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Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 30 april 2022

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
1. Remissen besvaras med hénvisning till vad som sigs i stadens promemoria.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Foredragande borgarradet Jan Jonsson anfér foljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att tillsétta en sérskild utredare med uppdrag
att foresla hur samordnade insatser nér det géller vard, behandling och stéd kan sé-
kerstéllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk
och beroende samt annan psykiatrisk diagnos. I utredningens uppdrag har det bland
annat ingatt att analysera och ldmna forslag p& hur samverkan for personer med sam-
sjuklighet kan forbattras mellan huvudménnen och mellan verksamheter med samma
huvudman. Det har dven ingatt att se dver ansvarsfordelningen mellan huvudménnen
och ldmna forslag pa hur ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en
huvudman. Dessa uppdrag redovisas i det delbetdnkande som nu har remitterats.

Utredningen har ocksa i uppdrag att i sitt slutbetdnkande ldmna forslag pa en ge-
mensam lagstiftning for personer som véardas utan samtycke enligt lagen (1988:870)
om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) eller lagen om psykiatrisk tvangsvérd
(LPT) (1991:1128). Forslagen ska syfta till att gora tvangsvardslagstiftningen mer
flexibel i sin utformning, sakerstélla att insatser ges utifrdn den enskildes behov, samt
stirka rattssdakerheten och sidkerheten i varden for de personer som ska vardas.

Socialdepartementet har skickat drendet pa remiss till Stockholms stad for ytt-
rande.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndimnden, #ldrenimnden, Ha-
gersten-Alvsjo stadsdelsnimnd, Kungsholmens stadsdelsnimnd, Rinkeby-Kista
stadsdelsndmnd och kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor.
Stadsledningskontoret ar positivt till utredningens utgangspunkt om 6kad samord-
ning, behovsanpassning och personcentrering for malgruppen samsjukliga samt till
merparten av utredningens forslag, samt ser att betdnkandet gar i linje med den nya
socialtjdnstlagen i form av preventiva och mer léttillgéngliga insatser.



Socialndmnden stiller sig sammanfattningsvis positiv till utredningens forslag
och ser att dessa kan leda till forbattringar for méalgruppen, men samtidigt &r det soci-
alndmndens bedomning att ett verkstillande av utredningens forslag innebér stora
fordndringar for stadens socialtjénst utifran organisatoriska och ekonomiska aspekter.

Aldrencimnden ser ett stort virde av att personer oavsett dlder far mojlighet till
strukturerade utredningar om eventuellt missbruk, férekomst av psykisk stdrning el-
ler forekomst av eventuellt demenstillstand.

Hiigersten-Alvsjo stadsdelsndmnd stiller sig sammantaget positiv till betinkan-
dets forslag.

Kungsholmens stadsdelsndmnd ér positiv till betdnkandet i sin helhet eftersom re-
formen kan mdjliggora att malgrupperna far en mer behovsanpassad och samordnad
vard som ger langsiktiga, goda effekter for brukarnas hélsa och liv.

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd ar positiv till utredningens utgangspunkt om 6kad
samordning, behovsanpassning och personcentrering for méalgruppen samsjukliga
och ar positiv till flertalet av utredningens forslag.

Kommunstyrelsens rdd for funktionshinderfrdgor anser att det ar angeldget att
varden och vardkedjorna forstérks samt att det ar positivt att utredningen belyser
barn, unga och vuxna, men efterfragar dock ett dldreperspektiv.

Mina synpunkter

Personer med samsjuklighet, som lider av bade psykisk sjukdom och missbruk, till-
hor nagra av samhillets mest utsatta. Anda far de i alltfor manga fall inte den vard
och det stod de behdver. Den gronbla majoriteten har dnda sedan vi tilltrddde upp-
marksammat personer i samsjuklighet som en grupp som behéver ett nirmare samar-
bete mellan socialtjansten och hédlso- och sjukvérden. Vi har i flera budgetar gett
stadsdelsndamnderna och socialndmnden i uppdrag att arbeta for att fa till en méarkbar
forbéttring 1 samarbetet mellan socialtjanst och sjukvard kring de som bade lider av
psykisk sjukdom och missbruk.

For att forbattra stodet till personer med samsjuklighet foreslar utredningen att re-
gionerna far det fulla ansvaret for varden av skadligt bruk och beroende. Jag tillstyr-
ker det foreslaget. Jag vill samtidigt betona att samverkan dver ett flertal professions-
och organisationsgréinser, kring personer som har en komplex problematik och som
ofta dr svara att na, kommer att komma med stora utmaningar oavsett hur huvudman-
naskapet ar organiserat. Tyvérr har vi sett fall dir psykiatrin och missbruksvarden
inte kunnat ge patienter en god och samordnad vérd. Att &ndra huvudmannaskapet
for missbruksvéarden méste gé hand i hand med en omstillning till en organisations-
kultur dér den enskilde klientens behov star i centrum.

Jag tillstyrker vidare forslagen om att behandling for skadligt bruk och beroende
ska ges samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstdnd, samt att en sam-
ordnad rad- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska bedrivas ge-
mensamt av sjukvarden och socialtjénsten. Jag konstaterar samtidigt att det sérskilt
for mindre kommuner torde innebéra betydande utmaningar att moéta upp behoven
hos en sa pass utsatt, komplex och heterogen grupp som det ror sig om. Behovet av
stod att identifiera, infora och bibehalla evidensbaserade metoder ér stort.

I Stockholm driver kommun och region sedan flera ér tillbaka Mini Maria-mot-
tagningar for ungdomar med skadligt bruk eller beroende. Utredningen konstaterar
att flera sddana integrerade Oppna verksamheter behdvs runtom i landet. Samtidigt



pekar socialndmnden 1 sitt remissvar pa att forutsédttningarna for dessa verksamheter
behover tydliggoras i och med att kommunernas ansvar for barn och unga i mélgrup-
pen inte &r helt klarlagt.

Om missbruksvarden fors over till regionen kommer patientavgifter att utga for
besok. Utredningens forslag innebér forvisso att patientavgifter inte utgér for den
samordnade rad- och stddverksamheten for personer med stora samordningsbehov,
som drivs gemensamt av regionen och kommunen. Patientavgifter kan ocksa i vissa
fall tickas av hogkostnadsskyddet eller genom ekonomiskt bistdnd.

Samtidigt ér tidiga insatser till personer med missbruk ofta avgdérande for att for-
hindra att problemen hinner forvérras. Varje form av troskel for att sdka stod riskerar
att bli ett hinder pa végen ut ur beroende, vilket medfor 6kade ménskliga och ekono-
miska kostnader for bade samhaéllet och den enskilde i lingden.

