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Forlag till beslut
e Socialnimnden/Hilso- och sjukvirdsnimnden antar remissvaret som
sitt eget.

Sammanfattning

Remissen avser den nationella utredningen Fran delar till helhet - En reform
for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet.

Utredningen foreslar att regionernas halso- och sjukvird ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende, och att det ska framga av hilso- och
sjukvardslagen. Syftet med fortydligandet av hilso- och sjukvardens ansvar ar
frimst att skapa fOrutsittningar for att halla ihop behandlingen av alla
psykiatriska tillstind inklusive skadligt bruk och beroende, oavsett om
behandlingen sker med likemedel, psykologiska, psykosociala eller andra
behandlingsmetoder.

Det foérindrade huvudmannaskapet innebir att socialtjdnstens uppdrag
renodlas och far ett tydligare fokus pa férebyggande insatser och socialt stod
gillande boende, sysselsittning, f6rsorjning och socialt nitverk. Socialtjinsten
har ocksa kvar det yttersta ansvaret fOr att barn och unga ska vixa upp under
goda och trygga foérhallanden.

Utredningen foreslar ocksa att det blir obligatoriskt f6r kommuner och
regioner att gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet for
en avgrinsad malgrupp med sirskilt stora samordningsbehov. Ett annat forslag
handlar om att alla regioner ska erbjuda sprututbyte i sa kallad
lagtroskelverksamhet. Ovriga forslag i utredningen handlar om bland annat
samverkan, brukarinflytande och uppféljning.

Denna reform foreslas trada i kraft 1 januari 2025. Utredningen féreslar att det
ska ga tva ar mellan beslut och ikrafttraidande.

Foreliggande tjansteskrivelse har tagits fram 1 samverkan mellan hilso- och
sjukvardsforvaltningen, socialférvaltningen och regionstyrelseférvaltningen.
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Forvaltningarna dr 1 huvudsak positiva till utredningens forslag, da forslagen
helt utgar fran malgruppens behov. Dock innebir denna reform stora
utmaningar f6r bade hilso- och sjukvarden och socialtjinsten nir det giller
ekonomi, kompetens och organisation.

Arendebeskrivning

Remissen avser den nationella utredningen Fran delar till helhet - En reform
for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet. Den sirskilde utredaren Anders Printz uppdrag har varit att
foresld hur samordnade insatser nir det giller vard, behandling och stéd kan
sikerstallas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande
tillstand.

Uppdraget delredovisades den 30 november 2021. Regeringen beslutade i
tilliggsdirektiv den 28 oktober 2021 att ge utredaren i uppdrag att limna
forslag pa en gemensam lagstiftning for att bland annat géra
tvangsvardslagstiftningen mer flexibel i sin utformning. Ett slutbetinkande ska
limnas senast den 31 januari 2023.

Utredningen anser att det behovs en genomgripande reform av samhillets
insatser till personer med samsjuklighet som ocksa forutsitter ett férindrat
huvudmannaskap f6r vard och st6d till alla personer med skadligt bruk eller
beroende.

Den foreslagna reformen syftar till att insatserna till malgruppen blir mer
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade och bestar av tio biarande
delar;

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

2. Behandling f6r skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling f6r andra psykiatriska tillstand.

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sidan verksamhet.

4. Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsférmaga, resurser och méjligheter till ett sjalvstindigt liv, anhérigstod,
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten.

5. Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pa hem f6r vard
eller boende (HVB).

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora
samordningsbehov ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av hilso- och
sjukvard och socialtjdnst.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.
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8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska
bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhoérigorganisationer.

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 dér hilso- och sjukvarden
ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas.
Utformningen ska ske utifran den analys vi presenterar i det hir betdnkandet.

Utredningens forslag har tagits fram genom aktivt deltagande av personer med
samsjuklighet, anh6riga samt av personer som arbetar i, styr och leder de
verksamheter om riktar sig till malgruppen. Inledningsvis sammanfattades ett
antal malbilder f6r samhillets insatser till personer med samsjuklighet.
Malbilderna har paverkat och hinger ihop med de forslag som utredningen
lamnat.

Skadligt bruk och beroende

Utredningen féreslar att bade socialtjanst och hilso- och sjukvird ska anvinda
begreppen skadligt bruk och beroende, som gemensamma virdeneutrala
begrepp som inte riskerar att bidra till stigmatisering. Det finns férdelar med
att anvanda samma begrepp i de bada verksamheterna.

Samsjuklighet

Samsjuklighet innebar att ha flera diagnoser samtidigt. I den har utredningen
handlar det om skadligt bruk eller beroende samtidigt med andra psykiatriska
diagnoser eller nirliggande tillstaind. Sadana tillstind kan paverka och forstirka
varandra pa olika sitt, och det finns flera férklaringsmodeller till hur de hianger
thop med varandra. Utredningens direktiv omfattar psykiatrisk men inte
somatisk samsjuklighet. Somatiska sjukdomar ingar ddrmed inte i definitionen
av utredningens malgrupp. Diremot finns det en tydlig koppling mellan
psykiatrisk och somatisk ohailsa.

