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behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet

(SOU 2021:93)

Yttrande till kommunstyrelsen

Forvaltningens forslag till beslut

Higersten-Alvsjd stadsdelsnimnd godkinner forvaltningens
tjansteutlatande och dverldmnar det till kommunstyrelsen som svar
pa remissen.

Sammanfattning

Samsjuklighetsutredningen har haft i uppdrag att foresla hur
samordnade insatser kan ges nér det géller vard och behandling
samt hur stdd kan sékerstillas for barn, unga och vuxna personer
med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstdnd. Syftet med uppdraget
har varit att skapa forutsdttningar for att personer med
samsjuklighet kan erbjudas en samordnad, behovsanpassad och
patientcentrerad vard och omsorg och fa tillgang till de medicinska,
farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de &r i behov
av. Sammantaget stéller sig forvaltningen positiv till betdnkandets
forslag.

Bakgrund

Kommunstyrelsen skickat en remiss av betinkandet om utredningen
om samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet.

Samsjuklighetsutredningen tillsattes av regeringen i mitten av 2020
med uppgiften att foresla hur samordnade insatser kan ges nir det
giller vard, behandling och stéd for barn, unga och vuxna personer
med samsjuklighet i form av missbruk/beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstdnd. Syftet med uppdraget
har varit att skapa forutsdttningar for att personer med
samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och
patientcentrerad vard och omsorg och far tillgang till medicinska,
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farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de dr 1 behov
av.

I oktober 2021 beslutade regeringen om ett tilldggsdirektiv - att
utredningen dven ska ge forslag pa en gemensam lagstiftning for
personer som vardas utan samtycke enligt Lagen om vard av
missbrukare 1 vissa fall (LVM) eller Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Den delen av utredningen ska l&dmna sin
slutredovisning i slutet av januari 2023.

Arendet

Utredningen innehaller forslag pa en forbattrad vard till personer
med samsjuklighet i form av bade ett skadligt bruk eller beroende
och psykisk sjukdom.

I dag dr ansvaret for behandling av skadligt bruk och beroende delat
mellan kommunernas socialtjénst och regionernas hélso- och
sjukvard.

Utredningen foreslér att all behandling av skadligt bruk och
beroende ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvérd.
Detta ska framgé av hélso- och sjukvardslagen (HSL). Vidare
foreslas att det ska framgé av hélso- och sjukvardslagen att
behandling for skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med
behandling for psykiatriska tillstand for att det kan forbéttra varden
for personer med samsjuklighet.

Utredningen foreslér att socialtjinstens ansvar for personer med
skadligt bruk och beroende fortydligas och fokuseras pé fyra
huvudsakliga omrdden — uppsokande verksamhet, information om
och formedling till samhéllets stdd och annat forebyggande arbete,
sociala stodinsatser, stod till anhoriga samt insatser for barn och
unga.

Utredningen foreslar dven att det blir obligatoriskt for kommuner
och regioner att gemensamt bedriva en samordnad vérd- och
stodverksamhet for en avgransad malgrupp med sérskilt stora
samordningsbehov och bristande formaga att sjdlv samordna
insatser. Med samordnad vérd- och stddverksamhet menas en
gemensam verksamhet dér olika professioner frén bada
huvudminnen jobbar tillsammans.

Klienterna foreslas ocksé tilldelas en vard- och stddsamordnare som
ansvarar for att en individuell plan uppréttas och insatser
genomfors.
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Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for social omsorg.
Forvaltningens rad for funktionshinderfragor har beretts
utredningsforslaget och fatt mojlighet att ha synpunkter pd forslaget
den 16 mars.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Samordning och samarbete dr avgorande for att individer som ingér
1 malgruppen for samsjuklighet, ska fa den vdrd och det stod som de
har behov av. For att kunna ge ett behovsanpassat och samordnat
stod behovs en god kunskap om andra aktorers uppdrag samt en
tydlig ansvarsfordelning vilket forslagen 1 samsjuklighets-
utredningen tagit fasta pa. Forslagen i utredningen kommer aktivt
att kunna bidra till att malgruppen far stdd och behandling f6r att
stirka den egna formégan till en fungerande vardag och ett mer
meningsfullt ssmmanhang. Férvaltningen bedomer att forslaget
kommer kunna bidra till att personer kan fa erforderlig hjilp bade
med skadligt bruk och sin psykiska ohélsa.

