagare i verksamheten i
merparten av fallen pa sikt vara i behov av férre kostnadskrdavande
insatser som till exempel HVB-hem, psykiatrisk tvingsvérd eller
rattspsykiatrisk vard. Detta menar man i utredningen kan leda till
personella och ekonomiska besparingar i andra delar av regionens
hilso- och sjukvardsverksamhet och kommunens
socialtjanstverksambhet.

Sammantaget bedoms forslagen i utredningen pa sikt leda till ett
minskat behov av placering pé institution, vilket leder till farre
upphandlingar av institutionsvard av privata aktorer.

Personligt ombud

I utredningen foreslas att staten from 2023 hojer de permanenta
medel som avsitts inom ramen {or férordningen (2013:522) om
statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsdttningar frin
100 miljoner till 150 miljoner.

Vidare foreslés att av det 6kade anslaget till personligt ombud ska
avsittas 10 miljoner for att stirka samverkan med civilsamhallet.
Ett satt att samverka med civilsamhéllesorganisationerna dr genom
Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP).

Kommunalt sjalvstyre

[ utredningen bedoms forslaget om en samordnad vérd- och
stodverksamhet ha en péverkan pa den kommunala sjilvstyrelsen.
Men denna beddms vara proportionerlig i forhéllande till sitt syfte.

Forslaget om att regionen ska ansvara for all behandling av skadligt
bruk och beroende péverkar enligt utredningen endast férdelningen
av uppgifter mellan kommuner och regioner och har dérfor inga
konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen. Forslaget om att
regioner ska behandla olika psykiatriska tillstind samordnat innebér
enligt utredningen en viss inskrdankning i den kommunala
sjdlvstyrelsen. Eftersom forslaget endast styr att varden ska
organiseras pa ett sddant sdtt sa att det sker samordnat, men inte
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anger pa vilket sitt det ska utforas, anser utredningen att
inskrankningen i den kommunala sjélvstyrelsen ér liten och att
inskridnkningen dr proportionerlig i forhallande till sitt syfte.

Skattevaxling

Forslaget om att hdlso- och sjukvarden ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende innebir enligt
utredningen minskade kostnader for kommunen. Detta da forslaget
innebdr att kommunen inte ldngre ska arbeta med psykosocial
behandling for mélgruppen. I utredningen foreslas dérfor en
skattevédxling mellan kommun och region.

I utredningen bedoms att en skattevéxling som forhandlas och
beslutas pé lokal niva ger bést forutséttningar for att dverforingen
ska motsvara de faktiska kostnaderna. Detta mot bakgrund av de
stora regionala skillnader som finns. Nackdelen med en
skattevéxling &r enligt utredningen att det &r en administrativt
betungande process for kommunerna och regionerna. Ytterst dr det
en fraga for regeringen, regionerna och kommunerna att komma
overens om med vilken metod 6verforingen ska ske.

[ utredningen redovisas endast berdkningar som avser vuxna. Detta
d& man bedomer att det dr svarare att avgrinsa hur stor del av
socialtjdnstens insatser som kommer att flyttas Gver fran
socialtjansten till regionernas hélso- och sjukvard nir det géller barn
och unga. I utredningen bedémer man dock att det ror sig om
forhéllandevis ladga summor som sannolikt skulle bli féremal for
eventuell justering av statsbidrag eller skattevixling for barn och
unga.

[ utredningen gors beddmningen att kostnader for hilso- och
sjukvard och socialtjinst pa grund av skadligt bruk och beroende i
kommuner och regioner ar 2020 var sammanlagt knappt 13,8
miljarder kronor, varav cirka 8,4 miljarder kronor i kommunerna
och cirka 5,4 miljarder kronor 1 regionerna. De samlade bedomda
kostnaderna avser kostnaderna innan den reform av
ansvarsfordelningen mellan kommuner och regioner som foreslas i
utredningen. Det medfor enligt utredningen rimligen dverférande av
kostnader mellan kommuner och regioner.

Nar det géller delomrddena familjehemsvérd for vuxna med skadligt
bruk och beroende och 6ppna insatser som inte dr individuellt
behovsprovade gors bedomningen att det inte ska 6verforas nagon
verksamhet. Daremot beddms individuellt behovsprévade insatser
och institutionsvard vara sddana delomraden som till delar 6vergér
fran kommunerna till regionerna.
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I och med att ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser pA HVB inte
ar ett nytt atagande for regionerna &r det inte ndgot som regionerna
enligt utredningen bor kompenseras for. De medel som kan vara
aktuella att fora 6ver fran kommuner till regioner handlar om den
andel av kostnaderna som utgors av psykosocial behandling vid
skadligt bruk eller beroende, som i dag kan ges av bada
huvudmaénnen.

