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Bilaga 1. Synpunkter och kommentarer pa remiss
fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet (SOU
2021:93).

Forvaltningen for funktionsstods beddomningar

I denna bilaga framgar remissens bedémningar och forslag i korthet som namnden for funktionsstod
ska ta stéllning till. Frvaltningen har tagit del av forslagen och bedémningarna och har i samverkan
med aldre- samt vard och omsorgsforvaltningen samt de fyra socialforvaltningarna fort dialog om
forslagen och bedémningarna. Dialogen har samordnats av stadsledningskontoret, som &ven kommer
att samordna stadens remissvar till Socialdepartementet.

Forvaltningen yttrar sig 6ver remissforslaget utifran namndens ansvar for uppdrag som ankommer pa
kommunen inom verksamhetsomrade funktionsstod samt ett sarskilt ansvar for att samordna, samla
kunskap och kompetens inom socialpsykiatri (personer med psykisk funktionsnedséttning). |
forvaltningen for funktionsstods remissvar framgar endast de synpunkter som har baring pa namnden
for funktionsstdds uppdrag och som eventuellt kan innebéra framtida forandringar for forvaltningen ur
saval ett socialt som ett ekonomiskt perspektiv.

Utredningens beddomningar och forslag i korthet
Reformen ska innebéra att insatserna till malgruppen blir mer samordnade, behovsanpassade och
personcentrerad och bestar av tio barande delar:

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

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

3. Sprututbyte ska utvecklas till Iagtroskelmottagningar som framjar fysisk och psykisk hélsa och
alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa funktionsformaga,
resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt liv, anhdrigstod samt insatser till barn och unga
ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

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

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska finnas
overallt och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst.

7. Tillgangen till personliga ombud ska cka for personer med samsjuklighet.

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

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

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden ansvarar for tvangsvard
vid skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran den analys vi
presenterar i det hér betdnkandet.
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Generella synpunkter
Kdénsnormativa formuleringar

Forvaltningen vill lamna en synpunkt pa formuleringar i utredningen dér “hon eller han” eller honom
och henne” ér dterkommande och i stéllet foresla en icke kénsnormativ bendamning (till exempel
individen eller hen).

Anvanda begreppen skadligt bruk och beroende, som gemensamma vardeneutrala begrepp

Utredarna foreslar att bade socialtjanst och halso- och sjukvard ska anvanda begreppen skadligt bruk
och beroende som gemensamma vérdeneutrala begrepp som inte riskerar att bidra till stigmatisering
sasom begreppen missbruk och missbrukare.

Fdrvaltningen instdmmer med resonemanget att begreppen ar mer neutrala och kan bidra till att
minska stigmatiseringen kring malgruppen. Daremot finns en viss otydlighet kopplat till begreppen
som skulle behdva tydliggoras till exempel hur begreppen skadligt bruk och bruk skiljer sig fran
varandra.

10 barande delar

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

Utredningen foreslar att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara regionens ansvar.
Forslaget ar inte avgransat till personer med samsjuklighet, utan omfattar allt det som i dag brukar
benamnas missbruks- och beroendevard inklusive de insatser som utgor behandling inom
heldygnsvard. Det huvudsakliga argumentet for forslaget ar att behandling for personer

med samsjuklighet maste ges integrerat och samlat och att uppdelningen mellan olika huvudman
motverkar det. Ansvaret ska framga av halso- och sjukvardslagen. Forslaget ligger i linje med hur det
ser ut i de flesta andra lander.

Forvaltningen stéller sig bakom fdrslagen i utredningen och ar positiv till att en huvudman tydliggors
som ansvarig. Forslaget vantas ge battre forutsattningar for en samordnad och integrerad vard- och
behandling vilket bedoms skapa en mer jamlik vard- och omsorg rétt stod till den enskilde tidigare i
processen.

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

Utredningen foreslar att varden for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med annan
psykiatrisk vard. Det huvudsakliga argumentet for forslaget ér att behandling for

personer med samsjuklighet maste ges integrerat och samlat och att uppdelningen

mellan olika huvudman motverkar detta. Ansvaret ska framga av halso- och sjukvardslagen.

Forvaltningen stéller sig positiv till att behandlingen ska ges samordnat med behandling fér andra
psykiatriska tillstand. Att ha ett helhetsperspektiv kring den enskilde ger béttre forutsattningar for god
och samordnad vard. Utredningen foreslar dven att beroende ska klassas som ett psykiatriskt tillstand
vilket kan innebéra viss forandring i bedémningen om rétten till insats hos forvaltningen och kan pa
sikt innebdra ett hogre inflode av brukare till forvaltningen. Detta ligger daremot inom ramen for
forvaltningens uppdrag att utfora och forvaltningen stéller sig darfér bakom forslaget.
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3. Sprututbyte ska utvecklas till 1agtroskelmottagningar som framjar fysisk och psykisk
hélsa och alla regioner ska erbjuda saddan verksamhet.