Aven socialtjinsten kan i manga fall ta ut egenavgifter for sina insatser, men idag
ar det specialreglerat att stod- och hjdlpinsatser av behandlingskaraktir inte ska vara
avgiftsbelagda for den enskilde vardtagaren. For de verksamheter som Stockholms
stad driver &r detta betydelsefullt for att f& ménniskor att soka sig till och fullf6lja be-
handling. Jag menar att en liknande ordning bor 6vervigas dven nir dessa insatser
fors over till regionen.

Utredningen utgar ifran att en individuell plan i princip alltid behdvs nér en vuxen
eller ett barn placeras pa ett HVB-hem, och foreslar att det ska tydliggoras att regio-
nen ansvarar for att det av planen framgar vilka hélso- och sjukvardsinsatser som den
enskilde &r i behov av, och hur de ska genomf6ras och f6ljas upp.

Utredningen konstaterar vidare att mdjligheterna till en fungerande skolgang ar av
avgorande betydelse for HVB-placerade barn. Jag anser att man darfor bor 6verviga
att annu tydligare specificera att en individuell plan 4ven maste innefatta barnets
skolgéng och skolresultat, samt fortydliga skolans roll som part i utformningen och
tillimpningen av den individuella planen.

Jag vilkomnar slutligen forslaget att stirka arbetet med personliga ombud och
gora det mer likvérdigt 6ver landet. Jag vill 1 synnerhet lyfta fram vikten av att upp-
mirksamma grupper som idag i 1ag utstrackning tar del av de personliga ombuden,
exempelvis dldre.

Jag hanvisar i 6vrigt till stadsledningskontorets tjdnsteutlatande.

Jag foreslar att borgarrddsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande.

1. Remissen besvaras med hénvisning till vad som sdgs i stadens promemoria.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Stockholm den 20 april 2022

JAN JONSSON



Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Fran delar till helhet - En reform f6r samordnade, behovsanpassade och per-
soncentrerade insatser till personer med samsjuklighet. Delbetinkande av
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93)

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.
Sarskilt uttalande gjordes av borgarradet Clara Lindblom (V) enligt foljande.

Personer med samsjuklighet lever generellt sett i en sérskild utsatthet. Flera utvirderingar har
konstaterat att personer som har samtida psykiatriska problem och beroendeproblematik har
svart att fa sammanhallen vérd och behandling. Det finns en tydlig koppling mellan psykia-
trisk och somatisk ohélsa, och hos personer med samsjuklighet &r 6verdddligheten stor samt
risken for suicid hogre &n for befolkningen i 6vrigt. Personer med samsjuklighet bade begar
och utsitts for brott i hdgre grad dn dvriga befolkningen, och sirskilt utsatta ar kvinnorna i
denna grupp som ofta har erfarenhet av vald. Det &r dags att myndigheterna pé allvar genom-
for en reform for att battre mota de som &r mest utsatta och i storst behov av sammanhallen
vérd.

Vi anser att samsjuklighetsutredningens forslag d&r modiga och progressiva, och vi hoppas
att riksdagen antar forslagen i sin helhet. Utredningens forslag ar framtagna i samverkan med
malgruppen, dess anhoriga och personal som arbetar inom omradet vilket vi vilkomnar. Att
ett nationellt program kring brukarinflytande och minskad stigmatisering foreslas &r positivt.

Det kan finnas en risk att det sociala perspektiv som socialarbetarna inom socialtjansten
besitter gér forlorat nir beroendevarden for vuxna foreslés bli ett ansvar for regionen. Samti-
digt instimmer vi med utredningen att férdelarna med den organiseringen dvervager nackde-
larna med att ha det delat mellan tva huvudmaén sasom idag. Att kommuner och regioner blir
tvungna att ha gemensam vard och stddverksamhet kommer innebéra en positiv forédndring
for de som soker hjilp och slipper bollas runt dir det sociala och medicinska perspektivet kan
integreras.

Kommunernas insatser for personer med skadligt bruk och beroende behdver dock skalas
upp nér det kommer till boendestdd och sysselséttningsverksamheter varav mer resurser kom-
mer krédvas. En farhaga finns med hur detta ska verkstéllas pa ett bra sétt for brukarna — speci-
ellt i Stockholm da det 4r manga olika vardgivare och kommuner inblandade, vilket stiller
hoga krav pa samordningen. Att BUP i en hogre grad ska erbjuda beroendevard tillsammans
med psykiatrisk vard for unga kréver ocksa att BUP tilldelas mer resurser och utokar sin verk-
samhet da det redan idag &r svért for ménga att fa hjalp dérifran. Regionerna kommer behéva
prioritera beroendevard och psykiatrisk vard mer &n vad som gors idag, i synnerhet i Stock-
holm. Med tanke pé korrelationen mellan psykiatrisk och somatisk ohédlsa bor en kombination
av insatser ingé i en individuell plan, och for kontinuiteten bor det finnas en fast vardkontakt
som samordnar brukarens behov inom alla omraden.

Utifrdn Sveriges hoga narkotikadddlighet och den evidens som finns pa omradet vilkom-
nar vi utredningens forslag att utreda kriminaliseringen av eget bruk som idag hindrar perso-
ner, inte minst de med samsjuklighet, att soka vard. Att utdka sprututbytet med brukarrum
och hilsocentraler vilkomnar vi och ligger i led med ett skadereducerande perspektiv som be-
roendevarden bdr stréiva efter.

Utredningen tar dven upp forslag med utokad statlig finansiering, som syftar till att 6ka
mdjlighet for personer med samsjuklighet att fa tillgang till ett oberoende stdd i kontakter
med myndigheter och med varden genom personligt ombud. Under 2020 visade en kartlagg-
ning i staden att endast ett fatal av dem som anvénder tjansten for forsta gdngen var 6ver 65
ar. Vi hoppas darfor att den utdkade statliga finansieringen kommer att ha effekt pa gruppen
dldre med samsjuklighet. Ur ett dldreperspektiv ser vi dven ett behov av 6kad kunskap for att



dldreomsorgens personal ska kunna uppmérksamma aldre med psykisk storning eller demens
som har ett samtidigt skadligt bruk eller beroende av alkohol eller droger, och som befinner
sig i risk for suicidhandlingar.