I utredningen konstateras att det dr svart att foresld en justering av
statsbidrag till kommuner och regioner. Déarfor gor utredningen
beddmningen att en skattevéxling som forhandlas och beslutas pa
lokal niva dr det sitt som bést kan sdkra att kostnadsdverforing
motsvarar faktiska forhallanden.

Socialtjanstens karnuppdrag och kompetensvaxling

Av utredningen framgar att socialtjdnsten star infor en
perspektivforskjutning déar uppdraget inriktas pa det som ar
socialtjinstens kidrnuppdrag och huvudsakliga kompetens. Detta
innebdr att levnadsforhallanden och gruppers och individers behov
av stdd till boende, sysselsdttning och sociala ssmmanhang kommer
i fokus. Som en del av detta behdver kommunerna enligt
utredningen utveckla sina arbetssitt for att genomfora
kartlaggningar av behov och levnadsforhallanden hos personer med
skadligt bruk och beroende. Kartliggningarna bor ligga till grund
for utveckling och planering av det sociala stodet inom omradet.

En viktig del av detta blir enligt utredningen att planera for den
kompetensvixling som kommer att behdva ske inom kommunerna,
och frdn kommunerna till regionerna. Inom kommunerna handlar
det bland annat om att analysera vilken kompetens som finns och
behovs for att det ska kunna ske en fortsatt implementering av
insatser for socialt stod som rekommenderas i1 Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, sdsom IPS och bostad forst. Kommunerna
kommer ocksé behdva samarbeta med regionerna for att fora over
sin kompetens om psykosociala behandlingsinsatser. Vidare
framgar i1 utredningen att kommunerna kan behdva uppdatera
rutiner och stdd for hur behov hos personer med skadligt bruk eller
beroende ska dokumenteras och beddmas nér de sociala
stodinsatserna ska vara 1 fokus.

En annan del av forberedelserna for kommunerna blir enligt
utredningen att se dver uppdragen till olika verksamheter och inom
vilken forvaltning sociala insatser till méalgruppen ska organiseras.
Innehéllet i olika verksamheter kan behdva anpassas efter det
fortydligade uppdraget. En utmaning kan enligt utredningen
exempelvis vara att kunna erbjuda bade lagtroskelverksamheter
utan krav pa nykterhet och drogfrihet och miljéer dér sddana krav



w Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Dnr 1.6-26/2022
Sida 24 (36)

finns for att kunna garantera trygghet och sikerhet for de som
behover insatserna. Ytterligare ett stillningstagande kan vara att
formulera uppdraget till den kommunala hélso- och sjukvarden nir
det géller personer med skadligt bruk och beroende.

Konsekvenser for brottsligheten och brottsférebyggande
arbete

I utredningen gors bedomningen att forslaget om en samordnad
vérd- och stodverksamhet kan bidra till en minskad brottslighet.
Detta genom att personer med skadligt bruk och beroende som
samtidigt ar kriminellt belastade, erbjuds adekvata insatser i rétt tid.
Vidare bedoms att verksamheten kan underlitta utslussning frén
Kriminalvarden, vilket kan forebygga aterfall i brottslighet. Nar det
géller personer som planeras att fa dppen rattspsykiatrisk vard eller
skrivas ut fran sadan vard, bedoms i utredningen att forslaget om
verksamheten patagligt forbittrar mdjligheten till en samordnad
planering och samordnade insatser, vilket kan bidra till minskad risk
for aterfall 1 brott.

I utredningen lyfts dven att forslagen om obligatoriskt sprutbyte och
uppdraget till Socialstyrelsen att verka for dkad tillgang till LARO-
behandling samtidigt som vidareférmedlingen av preparat fran
programmen minskar, kan leda till minskad brottslighet.

Att uppmérksamma skadligt bruk och beroende hos unga kan enligt
utredningen dven vara en del i ett brottsforebyggande arbete.
Socialtjdnsten behover fortsdttningsvis samarbeta med polis och
andra samhéllsaktorer for att identifiera hur kriminalitet bland unga
kan motverkas. Det kan ske genom att uppmarksamma och
motverka handel med narkotika i vissa miljoer och genom att sétta
in insatser som forhindrar nyrekrytering till kriminella géng.

Jamstalldhetsanalys

I utredningen framgar att det forefaller vara sa att kopplingen
mellan psykisk ohélsa och skadligt bruk och beroende ir starkare
hos kvinnor dn mén. Vidare befinner sig kvinnor med samsjuklighet
ménga génger 1 en utsatt situation som Okar risken for att utsittas
for vald, samtidigt som de tycks ha svérare &n andra vildsutsatta att
f4 stod och hjdlp. Vidare framgar det i utredningen att sexuell och
reproduktiv hélsa dr ett viktigt omrade att uppmirksamma hos
malgruppen, inte minst nér det giller flickor och unga kvinnor som
ar placerade utanfor det egna hemmet.