Det finns dock en farhdga att den nya ansvarsfordelningen medfor
utmaningar med andra typer av gransdragningsproblem &n det som
utredningens forslag ldser, och att det finns en risk for forsamrad
tillgénglighet och mobilitet om inte resurser tillfors.

Forvaltningens eget arbete

Inom f6rvaltningen finns ett ansvar for, en vl fungerade
verksamhet bade vad géller personer med beroendeproblematik
samt for personer som tillhor méalgruppen for insatser inom
socialpsykiatrin. For personer med en beroendeproblematik &r
psykisk sjukdom, hemldshet och kriminalitet mycket vanligt
forekommande och komplext problem, som behdver hanteras av
flera aktorer for att den enskilde ska kunna leva ett sjélvstindigt liv.

Samverkan

Béde inom stadsdelsforvaltningen samt med externa aktorer finns i
dag en samverkan etablerad. Samverkan internt och externt befinner
sig i ett vidareutvecklingsskede och kommer intensifieras under
aret.

Intern samverkan

Inom forvaltningen har avdelningen f6r social omsorg sedan forra
under aret bedrivit ett utvecklingsarbete "Samhandlingsteam
vuxna', vars syfte dr att samordna insatser mellan enheterna for
personer med samsjuklighet samt att ge stod till handldggare som
arbetar med denna malgrupp. Inom ramen for detta har metoder
utvecklats for att ge denna malgrupp basta mojliga stod och hjilp.
Kartldggning av gemensamma klienter har gjorts och analyserats.
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Gemensamma drendedragningar har inforts och i flera fall har
klienters insatser samplaneras. Gemensamma handlingsplaner for
klienter skapas numera och f6ljs upp tillsammans. Samverkan sker
dven med stadens boendeenhet inom socialférvaltningen och SHIS.

Extern samverkan

Extern samverkan sker fraimst med Region Stockholms
beroendevard och psykiatrienheter, samt ett stort antal externa
vardgivare. Ett lokalt samrdd (LoSam) har etableras dir bada
Skirholmen och Higersten-Alvsjos stadsdelsforvaltningar driver pa
i arbetet tillsammans med beroendeenheter och psykiatriska
mottagningar som tillhor stadsdelsomradena.

Systematiska behandlingskonferenser mellan beroendemottagning
och forvaltningens beroendeenhet har under 2021 etablerats och
fungerar mycket vil. Det finns dock ett behov att vidareutveckla
samverkan med psykiatrimottagningarna for méalgruppen.

Synpunkter pa och konsekvenser av utredningens forslag
Forvaltningen ar overlag positiva till forslagen om finns i
utredningen och anser 1 likhet med utredningen att det behovs en
genomgripande fordndring av samhillets insatser till personer med
samsjuklighet. Utredningen foreslar ett fordndrat huvudmannaskap
for vard och stdd till alla personer med skadligt bruk eller beroende,
dar forvaltningen delar uppfattningen med utredningen, det vill sdga
att forslaget kommer bidra till att insatserna till malgruppen blir mer
samordnade och personcentrerade. Nedan foljer forvaltningens
kommentarer kring de specifika delar som forslaget bestar i.

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

Forvaltningen &r positiv till att hédlso- och sjukvard far ansvar for all
behandling av skadligt bruk och beroende samt for samsjukliga
savdl 1 6ppenvard som heldygnsvard. Det dr virdefullt att all vard
for skadligt bruk och beroende ges samordnat och integrerat med
annan psykiatrisk vard eftersom uppdelningen medfort att klienter
for ofta “faller mellan stolarna”. Vidare ser forvaltningen att det ar
av yttersta vikt att hélso- och sjukvdrden kommer ha resurser och
darigenom en god formaga att vara mer mobila och erbjuda en hog
grad av tillgénglighet for malgruppen om intentionerna med
utredningen ska lyckas.

Forvaltningen ser att samverkan och rutiner vid utskrivning fran
psykiatrisk vard behover starkas for att fungera andamalsenligt och
att ett tydligt ansvar for detta bor ligga pa hélso- och sjukvarden for
planering och uppfoljning.
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2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstind.
Forvaltningen ar positiv och beddmer att forslaget bidrar till att stod
och vard fran aktorerna bidrar till en helhet och att klienter/brukare
med samsjuklighet i och med detta forslag béttre kommer fa hjélp
med bade beroende och psykisk ohélsa. Vi delar uppfattningen att
ndr hélso- och sjukvéarden far ansvar for all behandling, forbattras
mdjligheterna att integrera och samordna olika behandlingsinsatser.
Genom samordningen hélls bdde farmakologiska och psykologiska
behandlingsinsatser samman, sa att skadligt bruk och beroende kan
samordnas med behandling av andra psykiatriska tillstdnd.