Slutligen lamnar utredningen forslag pa hur placeringar pa HVB kan goras framdver vil-
ket dr bra, det &r fortsatt ett ansvar och beslut fran socialtjdnst men regionerna kommer i
hogre grad behdva bidra ekonomiskt till dessa. Ekonomi ska inte fa styra att enskilda far den
véarden de behover. Vi hade dock dnskat att utredningen dven ldmnat forslag pa hur HVB-
verksamheterna kan forbéttras da det idag ar svart att veta vad kommunerna betalar for vilken
kvalité. HVB ér idag en av de mest lukrativa verksamheterna inom vélfarden dér de privata
vérdbolagen kan gora 10-20% 1 vinst istéllet for att aterinvestera dessa pengar 1 verksamheten
eller séinka priset till kommunerna. Vi menar att det bor stdllas storre krav pa innehallet i var-
den pa de HVB som kommunerna placerar pa och att de pengar kommunerna betalar per dygn
sjalvklart ska g till vard och inget annat som kommer brukarna till del.

Kommunstyrelsen

Sarskilt uttalande gjordes av Clara Lindblom och Rashid Mohammed (bédda V) med
hénvisning till Véansterpartiets sarskilda uttalande i borgarrddsberedningen.



Remissammanstallning
Arendet

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att tillsétta en sérskild utredare med uppdrag
att foresla hur samordnade insatser nér det géller véard, behandling och stdd kan sa-
kerstillas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk
och beroende samt annan psykiatrisk diagnos. I utredningens uppdrag har det bland
annat ingatt att analysera och lamna forslag pa hur samverkan for personer med sam-
sjuklighet kan forbéttras mellan huvudménnen och mellan verksamheter med samma
huvudman. Det har dven ingétt att se dver ansvarsfordelningen mellan huvudménnen
och ldmna forslag pé hur ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en
huvudman. Dessa uppdrag redovisas i det delbetdnkande som nu har remitterats.

Utredningen har ocksa i uppdrag att i sitt slutbetdnkande ldmna forslag pa en ge-
mensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) eller lagen om psykiatrisk tvangsvérd
(LPT) (1991:1128). Forslagen ska syfta till att gora tvangsvérdslagstiftningen mer
flexibel i sin utformning, sékerstélla att insatser ges utifrdn den enskildes behov samt
starka réttssdkerheten och sékerheten i varden for de personer som ska vardas.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, #ildrenimnden, Hi-
gersten-Alvsjo stadsdelsnimnd, Kungsholmens stadsdelsnimnd, Rinkeby-Kista
stadsdelsndmnd och kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 25 mars 2022 har i huvudsak
foljande lydelse.

Utredningens forslag har koppling till kommunfullméktiges méal 1.4. I Stockholm far mdnni-
skor i behov av stod insatser i tid prdglade av hog kvalitet, evidens och rittssikerhet.

Stadsledningskontoret dr positivt till utredningens utgdngspunkt om dkad samordning, be-
hovsanpassning och personcentrering for malgruppen samsjukliga samt till merparten av ut-
redningens forslag. Stadsledningskontoret ser ocksa att betdnkandet gar i linje med den nya
socialtjénstlagen i form av preventiva och mer lattillgéngliga insatser.

Det ar enligt stadsledningskontorets bedomning positivt att all behandling av skadligt bruk
och beroende ska vara ett ansvar for regionens hélso- och sjukvard och att socialtjénstens
uppdrag ska fokuseras pé kdarnuppdraget. Tydligare ansvarsomraden skapar battre forutsatt-
ningar for en god vard for de berdrda. Socialtjanstens arbete kan i och med detta fokusera pa
det som dr socialtjédnstens kiarnuppdrag och kompetensomrade, det vill sdga att ge stdd och
stirka den enskildes sociala fardigheter, formaga och resurser for att bidra till mojligheten att
leva ett sjdlvstandigt liv.

Den nya ansvarsfordelningen kommer att krdva hallbara samverkansstrukturer pa bade re-
gional och lokal niva. Enligt stadens erfarenhet ar samtidiga behandlingsinsatser och sociala
insatser effektivt for mojligheten att behalla drogfrihet och leva ett sjdlvstindigt liv, vilket gor
god samverkan nddvindigt. Nya gransdragningsfragor och olika tolkningar kommer att upp-



komma, troligen sérskilt kring kommuners roll i missbruksbehandling riktad till ungdomar
som inte ar helt tydligt i utredningen.

Stadsledningskontoret instimmer i utredningens bedémning att férslaget om ny ansvars-
fordelning kommer att innebara behov av kompentensvéixling. Forslaget kommer att ha stora
konsekvenser for stadens dppenvardsmottagningar, som inte langre ska bedriva behandling,
med f6ljden att personal kan behdva omplaceras eller hamna i en omstéllningssituation. Det
giller 6ppenvardsmottagningar i kommunal sévél som privat regi.

Den foreslagna ansvarsfordelningen innebédr ocksé att en patientavgift kommer att till-
komma for behandling i sdédan 6ppenvérd som i dag ar kostnadsfri for den enskilde inom ra-
men for kommunens verksamhet. Stadsledningskontoret beddomer att det finns att det finns en
risk att bendgenheten att soka vard for skadligt bruk och beroende minskar i och med att var-
den blir férenad med en kostnad och att utvecklingen av detta bor f6ljas. Detsamma géller pa-
verkan av patientavgiften pa kostnader for ekonomiskt bistand.

Stadsledningskontoret stéller sig bakom forslaget att det ska bli obligatoriskt for regio-
nerna att erbjuda sprututbyte och att nuvarande boséttningskrav for att kunna delta i verksam-
heten tas bort. Behandlingen skapar forutsittningar for att brukaren ska kunna ta emot och
fullfdlja socialtjanstens insatser.

Stadsledningskontoret ser positivt pa forslagen om fortydligat regionalt ansvar for héilso-
och sjukvardsinsatser pd HVB, om fortsatt kommunalt ansvar for beslut om placering pa
HVB samt om tydliggjort ansvar for hemregionen vid placering pd4 HVB. Aven forslagen om
krav pé upprittande av individuell plan samt om erséttningsskyldighet for regionen om de
inte svarar for hélso- och sjukvardsinsatser pa HVB bedoms vara vil avvigda.

Stadsledningskontoret stéller sig bakom utredningens forslag om att det ska bli obligato-
riskt for kommuner och regioner att

gemensamt bedriva en samordnad vérd- och stédverksamhet for en avgransad malgrupp
med sirskilt stora samordningsbehov och bristande formaga att sjilv samordna insatser. Det
skapar bittre forutsittningar for malgruppens mojlighet att fa sammanhéllna insatser. Stads-
ledningskontoret ser dock ett behov av att utreda de organisatoriska och ekonomiska forut-
sattningarna for inférandet av sddan verksamhet, exempelvis vad géller hur samarbetet ska se
ut nar kommuner utifran befolkningsméngd och upptagningsomréde kan behova flera verk-
samheter och niar kommuner ar uppdelade i flera stadsdelsndmnder.