Forslagen om att utredning och behandling av skadligt bruk och
beroende ska samordnas med utredning och behandling av andra
psykiatriska tillstdnd kan enligt utredningen bidra till jimstélldhet
genom att varden forbéttras for personer med samsjuklighet. Detta
da kopplingen mellan psykisk ohélsa och skadligt bruk och
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beroende dr mer markant hos kvinnor. Vidare bedoms att forslagen
om en samordnad vard- och stddverksamhet kan bidra till 6kad
jamstilldhet. Detta genom att verksamheternas uppsokande arbete
ger mojlighet att hitta och erbjuda insatser till exempel till
valdsutsatta kvinnor med skadligt bruk och beroende samt andra
psykiatriska tillstand.

I utredningen framgér att det finns uppgifter som tyder pa att
kvinnor tar ett storre ansvar for att varda nérstdende. Forslaget om
en samordnad vard- och stodverksamhet kan enligt utredningen
innebdra att anhdriga i ldgre grad behdver ansvara for samordningen
av deras nirstdendes vird och omsorg, vilket indirekt och marginellt
kan leda till en forbéttrad jamstilldhet mellan kvinnor och mén.

I utredningen framgar dven att socialtjanstens fortydligade uppdrag
att gora sig vél fortrogen med levnadsforhallandena for personer
med skadligt bruk eller beroende skapar forutséttningar att sarskilt
uppmirksamma behov och skillnader pa grund av kén och
konsidentitet.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Gallande malgruppen
Personer med samsjuklighet i behov av sociala stodinsatser genom
socialtjansten i staden aterfinns i samtliga verksamhetsomraden.

Socialforvaltningen genomfor i oktober ménad vartannat ar en
strukturerad kartlaggning ver antalet vuxna personer, 20 ar och
dldre, med missbruksproblem aktuella inom Stockholms stads
socialtjdnst for ansokan, utredning eller insats och deras situation.
Den senaste kartlaggningen genomfordes 2020 och redovisas 1
helhet i Rapport om socialtjcinstens kontakter med vuxna med

missbruksproblem under oktober 2020 (dnr 3.1.1-337/2020).

12020 ars kartldggning rapporterades det in 2 433 personer med
skadligt bruk och beroende. Konsfordelningen bland inrapporterade
personer var 646 kvinnor (27 procent) och 1 787 mén (73 procent).
Av kartlaggningens totalpopulation uppgavs 1 521 personer (63
procent) ha en samsjuklighetsproblematik i form av ett pagdende
eller tidigare missbruk och samtidig kdnd psykisk ohilsa, psykisk
funktionsnedséttning eller neuropsykiatriska tillstind. Andelen
kvinnor var 74 procent och andelen mén 58 procent.

Socialforvaltningen kommer under hdsten 2022 att genomfora en
kartldggning pa nytt och avser att folja statistiken géllande antalet
personer med skadligt bruk och beroende och
samsjuklighetsproblematik.
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Vartannat ar genomfor socialforvaltningen Stockholmsenkéten som
riktar sig till samtliga elever boende i Stockholms stad som gér i
grundskolans arskurs 9 och gymnasiets ar 2. Svaren sammanstélls
till en rapport om ungdomars levnadsvanor. Den senaste
Stockholmsenkéten genomfordes 2020 och redovisas i helhet i
Stockholmsenkdten drsrapport 2020. Undersokning om ungdomars
levnadsvanor (dnr 1.8.1-229/2020).

I den senaste Stockholmsenkiten framgar att intensivkonsumtion av
alkohol bland ungdomar i Stockholms stad 4r vanligare @n i landet i
stort. Ar 2020 uppgav 27 procent av pojkarna och 29 procent av
flickorna i ar 2 pd gymnasiet att de storkonsumerade alkohol minst
en gang i veckan. Motsvarande bland elever i arskurs 9 var 11
procent bland pojkarna och 13 procent bland flickorna.

Vad giller narkotika framgar det i Stockholmsenkiten att 32
procent av pojkar i ar 2 pa gymnasiet nagon gang anvént narkotika.
Motsvarande siffror for flickor var 27 procent. I arskurs 9 uppgav
17 procent av pojkarna respektive 12 procent av flickorna att de
ndgon gang anvant narkotika. I jamforelse med landet i stort ar dven
anviandning av narkotika mer vanligt forekommande.

Socialforvaltningen kommer under 2022 att genomfora
Stockholmsenkiten pé nytt och avser att f6lja statistiken géllande
ungdomars alkohol- och narkotikavanor.

Gallande begreppsandring

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag att
begreppet missbruk dndras till skadligt bruk och beroende.
Begreppet skadligt bruk och beroende ar ett mindre stigmatiserande
begrepp och dndringen innebdr att socialtjdnsten och hilso- och
sjukvarden kommer att anvianda ett gemensamt och vérdeneutralt

begrepp.