Omkring hilften av alla vuxna personer med skadligt bruk eller beroende har
samtidigt en annan psykiatrisk diagnos. Sammantaget bedémer man att cirka
250 000 vuxna personer har en samsjuklighet. Nir det giller barn och unga ér
det svart att gbra en motsvarande skattning, eftersom det finns mer begrinsat
med uppgifter.

Personer med samsjuklighet dr en heterogen grupp. Vissa i gruppen har bara
behov av behandling for sitt psykiatriska tillstaind inklusive skadligt bruk och
beroende. Andra har en utsatt livssituation pa flera sitt och ett omfattande
behov av sociala stodinsatser.

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

Utredningen foreslar att regionernas hilso- och sjukvard ensamt far ansvar for
all behandling av skadligt bruk och beroende och att det ska framga av hilso-
och sjukvardslagen. Forslaget dr inte avgrinsat till personer med samsjuklighet,
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utan omfattar allt det som 1 dag brukar bendmnas missbruks- och
beroendevard, inklusive de insatser som utgér behandling inom heldygnsvard.
Med behandling avses enligt Socialstyrelsens termbank atgirder som syftar till
att forebygga ohailsa eller bevara eller forbittra den enskildes hilsotillstand.
Exempel pa behandling ar likemedelsbehandling, medicinteknisk behandling,
funktions- och aktivitetstrining, manuell behandling, psykologisk och
psykosocial behandling och férebyggande behandling. Utredningen féreslar
ocksa att varden for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med annan
psykiatrisk vard.

Regionerna har redan i dag ett ansvar f6r behandling av skadligt bruk och
beroende, men utredningen foreslar att detta ansvar fortydligas med hjilp av
tortydligande 1 lagstiftningen.. For att forbittra forutsittningarna for en siker
vard av god kvalitet freslar vi ocksa att det ska framga av lag att virden ska
ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Mot bakgrund av dessa forslag
bedémer vi att roller och ansvar inom halso- och sjukvirden behover
faststillas. Det finns ocksa skal att vidare utreda frigan om hilso- och
sjukvardens roll vid anhorigstod.

Manga personer kommer dock fortsatt behova insatser fran bada
huvudminnen, och f6r dem finns ett antal bestimmelser som ska frimja
samverkan som dr tillimpliga, och som behéver fortsitta f6ljas upp och
utvecklas.

Utredningen lyfter primirvarden som en viktig del av varden utifran sitt
helhetsperspektiv och mojligheten till en kontinuitet i kontakten, men att
riskbruk, skadligt bruk och beroende inte uppmirksammas inom primirvarden
1 tillracklig utstrickning i dag. I god och nira vard beskrivs stegvisa och vil
sammanhingande insatser dar primédrvarden ar basen. En annan viktig del av
den stegvisa virden ir specialiserad beroendevard, som kan vara en del av den
psykiatriska varden eller en egen organisation. Inom ramen fér den
specialiserade beroendevarden erbjuds utredningar samt farmakologiska,
psykologiska och psykosociala behandlingar som kriver specialistkunskap.
Utredningens uppfattning dr att kunskapen om psykosocial behandling i dag
frimst finns inom socialtjansten och att det kommer att behévas en 6verféring
av kompetens till hilso- och sjukvarden.

I utredningen drar man slutsatsen att begreppet ”psykisk ohilsa” inte for alla
sjalvklart inkluderar skadligt bruk och beroende. Utredningen bedomer darfor
att en sadan struktur for stegvis vard vid psykisk ohilsa sirskilt behéver
beskriva omhindertagandet vid skadligt bruk och beroende.

Aven nir det giller barn och unga gér utredningen bedémningen att
regionernas halso- och sjukvard har battre forutsittningar att kunna erbjuda
likvirdig, evidensbaserad behandling. Det forutsitter att regionen har ett tydligt
utpekat ansvar att sta for sadan behandling, och ocksa avsitter nédvindiga
resurser.
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Nir det giller barn och unga behover regionerna besluta om gemensamma
strukturer f6r omhindertagande av skadligt bruk och beroende tillsammans
med kommunerna, utifran socialtjinstens overgripande ansvar for trygga och
goda uppvixtforhallanden och sambandet mellan ungdomars alkohol- och
narkotikaanvindning och sociala problem. Utredningen framhaller s k
MiniMaria-mottagningar, som ér specialiserade 6ppenvardsmottagningar som
erbjuder barn och unga psykosocial och medicinsk bedémning av alkohol och
drogproblem, drogtester samt individuell eller familjeterapeutisk behandling,
och ofta drivs i samverkan mellan region och kommun. Méjligheterna f6r en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation gillande insatser for barn och
unga kan dirfér behova utredas vidare, fOr att underlitta arbetet med
integrerade verksamheter dven for denna malgrupp.