Niér det giller de ekonomiska konsekvenserna av forslagen instimmer stadsledningskon-
toret i utredningens resonemang om minskade kostnader for behandling av skadligt bruk och
beroende, men ser att kostnader for sociala stodinsatser kan komma att 6ka for staden i och
med fortydligandena i lagstiftningen. Stadsledningskontoret instimmer vidare i utredningens
beddmning att en skattevéxling som forhandlas och beslutas om pa lokal niva &r ett mer rim-
ligt sdtt att kompensera for den fordndrade ansvarsfordelningen én en forandring av de gene-
rella statsbidragen till kommuner och regioner.

Slutligen delar stadsledningskontoret utredningens bedémning att den foreslagna reformen
kraver omfattande samordning och forberedelse. Stadsledningskontoret star darfor bakom for-
slaget om en tvaarig genomforandeperiod och ett statsbidrag for att stodja och stimulera till
forandring.



Socialndmnden

SocialndAmnden beslutade vid sitt sammantriade den 22 mars 2022 f6ljande.
Socialndmnden godkénner tjansteutldtandet som svar pd kommunstyrelsens re-
miss av Delbetéinkande av Samsjuklighetsutredningen Fran delar till helhet- En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerande insatser till per-
soner med samsjuklighet (SOU 2021:93).

Scirskilt uttalande gjordes av Alexandra Mattsson Akerstrdm m.fl. (V) och Karin
Gustafsson m.fl. (S), bilaga 1.

Ersdttaryttrande gjordes av Anna Rantala Bonnier (Fi) som stéllde sig bakom det
sirskilda uttalandet frin Alexandra Mattsson Akerstrom m.fl. (V) och Karin Gustafs-
son m.fl. (S).

Socialférvaltningens tjidnsteutlatande daterat den 4 mars 2022 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Gillande méalgruppen
Personer med samsjuklighet i behov av sociala stodinsatser genom socialtjénsten i staden
aterfinns i samtliga verksamhetsomraden.

Socialférvaltningen genomfor i oktober ménad vartannat ér en strukturerad kartldggning
over antalet vuxna personer, 20 &r och éldre, med missbruksproblem aktuella inom Stock-
holms stads socialtjénst for ansokan, utredning eller insats och deras situation. Den senaste
kartlaggningen genomfordes 2020 och redovisas i helhet i Rapport om socialtjéinstens kontak-
ter 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 bero-
ende. Konsfordelningen bland inrapporterade personer var 646 kvinnor (27 procent) och
1 787 min (73 procent). Av kartldggningens totalpopulation uppgavs 1 521 personer (63 pro-
cent) ha en samsjuklighetsproblematik i form av ett pagéende eller tidigare missbruk och
samtidig kénd psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsittning eller neuropsykiatriska tillstand.
Andelen kvinnor var 74 procent och andelen mén 58 procent.

Socialforvaltningen kommer under hosten 2022 att genomfora en kartlaggning pé nytt och
avser att folja statistiken géllande antalet personer med skadligt bruk och beroende och sam-
sjuklighetsproblematik.

Vartannat ar genomfor socialfoérvaltningen Stockholmsenkédten som riktar sig till samtliga
elever boende i Stockholms stad som gér i grundskolans &rskurs 9 och gymnasiets &r 2. Sva-
ren sammanstélls till en rapport om ungdomars levnadsvanor. Den senaste Stockholmsenka-
ten genomfordes 2020 och redovisas i helhet i Stockholmsenkdten arsrapport 2020. Under-
sokning om ungdomars levnadsvanor (dnr 1.8.1-229/2020).

I den senaste Stockholmsenkéten framgar att intensivkonsumtion av alkohol bland ungdo-
mar i Stockholms stad dr vanligare dn i landet i stort. Ar 2020 uppgav 27 procent av pojkarna
och 29 procent av flickorna i &r 2 p& gymnasiet att de storkonsumerade alkohol minst en géng
i veckan. Motsvarande bland elever i rskurs 9 var 11 procent bland pojkarna och 13 procent
bland flickorna.

Vad giller narkotika framgar det i Stockholmsenkéten att 32 procent av pojkar i ar 2 pa
gymnasiet ndgon gang anvént narkotika. Motsvarande siffror for flickor var 27 procent. I ars-
kurs 9 uppgav 17 procent av pojkarna respektive 12 procent av flickorna att de ndgon gang
anvént narkotika. I jimforelse med landet i stort dr dven anvédndning av narkotika mer vanligt
forekommande.

Socialforvaltningen kommer under 2022 att genomféra Stockholmsenkiten pa nytt och



avser att folja statistiken gédllande ungdomars alkohol- och narkotikavanor.

Gillande begreppsindring
Socialférvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag att begreppet missbruk éndras
till skadligt bruk och beroende.

Begreppet skadligt bruk och beroende &r ett mindre stigmatiserande begrepp och dnd-
ringen innebdr att socialtjdnsten och hilso- och sjukvéarden kommer att anvénda ett gemen-
samt och vérdeneutralt begrepp.

Gillande behandling av skadligt bruk och beroende

Socialforvaltningen stéller sig 6verlag positiv till utredningens forslag om att regionen far an-
svaret for behandling av skadligt bruk och beroende for bade vuxna och barn och unga. Detta
dé det delade huvudmannaskapet idag ar otydligt utifrdn ansvarsomriden avseende psykoso-
cial behandling.

Vid en fordndring av ansvaret for skadligt bruk och beroende kommer socialtjanstens och
hilso- och sjukvéardens ansvar fortsatt behdva 6verlappa for att personer ska fa samordnade
insatser. Insatser fran respektive huvudman behover planeras tillsammans sa att det blir en
foljsam vardkedja med behandlingsinsatser genom regionen och sociala stddinsatser genom
kommunen som kompletterar varandra. Sociala stodinsatser och behandlingsinsatser forutsét-
ter ofta varandra for att den enskilde ska fa adekvat hjélp. Detta stiller hoga krav pa huvud-
ménnen att etablera héllbara samverkansstrukturer bade pé regional och lokal niva. Socialfor-
valtningen ser att det 4r av vikt att uppmérksamma eventuella nya gransdragningsfragor och
olika tolkningar mellan huvudménnen.