Gallande behandling av skadligt bruk och beroende
Socialforvaltningen stéller sig dverlag positiv till utredningens
forslag om att regionen far ansvaret for behandling av skadligt bruk
och beroende for bade vuxna och barn och unga. Detta d det
delade huvudmannaskapet idag dr otydligt utifran ansvarsomraden
avseende psykosocial behandling.

Vid en fordndring av ansvaret for skadligt bruk och beroende
kommer socialtjanstens och hilso- och sjukvardens ansvar fortsatt
behova dverlappa for att personer ska f4 samordnade insatser.
Insatser frn respektive huvudman behover planeras tillsammans sé
att det blir en f6ljsam vérdkedja med behandlingsinsatser genom
regionen och sociala stédinsatser genom kommunen som
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kompletterar varandra. Sociala stodinsatser och behandlingsinsatser
forutsétter ofta varandra for att den enskilde ska fa adekvat hjélp.
Detta stéller hoga krav pd huvudménnen att etablera hallbara
samverkansstrukturer bade pa regional och lokal niva.
Socialforvaltningen ser att det dr av vikt att uppméarksamma
eventuella nya gransdragningsfragor och olika tolkningar mellan
huvudmaénnen.

Socialforvaltningen ser att fragan behdver kopplas ihop med
samverkan bade i det ANDTS-preventiva och brottsforebyggande
arbetet.

Nir det géller barn och unga instimmer socialférvaltningen i
utredningens resonemang om att regioner och kommuner behdver
utveckla gemensamma strukturer, arbetssitt och verksamheter som
utgdr ifrdn utredningens forslag om regionernas fortydligade ansvar
for behandling av skadligt bruk och beroende. Fragan behdver
utredas nirmare.

Kommunens roll i missbruksbehandling riktat till ungdomar ar inte
helt tydlig 1 utredningen. Forvaltningen behover avvakta nationella
instansers tolkning, bland andra SKR och Socialstyrelsen. Framtid
Stockholm har regelbundna méten med regionen, Beroendecentrum
for ungdomar (Maria Ungdom). Aven de aktdrerna forsoker tolka
hur samsjuklighetsutredningen kommer att pdverka deras uppdrag.

Socialforvaltningen instdimmer 1 utredningens beddmning om att
fragan om gemensam dokumentation i integrerade verksamheter for
barn och unga kan behova utredas vidare.

En fordndring 1 enlighet med utredningens forslag kommer
troligtvis leda till att det blir enklare for den enskilde att veta var
den ska vinda sig for att fa behandling respektive sociala
stodinsatser. Det kan ocksa eventuellt vara sé att den enskilde inte
upplever det som lika stigmatiserande att vinda sig till hdlso- och
sjukvérden som till socialtjénsten.

I och med att forslaget innebér att socialtjédnsten inte langre kommer
ha ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende, ser
socialforvaltningen att det kommer foranleda stora konsekvenser for
stadens Oppenvardsverksamheter, bdde stadsdvergripande
verksamheter och for verksamheterna pd stadsdelsndmnderna.
Forslaget innebir att dessa verksamheter inte langre ska bedriva
behandling. Detta kan innebéra att medarbetare som idag arbetar
inom stadens Oppenvérd istéllet soker sig till regionen. Forslaget
kan ocksé innebéra kostnader for staden om personer kan behdva
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placeras om i stadens andra verksamheter eller hamna i en
omstdllningssituation.

Gallande samordnad behandling

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om
att behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat
med behandling for andra psykiatriska tillstdnd och att detta
fortydligas i lagstiftningen. Detta &r en utmaning idag, trots att det
ar ett arbetssdtt som rekommenderas 1 Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
samt vard och stdd vid missbruk och beroende.

Gallande kostnader for behandling

Behandling 1 strukturerad 6ppenvard som beviljas genom stadens
socialtjinst dr idag kostnadsfri for den enskilde. Utredningens
forslag om att behandling ska ges inom ramen for hélso- och
sjukvard kommer generera en kostnad for den enskilde.
Kostnaderna for denna typ av vard ska dock rymmas inom
hogkostnadsskyddet. Om forslaget triader i kraft ser
socialforvaltningen att det finns anledning for staden att f6lja
eventuella hojda kostnader for ekonomiskt bistand avseende hilso-
och sjukvard. Socialforvaltningen bedomer dven att det finns en risk
att bendgenheten att soka vard for skadligt bruk och beroende
minskar i och med att varden blir férenad med en kostnad.

Gallande sprututbytesverksamhet och LARO

I Stockholm erbjuder Beroendecentrum Stockholm sprututbyte pé
Kungsholmen och S6dermalm samt genom en mobil
sprututbytesmottagning. Socialférvaltningen ser att
sprututbytesverksamhet dr en viktig komponent i en beroendevérd
priglad av ett forebyggande och skadereducerande perspektiv.