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

Forvaltningen ser att sprututbyte kan frimja den fysiska hélsan.
Dock vill forvaltningen framhalla att 1dgtroskelmottagningar kan fa
negativa konsekvenser for samhéllet, det vill sdga for trivsel och
trygghet i1 offentliga rummet. Darfor anser forvaltningen att val av
plats och hur stora mottagningarna ska vara, behover regleras och
nog Overvigas for att inte paverka eller fa negativa konsekvenser
for nidrsamhallet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet
med fokus pa funktionsforméga, resurser och méjligheter till
ett sjalvstindigt liv, anhorigstod samt insatser till barn och
unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjsinsten.

Forvaltningen stéller sig positiv till att kommunernas socialtjidnst
ska ha ett fortsatt ansvar for socialt uppsékande och forebyggande
arbete samt ett fortsatt ansvar for socialt arbete, det vill sdga i form
av att stidrka den enskildes forméga, resurser och mojligheter till ett
sjalvstiandigt liv. Det d&r mycket bra att det sociala arbetet stirkts och
tydliggdrs. Socialtjinstens arbete kan i och med detta fokusera pa
det som é&r socialtjdnstens kdrnuppdrag och kompetensomrade, det
vill séga att ge stdd och stirka sociala fardigheter, formaga och den
enskildes resurser for att bidra till mojligheten att leva ett
sjdlvstindigt liv.

I stadsdelsforvaltningen har en férdndring paborjats utifran
forslagen i1 utredningen kring socialtjanstens ansvar, att stirka det
forebyggande arbete och det sociala stodet for personer med
beroendeproblematik, s att individuellt anpassat stod 1 huvudsak
ges 1 form av boendestdd, case management och social
fardighetstraning.

Vad giller stodet till anhoriga till personer med skadligt bruk och
beroende dr det bra att malgruppen inkluderas i1 forslaget, men
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forvaltningen anser att ansvaret for anhoriga bor ligga inom
sjukvardens ansvarsomrade- Detta eftersom det &r titt
sammankopplat med andra delar som hélso- och sjukvérden har ett
huvudansvar for. Att ha en nira anhdrig med beroendeproblematik
och samsjuklighet paverkar bade den psykiska och fysiska hilsan
(somnsvarigheter, dngest, depression, nedsatt hélsa) och orsakas
vanligen av oro for den nérstdende, konflikter och utsatthet for hot
och vald.

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

Forvaltningen anser att en samordnad individuell plan alltid ska
uppréttas vid alla placeringar sé att regionernas ansvar for hilso-
och sjukvardsinsatser i varje enskilt fall blir tydligt. Det dr positivt
att regionerna far ett betalningsansvar nér planering av hilso- och
sjukvérdsinsatser inte reglerats.

6. En samordnad vérd- och stodverksamhet for de med stora
samordningsbehov ska finnas dverallt och bedrivas gemensamt
av hiilso- och sjukvird och socialtjéinst.

Forvaltningen delar uppfattningen att det finns behov av
obligatorisk samordning av behandlings- och stddinsatser och att en
integrerad vérd- och stddverksamhet tillgodoser behoven. Det
behdvs psykiatriska mobila team som kan vara flexibla i arbetet.

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

Forvaltningen ser att det ar mycket virdefullt for klienten/brukaren
att det kommer finnas en funktion som f6ljer med i hela processen.

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

Forvaltningen &r positiv. Det finns dock behov att klargdéra
ytterligare vem som ska ha ansvar for programmet och konkretisera
hur det ska ske pé regional och lokal nivé.

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

Forvaltningen har inget att tilldgga utdver att delaktighet fran
malgruppen ar avgorande och en god struktur behdvs for en
sammanhéllen uppfoljning.
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10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dir hélso- och
sjukvirden ansvarar for tviangsvird vid skadligt bruk och
beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran den
analys vi presenterar i det hir betinkandet.

Forvaltningen ér positiv till att varden med stod av LVM hamnar
under hédlso- och sjukvarden och att det utformas med tvangsvéarden
for LPT.

Gunilla Davidsson Yvonne Kokkola
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Higersten-Alvsjo Higersten-Alvsjd
stadsdelsforvaltning stadsdelsforvaltning
Bilagor
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