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

Nér det giller barn och unga instimmer socialforvaltningen i utredningens resonemang
om att regioner och kommuner behdver utveckla gemensamma strukturer, arbetssétt och
verksamheter som utgér ifran utredningens forslag om regionernas fortydligade ansvar for be-
handling av skadligt bruk och beroende. Fragan behdver utredas nédrmare.

Kommunens roll i missbruksbehandling riktat till ungdomar é&r inte helt tydlig i utred-
ningen. Forvaltningen behdver avvakta nationella instansers tolkning, bland andra SKR och
Socialstyrelsen. Framtid Stockholm har regelbundna méten med regionen, Beroendecentrum
for ungdomar (Maria Ungdom). Aven de aktorerna forsoker tolka hur samsjuklighetsutred-
ningen kommer att paverka deras uppdrag.

Socialférvaltningen instimmer i utredningens beddmning om att fragan om gemensam do-
kumentation i integrerade verksamheter for barn och unga kan behova utredas vidare.

En fordndring i enlighet med utredningens forslag kommer troligtvis leda till att det blir
enklare for den enskilde att veta var den ska vinda sig for att f behandling respektive sociala
stodinsatser. Det kan ocksa eventuellt vara sa att den enskilde inte upplever det som lika stig-
matiserande att véinda sig till hélso- och sjukvérden som till socialtjénsten.

I och med att forslaget innebar att socialtjansten inte langre kommer ha ansvar for behand-
ling av skadligt bruk och beroende, ser socialforvaltningen att det kommer foranleda stora
konsekvenser for stadens 0ppenvardsverksamheter, bade stadsovergripande verksamheter och
for verksamheterna pé stadsdelsnamnderna. Forslaget innebér att dessa verksamheter inte
langre ska bedriva behandling. Detta kan innebéra att medarbetare som idag arbetar inom sta-
dens &ppenvard istéllet soker sig till regionen. Forslaget kan ocksé innebéra kostnader for sta-
den om personer kan behdva placeras om i stadens andra verksamheter eller hamna i en om-
stillningssituation.

Gillande 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 tillstand och att
detta fortydligas i lagstiftningen. Detta dr en utmaning idag, trots att det &r ett arbetssétt som



rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid schizofreni och
schizofreniliknande samt vérd och stdd vid missbruk och beroende.

Gillande kostnader for behandling

Behandling i strukturerad dppenvard som beviljas genom stadens socialtjénst &r idag kost-
nadsfri 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 trader i kraft ser social for-
valtningen att det finns anledning for staden att f6lja eventuella hdjda kostnader for ekono-
miskt bistdnd avseende hélso- och sjukvard. Socialférvaltningen beddmer &ven att det finns
en risk att bendgenheten att soka vard for skadligt bruk och beroende minskar i och med att
vérden blir forenad med en kostnad.

Giillande sprututbytesverksamhet och LARO

I Stockholm erbjuder Beroendecentrum Stockholm sprututbyte pd Kungsholmen och Séder-
malm samt genom en mobil sprututbytesmottagning. Socialférvaltningen ser att sprututbytes-
verksambhet dr en viktig komponent i en beroendevard préglad av ett forebyggande och skade-
reducerande perspektiv.

I utredningen foreslas att det ska bli obligatoriskt for regionerna att erbjuda sprututbyte
och att nuvarande bosédttningskrav tas bort, vilket socialforvaltningen stéller sig positiv till. I
ett kontorsutlatande som svar pa remiss fran kommunstyrelsen géllande Férslag om dndring
av lagen om utbyte av sprutor och kanyler (dnr 1.6.— 490/2021) tillstyrker socialndmnden for-
slaget avseende att bosittningskravet for att kunna delta i sprututbytesverksamhet tas bort.
Socialforvaltningen stéller sig positiv till forslaget 1 utredningen om att Socialstyrelsen ska fa
ett uppdrag inriktat p& kunskapsstdd, uppfoljning och viss utredning géllande LARO. Social-
forvaltningen stéller sig dven positiv till forslaget om att LARO ska kunna erbjudas inom ra-
men for den samordnade vard- och stddverksamheten.

Staden har en 6verenskommelse avseende rutiner mellan socialtjansten i Stockholms Stad
och Metadonverksamheten Beroendecentrum Stockholm. Overenskommelsen avser rutiner
for samverkan kring klienter som &r foremal for lakemedelsassisterad behandling vid opiatbe-
roende. Socialforvaltningen ser ett behov av att denna §verenskommelse uppdateras om for-
slagen i utredningen tréder i kraft.

Giillande hélsocentral och kriminalisering av eget bruk

Socialforvaltningen avser att f6lja utredningens forslag om ett forsok med en lagtroskelverk-
sambhet i form av en hélsocentral med brukarrum och forslaget om att utreda kriminalise-
ringen av eget bruk av narkotika.

Gillande suicid
Utredningen framf0r att risken for suicid hos personer med samsjuklighet behdver uppmark-
sammas. Detta genom att tillgang till adekvat behandling for psykiatrisk sjukdom o6kar, samt
genom dkad kunskap om suicid hos personer som méter personer med samsjuklighet.
Stockholms stad har en handlingsplan for suicidprevention (dnr 1.3.1-512/2019). Hand-
lingsplanen ska tydliggora socialtjdnstens ansvar for det suicidpreventiva arbetet i staden,
samt skapa forutséttningar for ett strukturerat och kontinuerligt sjdlvmordsforebyggande ar-
bete. Syftet med handlingsplanen ar att 6ka medvetenheten om riskgrupper och bakgrunds-
faktorer till suicid, for att socialtjansten battre ska kunna uppméarksamma personer som kan
befinna sig i risk. Socialférvaltningen ser att stadens handlingsplan for suicidprevention blir
aktuell inom ramen for att uppméarksamma suicid bland personer med samsjuklighet.
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Gillande socialtjinstens uppdrag

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om att socialtjénsten uppdrag
fokuseras pa socialtjansten kiarnuppdrag och sociala stddinsatser, s& som boende, boendestod
och sysselsittning. Om utredningens foreslagna reformer trader i kraft medfor det dock vissa
utmaningar for stadens socialtjdnst och det kan innebéra att fler personer blir aktuella for in-
satser. Vidare kan det innebéra att staden kan behéva omfordela resurser for att sdkerstilla att
det finns tillgang till dessa insatser.