I utredningen foreslas att det ska bli obligatoriskt for regionerna att
erbjuda sprututbyte och att nuvarande boséttningskrav tas bort,
vilket socialforvaltningen stéller sig positiv till. I ett
kontorsutldtande som svar pa remiss fran kommunstyrelsen
gillande Forslag om dndring av lagen om utbyte av sprutor och
kanyler (dnr 1.6.—490/2021) tillstyrker socialndmnden forslaget
avseende att bosdttningskravet for att kunna delta i
sprututbytesverksamhet tas bort. Socialforvaltningen stiller sig
positiv till forslaget 1 utredningen om att Socialstyrelsen ska fa ett
uppdrag inriktat pd kunskapsstod, uppf6ljning och viss utredning
géllande LARO. Socialforvaltningen stéller sig dven positiv till
forslaget om att LARO ska kunna erbjudas inom ramen for den
samordnade vard- och stodverksamheten.
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Staden har en 6verenskommelse avseende rutiner mellan
socialtjénsten 1 Stockholms Stad och Metadonverksamheten
Beroendecentrum Stockholm. Overenskommelsen avser rutiner for
samverkan kring klienter som &r foremal for ldkemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende. Socialférvaltningen ser ett behov av
att denna dverenskommelse uppdateras om forslagen i utredningen
trader 1 kraft.

Gallande halsocentral och kriminalisering av eget bruk
Socialforvaltningen avser att f6lja utredningens forslag om ett
forsok med en lagtroskelverksamhet 1 form av en hilsocentral med
brukarrum och forslaget om att utreda kriminaliseringen av eget
bruk av narkotika.

Gallande suicid

Utredningen framf0r att risken for suicid hos personer med
samsjuklighet behover uppmiarksammas. Detta genom att tillgéng
till adekvat behandling for psykiatrisk sjukdom 6kar, samt genom
okad kunskap om suicid hos personer som méter personer med
samsjuklighet.

Stockholms stad har en handlingsplan {or suicidprevention (dnr
1.3.1-512/2019). Handlingsplanen ska tydliggora socialtjédnstens
ansvar for det suicidpreventiva arbetet 1 staden, samt skapa
forutsittningar for ett strukturerat och kontinuerligt
sjalvmordsforebyggande arbete. Syftet med handlingsplanen ér att
Oka medvetenheten om riskgrupper och bakgrundsfaktorer till
suicid, for att socialtjdnsten béttre ska kunna uppmérksamma
personer som kan befinna sig 1 risk. Socialforvaltningen ser att
stadens handlingsplan for suicidprevention blir aktuell inom ramen
for att uppmirksamma suicid bland personer med samsjuklighet.

Gallande socialtjanstens uppdrag

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens férslag om
att socialtjansten uppdrag fokuseras pa socialtjansten kdrnuppdrag
och sociala stédinsatser, sd som boende, boendestdd och
sysselsdttning. Om utredningens foreslagna reformer triader i1 kraft
medfor det dock vissa utmaningar for stadens socialtjanst och det
kan innebdra att fler personer blir aktuella for insatser. Vidare kan
det innebira att staden kan behova omfordela resurser for att
sakerstilla att det finns tillgéng till dessa insatser.

Boendeinsatser och boende med stod

Socialforvaltningen ser att staden behover se over tillgangen till
olika boendeformer for mélgruppen. Forslaget innebir att staden
behdver ha en variation av boendeformer for malgruppen med
samsjuklighet och malgruppen med skadligt bruk och beroende, sa
som exempelvis boenden med drogtolerans och skadereducerande



w Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Dnr 1.6-26/2022
Sida 30 (36)

perspektiv, boenden som dr drogfria samt boenden som har
kompetens att arbeta med personer som har funktionsnedséttningar
av olika slag.

I utredningen och i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende rekommenderas vardkedja och
bostad forst. Bostad forst rekommenderas dven i de nationella
riktlinjerna for vard och stéd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand. Staden har idag insatsen bostad forst
som framst beviljas personer som har ett pagdende skadligt bruk
och beroende.

I utredningen lyfts att malgruppen kan ha betydande
funktionsnedséttningar till f61jd av psykisk sjukdom och/eller
skadligt bruk och beroende. Dessa funktionsnedséttningar innebér
att behoven av stod kan vara omfattande och langvariga samt utga
fran tillgang till dygnet runt-personal och tillgéng till hélso- och
sjukvérdsinsatser. Socialforvaltningen ser ett utvecklingsomrade
vad giller kvinnor i hemldshet med komplex problematik och
samsjuklighet som har sérskilt behov av samtidigt stod for att
tillgodose behov av insatser inom flera livsomraden. Forvaltningen
fortstter att folja frdgan om eventuellt behov av stddboende med
drogtolerans eller drogfritt 1agtroskelboende for kvinnor 1
hemloshet.