Forvaltningen for funktionsstod
Myndighet och socialpsykiatri

Utredningen foreslar att lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler andras sa att det blir
obligatoriskt for regionerna att bedriva lagtroskelmottagning med sprututbyte och dven innefattar ett
uppdrag att framja psyKkisk och fysisk hélsa. Syftet ar att 6ka utbudet av lagtroskelverksamheter som
kan erbjuda flera skademinimerande och hélsoframjande insatser samtidigt. Sprututbytesverksamhet
far idag bedrivas endast av regioner inom ramen for sin halso- och sjukvard efter att VO gett tillstand
till verksamheten. Endast personer som ar bosatta i en region far delta i sprututbytesverksamhet i
regionen. Utredarna foreslar att tillstindskravet och bosattningskravet tas bort och att ett forsok med
brukarrum bor initieras for att se om det leder till 6kad hélsa bland narkotikaanvandare.

Forvaltningen staller sig positiv till forslaget att utveckla lagtréskelmottagningar och bedomer att det
ar gynnsamt for personer med samsjuklighet med 6kad tillganglighet. Férvaltningen staller sig aven
bakom att ett forsok med brukarrum initieras, i enlighet med Folkh&lsomyndighetens bedémning att
behovet av och forutsattningarna for brukarrum behéver utredas ytterligare.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt liv, anhorigstod samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten.

Utredningen foreslar att socialtjansten ska ha fortsatt ansvar for forebyggande arbete och att
socialtjanstlagen 5 kap. 9 8 ska skrivas om for att tydliggdra att socialtjdnsten inte langre har ansvar
for behandling av skadligt bruk eller beroende. Foreslaget innebar ocksa att socialtjansten har ett
fortsatt viktigt ansvar att gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen, bedriva
uppsokande verksamhet och pa annat satt framja forutsattningarna for goda levnadsforhallanden sasom
att arbeta for att forebygga och motverka skadligt bruk och beroende. Utredarna skriver att det
forebyggande arbetet behover fortsétta utvecklas, foljas upp och utvérderas.

Forvaltningen for stéller sig positiv till forslaget att socialtjansten fortsatt bar ansvar for det
upps6kande och forebyggande ansvaret.

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

Utredningen forslar att socialtjansten ska ha ett fortsatt ansvar for placering pa hem for vard eller
boende (HVB) bade for barn och for vuxna. Regionen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatserna pa
HVB, vilket ska fortydligas i halso- och sjukvardslagen, till vilken socialtjanstlagen foreslas hanvisa
nar det galler regionens ansvar. Om regionen inte planerar och tar ansvar for att halso- och
sjukvardsinsatserna genomfors under placeringen intrader betalningsansvar for en viss del av
kostnaden enligt schablon. Regioner och kommuner kan inom ramen for en 6verenskommelse avtala
om att betalningsansvar inte ska utga eller utga pa annat satt. Forslaget innebér i praktiken ingen storre
skillnad mot hur det fungerar i dagslédget mer &n att ett betalningsansvar skulle kunna intréda om
regionen inte tar sitt halso- och sjukvardsansvar.

Forvaltningen for staller sig positiv till forslaget att socialtjansten fortsatt bar for vard och boende
(HVB) bade for barn och vuxna.

6. Ensamordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska finnas
overallt och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst.
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Utredningen foreslar en sarskild samordnad verksamhet for dem med storst behov av stod. Den
samordnade verksamheten ska bedrivas gemensamt med hélso- och sjukvardsinsatser och
socialtjanstinsatser for personer som pa grund av en psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det
ar nodvandigt med sarskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.
Syftet med verksamheten ar att genom samordnade och kontinuerliga vard- och stodinsatser som utgar
fran personens individuella mal, behov, resurser och sociala sammanhang framja deltagarnas héalsa,
trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten ska innehalla uppsokande arbete, hélso- och sjukvard,
socialtjanstinsatser och samordning av insatser och ska regleras i ny sérskild lag. Verksamheten ska
ha en samordnad ledning och styrning. Verksamheten ska arbeta mot gemensamt uppsatta mal for att
sakerstalla samordning av insatser for deltagarna i verksamheten. Deltagarna ska tilldelas en vard- och
stddsamordnare.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget som beddms bidra till kad samordning for de personerna
med samsjuklighet som kommer fa tillgang till verksamheten. Daremot vill forvaltningen lamna ett
antal synpunkter i syfte att fortydliga konsekvenserna av de forslag och bedémningar som foreslas.

I dag har malgruppen samsjukliga vuxit fram och fortydligats genom prejudicerande domar och
forarbeten och kan darmed innebdra en viss olikhet mellan regioner och kommuner och dérmed
olikhet av halso- och sjukvard och stodjande insatser dver landet. Det kan darmed finnas behov av att
tydligare definiera i lagstiftning vem den samordnade verksamheten véander sig till och ndr behovet &r
”av sédan art att det 4r nddvandigt med sérskild samordning under langre tid”.