Boendeinsatser och boende med stod

Socialforvaltningen ser att staden behdver se over tillgangen till olika boendeformer for mal-
gruppen. Forslaget innebér att staden behdver ha en variation av boendeformer for mélgrup-
pen med samsjuklighet och mélgruppen med skadligt bruk och beroende, s& som exempelvis
boenden med drogtolerans och skadereducerande perspektiv, boenden som ér 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 reckommenderas dven i
de nationella riktlinjerna for vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind.
Staden har idag insatsen bostad forst som fradmst beviljas personer som har ett pagaende skad-
ligt 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 innebar
att behoven av stod kan vara omfattande och langvariga samt utgé fran tillgang till dygnet
runt-personal och tillgang till hdlso- och sjukvérdsinsatser. Socialforvaltningen ser ett utveck-
lingsomrade vad géller kvinnor i hemldshet med komplex problematik och samsjuklighet som
har sérskilt behov av samtidigt stod for att tillgodose behov av insatser inom flera livsomra-
den. Forvaltningen fortsétter att folja frigan om eventuellt behov av stodboende med drogto-
lerans eller drogfritt 1agtroskelboende for kvinnor i hemloshet.

Boendestod

[ utredningen och i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och
beroende samt de nationella riktlinjerna f6r vard och stdd vid schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd rekommenderas personellt boendestdd. Socialndmnden har i Stockholms stads
budget 2022 fatt i uppdrag att tillsammans med stadsdelsndmnderna utreda forutsdttningarna
hur man kan utveckla och anvidnda boendestod inom missbruk. Socialforvaltningen ser ett be-
hov av att inom ramen for detta budgetuppdrag utreda forutséttningarna for en mer likstélld
anvindning av boendestdd som insats inom verksamhetsomradet vuxen/missbruk och se 6ver
mojligheterna for insatsen att dven innefatta fardighetstraning och allmén daglig livsforing
(ADL).

Boendestdd ar den mest vanligt forekommande insatsen inom socialpsykiatrin och ingar i
stadens valfrihetssystem. Det kan finnas anledning for socialférvaltningen att se 6ver forfrag-
ningsunderlag och uppdragsbeskrivningar for stadens boendestodverksamheter for att séker-
stilla att nddvandig kompetens finns for att arbeta med personer med samsjuklighet.

Sysselsittning
I utredningen lyfts behov av sysselséttning for personer med skadligt bruk och beroende samt
personer med psykisk funktionsnedséttning. Socialforvaltningen ser ett behov av att saker-
stdlla att personer inom malgrupperna fér tillgang till sysselséttning som préglas av ett ater-
hédmtningsperspektiv, ger individen mdjlighet att delta i sociala sammanhang och mojliggor
intradde pé arbetsmarknaden. Insatsen ska préglas av evidensbaserade metoder.
Socialforvaltningen ser ett behov av att utreda hur staden ska kunna tillgodose behovet av
sysselséttning och arbetslivsinriktad rehabilitering utifran evidensbaserade metoder for perso-
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ner med skadligt bruk och beroende.

Stod till anhoriga
Socialférvaltningen instimmer i utredningens konstaterande att bade regionernas hélso- och
sjukvérd och kommunernas socialtjanst har en viktig roll i stodet till anhdriga till personer
med skadligt bruk och beroende. Socialférvaltningen instimmer dven i utredningens resone-
mang om att hilso- och sjukvéardens ansvar for anhorigstod kan behova fortydligas.
Stockholms stads program for stod till anhoriga 2021-2024 (dnr. 3.1.1-210/2020) syftar
till att staden har ett anhorigperspektiv som genomsyrar alla verksamheter och yrkesgrupper
som mdter anhdriga. Programmet syftar dven till att 6ka kvaliteten i stadens socialtjanst och
bidra till att anhoriga har en bra livssituation, en god fysisk och psykisk hilsa och erbjuds lik-
virdiga insatser oavsett var i staden de bor. Bland de malgrupper som ingar i programmet
aterfinns bland annat anhoriga till personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning,
anhoriga till personer med ett missbruk och beroende samt barn som anhdériga.

Gillande kunskapshdjning inom socialtjéinsten

I utredningen konstateras att bristen pa personal med ritt kompetens utgdr ett allvarligt hinder
mot en god hélso- och sjukvard och mot insatser med god kvalitet inom socialtjansten. I
Stockholms stads handlingsplan for forbdttrad arbetssituation for socialsekreterare och bi-
standsbedomare 2019-2022 (dnr. 3.1.1-217/2019) ingér bland annat férdjupad samverkan
med universitet och ldroséten inom ramen for handlingsplanen, introduktionsprogram och
mentorskap for nyanstéllda, regelbunden fortbildning och méjlighet till specialistutbildning
och regelbundet mottagande av studenter. Socialférvaltningen ser att dessa aktiviteter bidrar
till ratt kompetens bland stadens medarbetare och stiarker forutsdttningarna for en kunskaps-
baserad socialtjénst.

Giillande HVB

Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag att regionens ansvar for hélso-
och sjukvardsinsatser pd HVB fortydligas i HSL och SoL. Vidare stiller sig socialforvalt-
ningen positiv till att socialtjansten fortsatt ska ha ansvar for att fatta beslut om placering pa
HVB for bade barn och vuxna.

Vad giller malgruppen barn och unga kan skadligt bruk och beroende vara kriterium for
vérd enligt LVU. Vérden bedrivs inte sillan langt ifran hemmet i andra regioner. Social for-
valtningen stiller sig positiv till forslaget om ett tydliggjort ansvar for hemregionen vid place-
ring pA HVB.

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

Om detta forslag triader i kraft ser socialforvaltningen ett behov av att ta fram tillamp-
ningsanvisningar och styrdokument for de myndighetsutovande verksamheter i staden som
fattar beslut om HVB-placeringar for malgruppen.

Socialforvaltningen beddmer att frigan om gemensamma upphandlingar med regionen av
HVB bér utredas vidare. Vad som réknas som hélso- och sjukvard inom ramen for insatsen
behover tydliggoras.

Socialférvaltningen saknar skrivningar i utredningen avseende vardvistelse och kontrakts-
vard som verkstills genom HVB-placeringar. I utredningen finns det enbart skrivningar som
avser kontraktsvard som verkstélls pa den samordnade véard- och stodverksamheten.

Giillande samordnad vird- 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 avgriansad malgrupp med sérskilt stora samordningsbehov och bristande formaga att
sjalv samordna insatser. Socialforvaltningen stéller sig positiv till att det uppsokande arbetet
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inom ramen for denna verksamhet betraktas som bade hélso- och sjukvérd och socialtjanst.