Boendestod

I utredningen och i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende samt de nationella riktlinjerna for
vérd och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand
rekommenderas personellt boendestod. Socialndmnden har i
Stockholms stads budget 2022 fatt i uppdrag att tillsammans med
stadsdelsnimnderna utreda forutséttningarna hur man kan utveckla
och anvinda boendestdod inom missbruk. Socialférvaltningen ser ett
behov av att inom ramen for detta budgetuppdrag utreda
forutsittningarna for en mer likstélld anvdandning av boendestod
som insats inom verksamhetsomradet vuxen/missbruk och se 6ver
mojligheterna for insatsen att 4ven innefatta fardighetstraning och
allmén daglig livsforing (ADL).

Boendestdd dr den mest vanligt forekommande insatsen inom
socialpsykiatrin och ingar 1 stadens valfrihetssystem. Det kan finnas
anledning for socialforvaltningen att se dver forfrdgningsunderlag
och uppdragsbeskrivningar for stadens boendestodverksamheter for
att sikerstilla att nddvéndig kompetens finns for att arbeta med
personer med samsjuklighet.
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Sysselsattning

I utredningen lyfts behov av sysselsittning for personer med
skadligt bruk och beroende samt personer med psykisk
funktionsnedsattning. Socialforvaltningen ser ett behov av att
sdkerstdlla att personer inom malgrupperna far tillgang till
sysselsdttning som praglas av ett aterhdmtningsperspektiv, ger
individen mgjlighet att delta 1 sociala sammanhang och mdjliggor
intride pa arbetsmarknaden. Insatsen ska praglas av
evidensbaserade metoder.

Socialforvaltningen ser ett behov av att utreda hur staden ska kunna
tillgodose behovet av sysselsittning och arbetslivsinriktad
rehabilitering utifran evidensbaserade metoder for personer med
skadligt bruk och beroende.

Stod till anhériga

Socialforvaltningen instimmer i utredningens konstaterande att
bade regionernas hilso- och sjukvdrd och kommunernas socialtjanst
har en viktig roll i stodet till anhdriga till personer med skadligt
bruk och beroende. Socialforvaltningen instimmer dven i
utredningens resonemang om att hélso- och sjukvardens ansvar for
anhorigstod kan behova fortydligas.

Stockholms stads program for stéd till anhériga 2021-2024 (dnr.
3.1.1-210/2020) syftar till att staden har ett anhorigperspektiv som
genomsyrar alla verksamheter och yrkesgrupper som méter
anhoriga. Programmet syftar dven till att 6ka kvaliteten 1 stadens
socialtjdnst och bidra till att anhdriga har en bra livssituation, en
god fysisk och psykisk hilsa och erbjuds likvérdiga insatser oavsett
var 1 staden de bor. Bland de mélgrupper som ingér i programmet
aterfinns bland annat anhoriga till personer med psykisk sjukdom
eller funktionsnedsattning, anhdriga till personer med ett missbruk
och beroende samt barn som anhoriga.

Gallande kunskapshdjning inom socialtjansten

I utredningen konstateras att bristen pa personal med ritt kompetens
utgor ett allvarligt hinder mot en god hélso- och sjukvéard och mot
insatser med god kvalitet inom socialtjansten. I Stockholms stads
handlingsplan for forbdttrad arbetssituation for socialsekreterare
och bistandsbedomare 2019-2022 (dnr. 3.1.1-217/2019) ingér bland
annat fordjupad samverkan med universitet och ldroséten inom
ramen for handlingsplanen, introduktionsprogram och mentorskap
for nyanstillda, regelbunden fortbildning och méjlighet till
specialistutbildning och regelbundet mottagande av studenter.
Socialforvaltningen ser att dessa aktiviteter bidrar till ratt
kompetens bland stadens medarbetare och stirker forutsdttningarna
for en kunskapsbaserad socialtjinst.
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Gallande HVB

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag att
regionens ansvar for hilso- och sjukvérdsinsatser pA HVB
fortydligas 1 HSL och SoL. Vidare stiller sig socialférvaltningen
positiv till att socialtjédnsten fortsatt ska ha ansvar for att fatta beslut
om placering pa HVB for bade barn och vuxna.

Vad géller méalgruppen barn och unga kan skadligt bruk och
beroende vara kriterium for vard enligt LVU. Varden bedrivs inte
séllan langt ifran hemmet i andra regioner. Socialférvaltningen
stiller sig positiv till forslaget om ett tydliggjort ansvar for
hemregionen vid placering pd HVB.

Aven det foreslagna kravet pa upprittande av individuell plan vid
HVB-placeringar och forslaget om erséttningsskyldighet for
regionen ser socialférvaltningen som positivt.