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

Utredningen foreslar att det tydliggors att varden vid skadligt bruk och
beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Med samordning
menas koordination av resurser och arbetsinsatser fOr att erhalla hégre kvalitet
och storre effektivitet. For personer med samsjuklighet ar det viktigt med
samordnad utredning och behandling, och resurser och insatser for att utreda
och behandla skadligt bruk eller beroende behdver koordineras med resurser
och insatser for att utreda och behandla andra psykiatriska tillstind. Det kan till
exempel ske genom samordning mellan olika verksamheter, eller genom
samordnade team inom en verksamhet.

Utredningen konstaterar att det dr vanligt att personer med skadligt bruk och
beroende inte far tillgang till den psykiatriska behandling som de har behov av.
Det delade ansvaret f6r behandling av skadligt bruk och beroende kan 1 dag
ofta leda till att personer med samsjuklighet inte far insatser for de olika
tillstanden parallellt.

Detta beror dock inte bara pa hur huvudmannaskapet dr férdelat, utan ocksa
pa resurser, kompetens, arbetssatt och kultur inom hilso- och sjukvarden. De
personer med samsjuklighet som vi har traffat betonar behovet av stéd och
vard som hinger ithop som en helhet, och vikten av att inte bli utestingd fran
stod och vard och att fa hjilp med bade beroende och psykisk ohilsa. Att
utredning och behandling av de olika tillstinden samordnas ar viktigt for att
varden ska vara siker och av god kvalitet. Men trots rekommendationer i
nationella riktlinjer brister samordningen fortfarande.

Socialtjinstens ansvar fér personer med skadligt bruk och beroende
fortydligas

Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionstérmaga, resurser och mojligheter till ett sjalvstindigt liv, anh6rigstod,
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten.
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Socialtjanstens uppdrag inriktas pa fyra omraden:

1. Kartlaggning av levnadsforhallanden, uppsckande verksamhet,
information om och férmedling till samhillets stéd och annat
torebyggande arbete f6r att motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stédinsatser for forsorjning, boende, sysselsittning, trygghet
och sociala sammanhang, med fokus pd att stirka den enskildes
resurser, funktionsférmaga och méjligheter till sjalvstindigt liv.

3. Stod till anhoriga.

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

Fokus for socialtjdnstens insatser ska vara pa att fraimja ekonomisk och social
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande 1 samhallslivet, samt
att frigéra och utveckla resurser. Det innebdr en perspektivforskjutning, dir
socialtjanstens ansvar for personer med skadligt bruk och beroende inriktas pa
det vi menar ir socialtjinstens karnuppdrag och sirskilda kompetens.

Aven om langt ifran alla med skadligt bruk eller beroende har sociala problem
sd finns det en forhallandevis stor grupp dar socialtjinstens stéd och hjilp kan
vara helt avgorande.

Utredningen bedémer att det sociala arbetet gynnas av en sadan renodling som
foreslas. Det kan bland annat underlitta resursférdelning och
kompetensforsorjning. Ett tydligare fokus pa den typ av insatser som beskrivs
ovan kan ocksa 6ka behovet av och stimulera till mer forskning om sadana
insatser. Det kan dven 6ka motivationen att forbattra uppfoljningen av
insatserna, vilket kan ligga till grund for systematiserad beprévad erfarenhet
kring nyttan av olika typer av insatser, och didrmed stirka férutsittningarna for
en kunskapsbaserad socialtjinst.

Lagstiftningen ser idag olika ut f6r halso- och sjukvirden respektive
socialtjansten nir det giller ansvar for stod till anhoriga. Socialtjinsten har
enligt lagstiftningen ett tydligare ansvar att ge anhorigstdd dn vad hilso-och
sjukvarden har, aven om det generella ansvaret f6r hilso- och sjukvarden att
forebygga ohailsa kan sidgas inkludera anhoriga som riskerar att drabbas av
ohilsa pa grund av att de vardar eller stodjer en person med skadligt bruk eller
beroende. Hilso- och sjukvarden kan ocksa bidra med kunskap till anhoriga
om skadligt bruk, beroende och andra psykiatriska tillstind. Halso- och
sjukvarden har ett ansvar att sirskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stod om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande
medel eller spel om pengar. Utredningen péapekar att det finns skal att vidare
utreda fragan om halso- och sjukvirdens roll vid anh6rigstod.
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En samordnad vard- och stodverksamhet fér de med stora
samordningsbehov ska finnas dverallt och bedrivas gemensamt av hilso-
och sjukvard och socialtjdnst.