Socialforvaltningen ser det som sérskilt positivt att de personer som deltar i vard- och
stodverksamheten ska tilldelas en vard- och stddsamordnare och att deltagandet i verksamhe-
ten ar kostnadsfritt. Om forslaget verkstélls innebér det sannolikt en forbéattring for malgrup-
pen avseende sammanhallna insatser och en helhetssyn for den enskilde.

Socialforvaltningen ser dock ett behov av att utreda de organisatoriska och ekonomiska
forutsdttningarna for inférandet av sddan verksamhet. For Stockholms stads och lanets del
kan det utifran befolkningsméngd och upptagningsomrade var aktuellt med fler dn en verk-
samhet. En utmaning &r att Stockholms 1én bestér av flera kommuner och att staden ar organi-
serad i flera stadsdelsndmnder. Socialférvaltningen ser ett behov av samordning genom Stor-
sthlm.

Vidare ser socialforvaltningen ett behov av utreda fragor som rér myndighetsutévning, de-
legation fran stadsdelsndmnderna och dokumentation inom ramen for denna verksamhet. Fra-
gor som paverkas av socialtjanstens organisation och uppdelning i olika verksamhetsomraden
behdver dven adresseras.

Giillande personligt ombud

Socialférvaltningen ser det som positivt att utredningen foreslar att personer med samsjuklig-
het ska ges battre tillgéng till personligt ombud, och att utredningen foreslar att ekonomiska
medel ska tillsattas for att stdrka samverkan med civilsamhillet. Ombudens roll, som dven in-
nefattar att identifiera och rapportera systembrister, kan pa méanga sétt skapa synergieffekter i
samverkan med brukarorganisationerna. Inte minst for att stérka den enskilde och skapa forut-
sattningar for delaktighet och inflytande pé béde individuell och strukturell niva.

Sedan 2019 har socialfoérvaltningen tillsammans med dldreforvaltningen haft i uppdrag att
se Over forutsittningarna att stérka tillgangen till personligt ombud for personer ver 65 ar.
Aven om det inte finns nigon 6vre aldersgriins, befinner sig majoriteten av de personer som
soker sig till personligt ombud i aldersspannet 30-49 ar. I arbetet med detta uppdrag har det i
dialog med stadsdelsforvaltningarna och socialforvaltningens enheten for hemlosa framkom-
mit att verksamheterna i dagsldget ar tungt belastade och att inflddet ar stort, inte minst som
en effekt av pandemin som brdt ut under 2020.

Socialférvaltningen ser att stadens utmaning i detta forslag ligger i att ha en ombudsverk-
samhet av tillrdcklig kapacitet sé att den kan tillgodose det behov som finns hos personer med
psykisk funktionsnedséttning uzan skadligt bruk och beroende, personer med psykisk funk-
tionsnedséttning med skadligt bruk och beroende samt personer som ar 6ver 65 ar. Ombuden i
staden kan behova kompetensutveckling och fortbildning utifran den utdkade malgruppen och
dess behov. Ombudsverksamheten behover ocksa ekonomiska forutsattningar och resurser i
form av personal for att kunna erbjuda stdd till den utdkade malgruppen.

Gillande forstirkt brukarinflytande och samverkan med civilsamhiillet
Socialforvaltningen stéller sig positiv till att utredningen och dess forslag genomsyras av ett
starkt 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 verksamhetsomraden och arbetar kontinuerligt
med att stirka brukarinflytandet, bade inom ramen for olika budgetuppdrag och i det 16pande
arbetet. Det finns dven flera goda exempel fran stadens stadsdelsforvaltningar som bland an-
nat avser brukarstyrda brukarrevisioner, med mera.

Gillande sammanhallen uppféljning och kunskapsbaserad socialtjsinst
Socialforvaltningen stéller sig positiv till utredningens forslag om en sammanhéllen uppfolj-
ning av omradet skadligt bruk och beroende och att denna ska ske utifrdn mélbilder som tagits
fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhéoriga.

Det ér av vikt med tillgang till grundlédggande uppgifter och uppfoljning av de insatser och
den vard som ges till personer med samsjuklighet.
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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 d&ndamaélsenligt sitt. Vidare ser socialférvaltningen att vissa korrigeringar kan
behova goras i 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 individuppf6ljning utifran brukarens egen upplevelse
samt en resultatinriktad uppf6ljning med malsittningen att utrona méaluppfyllnad kring den bi-
standsbedomda insatsen. Socialforvaltningen bedomer att det ar av vikt att folja budgetupp-
draget och de slutsatser som dras inom ramen for det.

Gillande gemensam tvingsvardslagstiftning

Socialforvaltningen stéller sig positiv till att fragan géllande en gemensam tvangsvardslag-
stiftning utreds. Socialforvaltningen kommer att bevaka fragan och det slutbetdnkande som
ska redovisas senast i januari 2023.

Giillande stod till inforande och uppféljning
Socialforvaltningen stéller sig positiv till den tidsplan som utredningen foreslagit avseende
beslut och ikrafttradande. Socialforvaltningen ser det &ven som positivt att utredningen fore-
slar att stimulansmedel ska utga tva &r innan och tre ar efter ikrafttradandet.

Om de forslag som getts i utredningen trider i kraft innebar det en omfattande omstéllning
for regioner och kommuner som behdver samordnas. Sannolikt behdver samordning med 6v-
riga kommuner i lénet att ske och dialog med Storsthlm behdver darmed etableras.

Gillande skattevixling

I utredningen foreslas en skattevéixling mellan kommun och region i och med att kommunen
kommer att ha minskade kostnader f6r behandling av skadligt bruk och beroende. Nir det gil-
ler barn och unga framgér det i utredningen att det ar svérare att avgransa hur stor del av soci-
altjdnstens insatser som kommer att flyttas dver till regionernas hélso- och sjukvard, varpa en-
bart berdkningar avseende vuxna redovisas.

Socialforvaltningen instimmer i utredningens resonemang om minskade kostnader for be-
handling av skadligt bruk och beroende, men ser ocksa att kostnader for sociala stodinsatser
kan komma att 6ka for staden. Socialforvaltningen instimmer i utredningens resonemang om
att fragan om skattevixling behover forhandlas och beslutas om pa lokal niva.