Om detta forslag trider i kraft ser socialforvaltningen ett behov av
att ta fram tillimpningsanvisningar och styrdokument for de
myndighetsutdvande verksamheter i1 staden som fattar beslut om
HVB-placeringar for mélgruppen.

Socialforvaltningen bedomer att frigan om gemensamma
upphandlingar med regionen av HVB bor utredas vidare. Vad som
raknas som hilso- och sjukvard inom ramen for insatsen behover
tydliggoras.

Socialforvaltningen saknar skrivningar i1 utredningen avseende
vérdvistelse och kontraktsvard som verkstélls genom HVB-
placeringar. I utredningen finns det enbart skrivningar som avser
kontraktsvard som verkstélls pa den samordnade vard- och
stodverksamheten.

Gallande samordnad vard- och stédverksamhet
Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om
att det ska bli obligatoriskt for kommuner och regioner att
gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet for en
avgransad malgrupp med sérskilt stora samordningsbehov och
bristande forméga att sjdlv samordna insatser. Socialforvaltningen
stéller sig positiv till att det uppsdkande arbetet inom ramen for
denna verksamhet betraktas som bade hilso- och sjukvard och
socialtjénst.

Socialforvaltningen ser det som sérskilt positivt att de personer som
deltar 1 vard- och stodverksamheten ska tilldelas en véard- och
stodsamordnare och att deltagandet 1 verksamheten &r kostnadsfritt.
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Om forslaget verkstélls innebér det sannolikt en forbéttring for
malgruppen avseende sammanhallna insatser och en helhetssyn for
den enskilde.

Socialforvaltningen ser dock ett behov av att utreda de
organisatoriska och ekonomiska férutsattningarna for inféorandet av
sadan verksamhet. For Stockholms stads och ldnets del kan det
utifran befolkningsméngd och upptagningsomrade var aktuellt med
fler 4n en verksamhet. En utmaning &r att Stockholms lén bestar av
flera kommuner och att staden &r organiserad i flera
stadsdelsndmnder. Socialforvaltningen ser ett behov av samordning
genom Storsthlm.

Vidare ser socialforvaltningen ett behov av utreda fragor som ror
myndighetsutdvning, delegation fran stadsdelsndmnderna och
dokumentation inom ramen for denna verksamhet. Frdgor som
paverkas av socialtjdnstens organisation och uppdelning i olika
verksamhetsomraden behdver dven adresseras.

Gallande personligt ombud

Socialforvaltningen ser det som positivt att utredningen foreslar att
personer med samsjuklighet ska ges bittre tillgang till personligt
ombud, och att utredningen foreslar att ekonomiska medel ska
tillsattas for att stirka samverkan med civilsamhéllet. Ombudens
roll, som dven innefattar att identifiera och rapportera systembrister,
kan pa manga sitt skapa synergieffekter i samverkan med
brukarorganisationerna. Inte minst for att stidrka den enskilde och
skapa forutséttningar for delaktighet och inflytande pa bade
individuell och strukturell niva.

Sedan 2019 har socialforvaltningen tillsammans med
aldreforvaltningen haft 1 uppdrag att se 6ver forutséttningarna att
stirka tillgdngen till personligt ombud fr personer dver 65 4r. Aven
om det inte finns ndgon dvre dldersgrins, befinner sig majoriteten
av de personer som soker sig till personligt ombud 1 aldersspannet
30-49 éar. I arbetet med detta uppdrag har det 1 dialog med
stadsdelsforvaltningarna och socialforvaltningens enheten for
hemldsa framkommit att verksamheterna 1 dagsléget ér tungt
belastade och att inflodet ar stort, inte minst som en effekt av
pandemin som brot ut under 2020.

Socialforvaltningen ser att stadens utmaning i detta forslag ligger 1
att ha en ombudsverksamhet av tillrdcklig kapacitet sd att den kan
tillgodose det behov som finns hos personer med psykisk
funktionsnedséttning utan skadligt bruk och beroende, personer
med psykisk funktionsnedsattning med skadligt bruk och beroende
samt personer som dr over 65 ar. Ombuden i staden kan behdva



w Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Dnr 1.6-26/2022
Sida 34 (36)

kompetensutveckling och fortbildning utifran den utokade
malgruppen och dess behov. Ombudsverksamheten behdver ocksa
ekonomiska forutsittningar och resurser i form av personal for att
kunna erbjuda stod till den utokade mélgruppen.

Gallande forstarkt brukarinflytande och samverkan med
civilsamhallet

Socialforvaltningen stéller sig positiv till att utredningen och dess
forslag genomsyras av ett stirkt brukarinflytande, minskad
stigmatisering och 6kad samverkan med civilsamhéllet. Detta dr att
se som en viktig del i den evidensbaserade praktiken.
Socialforvaltningen har idag ett antal brukarreferensgrupper inom
olika verksamhetsomréden och arbetar kontinuerligt med att starka
brukarinflytandet, bade inom ramen for olika budgetuppdrag och i
det I6pande arbetet. Det finns dven flera goda exempel fran stadens
stadsdelsforvaltningar som bland annat avser brukarstyrda
brukarrevisioner, med mera.