Regionen och kommunerna i linet ska gemensamt bedriva en samordnad vard-
och stodverksamhet for personer som har behov av bade hilso- och sjukvard-
och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedsittning av sidan
art att det nédvandigt med sirskild samordning under lingre tid for att
insatserna ska kunna genomféras.

Syftet med verksamheten ar att genom samordnade och kontinuerliga vard-
och stodinsatser som utgar fran deltagarens individuella mal, behov, resurser
och sociala sammanhang frimja deltagarnas halsa, trygghet och levnadsvillkor.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsokande arbete, hilso- och
sjukvard- och socialtjanstinsatser samt samordning av insatser. Deltagarna ska
tilldelas en vard- och stédsamordnare. Verksamheten ska pa limpligt sitt ta till
vara kompetens hos personer med erfarenhet av att leva med en psykisk
funktionsnedsittning.

Ekonomiska konsekvenser

Forslagen far ekonomiska konsekvenser f6r hilso-och sjukvirden och
socialtjansten. De metoder for ekonomisk kompensation som beskrivs i
utredning ar skattevixling, stimulansbidrag samt ersittning for nytt dtagande
for regioner att bedriva sprututbytesverksamheter och kompensation till
regioner och kommuner for borttagande av patientavgift i den samordnade
vard- och stédverksamheten.

Med hinsyn till de stora brister som finns pa omradet samt de positiva effekter
torslaget om en samordnad vard- och stédverksamhet har pa individuell och
samhillsekonomisk niva, bedomer utredningen ocksa att staten bor 6verviga
att avsitta ytterligare medel till inrittande och genomfdrande av vard- och
stodverksamheten. Detta trots att den inte bedéms vara nytt atagande for
regioner och kommuner.

Utredningen gér bedomningen att en skattevixling som férhandlas och
beslutas pa lokal niva dr det sitt som bist kan sikra att kostnadséverféring
motsvarar faktiska forhallanden.

Utredningen foreslar att statliga medel ska avsittas f6r omstillning och
implementering av utredningens forslag. Stédet bor utga mellan 2023-2027,
det vill sdga tva innan och tre ar efter reformen. I nuvarande 6verenskommelse
mellan regeringen och SKR inom omradet psykisk hilsa férdelas 200 miljoner
kronor till linen for att skapa goda forutsittningar f6r samverkan for personer
med samsjuklighet. Utredningen f6reslar att ytterligare 200 miljoner bor
avsittas till regioner och kommuner f6r att underltta omstillningen som krivs
pa grund av det fortydligade huvudmannaskapet.
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Bedomning

Forvaltningarna delar utredningens beskrivning av malgruppen och dess behov
samt dagens svarigheter att tillgodose dessa. Det stimmer vil 6verens med
situationen pa Gotland. Det dr glidjande att se att det ar malgruppens behov
som fullt ut star i fokus for forslagen, dven om det kommer att innebira stora
omstillningar f6r bade hilso- och sjukvard och socialtjanst. Férvaltningarna
star 1 huvudsak bakom utredningens férslag och bedémningar. Forslagen
innebdr en 6kad helhetssyn pa individens behov samt en 6kad
personcentrering och foljer vil den fokusforflyttningen som pagar i God och
nira vard

Ett forindrat synsitt pa malgruppen med ett minskat stigma innebér mycket
positivt f6r de individer som har skadligt bruk och beroende, men dven fo6r de
anhoriga och da inte minst barnen.

Idag finns inom socialtjansten pa Gotland valfungerande verksamheter for
malgruppen som bland annat Alkohol- och drogradgivningen. Férvaltningarna
kinner en viss oro for att kompetens ska ga férlorad 1 Gvergangen. Samarbetet
mellan forvaltningarna dr mycket viktig i detta arbete for att det ska bli bra for
bade personer med skadligt bruk och beroende samt f6r ber6rd personal

Idag saknar Region Gotland de flesta delar som foreslas i den samordnade vard
och stodverksamheten, vilket innebir att det kommer att krivas betydande
ekonomiska resurser till personal, utbildning, lokaler med mera. Diaremot har
vi pa Gotland erfarenhet av att driva integrerade verksamheter, hilso- och
sjukvard och socialtjinst tillsammans, och det finns en struktur f6r samordnad
ledning och styrning.

Intentionerna i betinkandet gar val i linje med den fokusforflyttning som pagar
1 arbetet med god och nira vard. Vid utformandet av strukturer for stegvis vard
vid psykisk ohilsa beh&ver vi sirskilt beskriva omhindertagandet vid skadligt
bruk och beroende dir primirvarden med nya metoder och arbetssitt
identifierar riskbruk, skadligt bruk och beroende hos de patienter de méter.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 22 mars 2022

Remiss. Frén delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
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