Det finns ocksa risker med att den samordnade verksamheten ska innehalla uppsokande arbete da det
finns risker att vi skapar parallella organisationer for uppsokande arbete om ansvaret ar foérdelat pa
olika huvudman.

Vad géller forslaget om gemensam dokumentation i den samordnade verksamheten ser forvaltningen
svarigheter med att bedriva verksamhet utan gemensam dokumentation. Forvaltningen har daremot
redan lamnat mer utforliga synpunkter pa Socialdepartementets remiss ~’Informationséverforing inom
vérd och omsorg”, SOU 2021:4, som nd&mnden for funktionsstod tillstyrkte utan justeringar. Dér
framgar forvaltningens synpunkter, bland annat att det bor vidare utredas hur 6verskottsinformation
ska begransas, hur samtycke for personer med sérskilda psykisk eller kognitiva funktionsnedsattningar
ska ldmnas i praktiken, fortydligande om vilken kompetensutveckling som kravs, huruvida individer
ska kunna samtycka till kvalitetsuppféljning. Det bor ocksa vidare utredas vilka kostnadseffekter
forandringen far i kommunal forvaltning.

7. Tillgangen till personliga ombud ska oka for personer med samsjuklighet.

Utredningen foreslar att staten hojer de permanenta medel som avsatts inom ramen for Férordning
(2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa
personer med psykiska funktionsnedsattningar fran 100 miljoner till 150 miljoner.

Forvaltningen stéller sig positiv till att 6ka tillgangen till personliga ombud for personer med
samsjuklighet och instdmmer med beddmningen att personliga ombud bedriver ett viktigt arbete som
stddjer personer med samsjuklighet.

Utredningen beskriver daremot att personliga ombud ska vara en férutsattning for att personer ska
kunna slussas ut fran den samordnade vard- och stodverksamheten till ordinarie vard- och omsorg.
Forvaltningen staller sig darmed fragande till varfor glappet mellan vard- och stédverksamheten
beddms bli sa stort till den ordinarie vard- och omsorgen att verksamheten for personliga ombud
behdéver 6ka och huruvida vard- och stodverksamheten i sadana fall uppfyllt sitt uppdrag.
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8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas

tillsammans med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer.

Utredningen foreslar att Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att ansvara for ett femarigt nationellt
program som syftar till att forstarka inflytande for att minska stigmatiseringen av personer
med psyKkiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende. Delar av uppdraget ska genomféras
tillsammans med Socialstyrelsen. Programmet ska genomforas tillsammans med Myndigheten for vard
och omsorgsanalys, Myndigheten for delaktighet och i samarbete med berérda patient-, brukar- och
anhdérigorganisationer.

Forvaltningen stéller sig bakom beddémningen i utredning och ar positiv till férslaget om okat
inflytande for malgruppen och arbetet med att minska stigmatisering.

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

Utredningen foreslar att Regeringen ske ge i uppdrag at lamplig myndighet att utforma ett system

for uppfoljning som bygger pa de malbilder utredarna har tagit fram tillsammans med personer med
samsjuklighet. Exempel pa malbilder &r tidig hjalp, stéd och vard som hanger ihop som en helhet, bli
lyssnad pa, en fungerande vardag och meningsfullt ssmmanhang. Forslaget innebar att uppfoljningen
behdver inkludera det patienter och brukare tycker &r viktigt.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget som bedéms bidra till 6kad delaktighet for personer med
samsjuklighet att utforma hur verksamheterna mater kvaliteten av insatser. Daremot vill férvaltningen
lamna ett antal synpunkter i syfte att fortydliga konsekvenserna av de forslag och bedémningar som
foreslas.

I Géteborg Stads ”Programmet for full delaktighet” ar brukarnas inflytande en forutséttning for att
stddja personerna med funktionsnedséttnings ratt till att leva ett sjélvstandigt, tryggt och halsosamt liv.
Déaremot vill férvaltningen betona vikten av att samtidigt ta hansyn till professionella beddmningar
och evidens inom omradet. Detta for att malgruppens bild inte alltid stammer Gverens med evidensen
inom omradet.

Forvaltningen ar ocksa fragande till hur det foreslagna systemet for uppfoljning skiljer sig fran de
utvecklade uppfoljningsmetoder som redan ingar i kommunens kvalitetsledningssystem (SOSFS
2022:9) och varfor ett eget system bor byggas upp, snarare an att utveckla befintliga kvalitetssystem.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjuk-varden ansvarar for
tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran
den analys vi presenterar i det har betankandet.

Utredningen foreslar att det kravs en fortsatt utredning om hur lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard kan utformas for att omfatta personer med skadligt bruk och beroende.

Forvaltningen har inga synpunkter kring att fortsatt utredning genomférs och stéller sig darfor positiva
till forslaget i utredningen.
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