Gallande sammanhallen uppféljning och kunskapsbaserad
socialtjanst

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om
en sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt bruk och
beroende och att denna ska ske utifrdn malbilder som tagits fram
tillsammans med personer med samsjuklighet och anhoriga.

Det ér av vikt med tillgéng till grundlédggande uppgifter och
uppfoljning av de insatser och den vérd som ges till personer med
samsjuklighet.

Socialforvaltningen ser att stadens sociala system behover utvecklas
for att statistik om grundldggande uppgifter avseende malgruppen
och beviljade insatser ska kunna tas fram pa ett enkelt och
dndamalsenligt sitt. Vidare ser socialforvaltningen att vissa
korrigeringar kan behova goras 1 stadens uppfoljningsinstrument.

Socialndmnden har i Stockholms stads budget 2022 fatt i uppdrag
att tillsammans med stadsdelsndmnderna pilottesta en framtagen
uppfoljningsmodell frdn 2021. Den framtagna
uppfoljningsmodellen inkluderar bade individuppfdljning utifran
brukarens egen upplevelse samt en resultatinriktad uppf6ljning med
maélsittningen att utrona maluppfyllnad kring den bistdndsbedémda
insatsen. Socialforvaltningen beddmer att det dr av vikt att folja
budgetuppdraget och de slutsatser som dras inom ramen for det.

Gallande gemensam tvangsvardslagstiftning
Socialforvaltningen stéller sig positiv till att frigan géllande en
gemensam tvangsvardslagstiftning utreds. Socialforvaltningen
kommer att bevaka frigan och det slutbetdnkande som ska
redovisas senast 1 januari 2023.
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Gallande stdd till inférande och uppfdljning
Socialforvaltningen stéller sig positiv till den tidsplan som
utredningen foreslagit avseende beslut och ikrafttridande.
Socialforvaltningen ser det &ven som positivt att utredningen
foreslar att stimulansmedel ska utga tva ar innan och tre r efter
ikrafttriddandet.

Om de forslag som getts i utredningen trader i kraft innebér det en
omfattande omstillning for regioner och kommuner som behdver
samordnas. Sannolikt behdver samordning med 6vriga kommuner i
lanet att ske och dialog med Storsthim behover dirmed etableras.

Gallande skattevaxling

[ utredningen foreslas en skattevixling mellan kommun och region i
och med att kommunen kommer att ha minskade kostnader for
behandling av skadligt bruk och beroende. Nir det géller barn och
unga framgér det 1 utredningen att det ar svérare att avgriansa hur
stor del av socialtjénstens insatser som kommer att flyttas over till
regionernas hélso- och sjukvérd, varpa enbart berdkningar avseende
vuxna redovisas.

Socialforvaltningen instimmer i utredningens resonemang om
minskade kostnader for behandling av skadligt bruk och beroende,
men ser ocksa att kostnader for sociala stodinsatser kan komma att
oka for staden. Socialforvaltningen instimmer i utredningens
resonemang om att fragan om skattevaxling behdver forhandlas och
beslutas om pa lokal niva.

Gallande 6verenskommelser och riktlinjer

Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lén har ingatt ett
flertal 6verenskommelser gédllande samverkan for mélgrupperna
som avses 1 utredningen. Om forslagen i utredningen triader 1 kraft
ser socialforvaltningen att nya 6verenskommelser kommer att
behdva upprittas. For detta &ndaméil behdvs en samordning genom
Storsthlm. Socialforvaltningen ser dven att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och st6d vid missbruk och beroende
samt de nationella riktlinjerna for vard och stdd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstind kommer att behdva uppdateras. De
nationella riktlinjerna 4r en viktig kélla for ett evidensbaserat socialt
arbete. Vidare ser socialforvaltningen att staden kommer att behdva
uppdatera och ta fram nya riktlinjer och tillampningsanvisningar {or
stadens arbete med malgrupperna.

Sammanfattningsvis stéller sig socialforvaltningen positiv till
utredningens forslag och ser att dessa kan leda till forbattringar for
malgruppen. Samtidigt dr det socialférvaltningen bedomning att ett
verkstéllande av utredningens forslag innebér stora fordndringar for
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stadens socialtjanst utifran organisatoriska och ekonomiska
aspekter.

Forvaltningen foreslar att socialndmnden godkénner detta
tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Bilaga
e Delbetinkande av Samsjuklighetsutredningen Frdn delar till
helhet- En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerande insatser till personer med samsjuklighet
(SOU 2021:93).