Gillande 6verenskommelser och riktlinjer
Region Stockholm och kommunerna i Stockholms 14n har ingatt ett flertal verenskommelser
géllande samverkan for malgrupperna som avses i utredningen. Om forslagen i utredningen
trader i kraft ser socialforvaltningen att nya dverenskommelser kommer att behdva uppréttas.
For detta andamal behdvs en samordning genom Storsthlm. Socialforvaltningen ser dven att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende samt de na-
tionella riktlinjerna for vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd kom-
mer att behova uppdateras. De nationella riktlinjerna ar en viktig kélla for ett evidensbaserat
socialt arbete. Vidare ser socialforvaltningen att staden kommer att behdva uppdatera och ta
fram nya riktlinjer och tilldmpningsanvisningar for stadens arbete med malgrupperna.
Sammanfattningsvis stéller sig socialforvaltningen positiv till utredningens forslag och ser
att dessa kan leda till forbattringar for malgruppen. Samtidigt &r det socialforvaltningen be-
domning att ett verkstédllande av utredningens forslag innebér stora forandringar for stadens
socialtjdnst utifrdn organisatoriska och ekonomiska aspekter.
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Aldreniamnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 22 mars 2022 foljande.
Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutldtande som svar pa remissen
och overldmnar det till kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Robert Mjornberg m.fl. (V), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 31 januari 2022 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Forvaltningen ser ett stort viarde av att personer oavsett alder far mgjlighet till strukturerade
utredningar om eventuellt missbruk, féorekomst av psykisk stdrning eller féorekomst av eventu-
ellt demenstillstand. Begreppet samsjuklighet behover tydliggéras mer inom dldreomsorgens
alla verksamheter likvédl inom myndighetsutdvning som pa sirskilda boenden och i hemtjéns-
ten. I den samordnade individuella planeringen (SIP) ska den enskildes behov av vard och
stod utifran ett personcentrerat forhallningssétt framga, vilket férvaltningen anser ar viktigt
nér det géller mélgruppen &ldre. Anhdriga till nirstdende med samsjuklighet utsétts ofta for
extraordinira pafrestningar. Anhorigstod inom dldreomsorgen ar viktiga resurser tillsammans
med personalen inom verksamheterna.

Hagersten-Alvsjo stadsdelsnamnd

Hiigersten-Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriide den 24 mars
2022 foljande.
1. Hégersten-Alvsjo stadsdelsndmnd godkénner forvaltningens tjénsteutlatande
och overldmnar det till kommunstyrelsen som svar pa remissen.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sdrskilt uttalande gjordes av Maria Ljuslin m.fl. (V) och Eva Fagerhem m.fl. (S), bi-
laga 1.

Higersten-Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 24 februari
2022 har i huvudsak foljande lydelse.

Samordning och samarbete dr avgdrande for att individer som ingér i mélgruppen for sam-
sjuklighet, ska fa den vérd och det stdd som de har behov av. For att kunna ge ett behovsan-
passat och samordnat stdd behdvs en god kunskap om andra aktorers uppdrag samt en tydlig
ansvarsfordelning vilket forslagen i samsjuklighetsutredningen tagit fasta pa. Forslagen i ut-
redningen kommer aktivt att kunna bidra till att malgruppen fér stod och behandling for att
stirka den egna formégan till en fungerande vardag och ett mer meningsfullt ssmmanhang.
Forvaltningen bedomer att forslaget kommer kunna bidra till att personer kan fa erforderlig
hjélp bade med skadligt bruk och sin psykiska ohélsa.

Det finns dock en farhéga att den nya ansvarsfordelningen medfor utmaningar med andra
typer av griansdragningsproblem an det som utredningens forslag 16ser, och att det finns en
risk for forsdmrad tillgdnglighet och mobilitet om inte resurser tillfors.
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Forvaltningens eget arbete

Inom f6rvaltningen finns ett ansvar for, en vil fungerade verksamhet bade vad géller perso-
ner med beroendeproblematik samt for personer som tillhér malgruppen for insatser inom so-
cialpsykiatrin. For personer med en beroendeproblematik &r psykisk sjukdom, hemldshet och
kriminalitet mycket vanligt forekommande och komplext problem, som behover hanteras av
flera aktorer for att den enskilde ska kunna leva ett sjalvstiandigt liv.

Samverkan

Béde inom stadsdelsforvaltningen samt med externa aktorer finns i dag en samverkan etable-
rad. Samverkan internt och externt befinner sig i ett vidareutvecklingsskede och kommer in-
tensifieras under aret.

Intern samverkan

Inom f6rvaltningen har avdelningen for social omsorg sedan forra under aret bedrivit ett ut-
vecklingsarbete "Samhandlingsteam vuxna", vars syfte dr att samordna insatser mellan enhe-
terna for personer med samsjuklighet samt att ge stod till handlédggare som arbetar med denna
malgrupp. Inom ramen f6r detta har metoder utvecklats for att ge denna malgrupp bésta moj-
liga stod och hjélp. Kartldggning av gemensamma klienter har gjorts och analyserats. Ge-
mensamma drendedragningar har inforts och i flera fall har klienters insatser samplaneras.
Gemensamma handlingsplaner for klienter skapas numera och {6ljs upp tillsammans. Sam-
verkan sker d&ven med stadens boendeenhet inom socialférvaltningen och SHIS.

Extern samverkan
Extern samverkan sker frimst med Region Stockholms beroendevard och psykiatrienheter,
samt ett stort antal externa vardgivare. Ett lokalt samrad (LoSam) har etablerats dar bada
Skirholmen och Higersten-Alvsjds stadsdelsforvaltningar driver pa i arbetet tillsammans
med beroendeenheter och psykiatriska mottagningar som tillhor stadsdelsomrédena.
Systematiska behandlingskonferenser mellan beroendemottagning och forvaltningens be-
roendeenhet har under 2021 etablerats och fungerar mycket vél. Det finns dock ett behov att
vidareutveckla samverkan med psykiatrimottagningarna fér malgruppen.

Synpunkter pa och konsekvenser av utredningens forslag

Forvaltningen dr 6verlag positiv till forslagen om finns i utredningen och anser i likhet med
utredningen att det behovs en genomgripande forandring av samhéllets insatser till personer
med samsjuklighet. Utredningen foreslér ett fordndrat huvudmannaskap for véard och stod till
alla personer med skadligt bruk eller beroende, dér forvaltningen delar uppfattningen med ut-
redningen, det vill siga att forslaget kommer bidra till att insatserna till malgruppen blir mer
samordnade och personcentrerade. Nedan foljer forvaltningens kommentarer kring de speci-
fika delar som forslaget bestar i.

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

Forvaltningen ar positiv till att hilso- och sjukvard far ansvar for all behandling av skadligt
bruk och beroende samt for samsjukliga sévil i 6ppenvard som heldygnsvard. Det &r vérde-
fullt att all vard for skadligt bruk och beroende ges samordnat och integrerat med annan psy-
kiatrisk vard eftersom uppdelningen medfort att klienter for ofta faller mellan stolarna”. Vi-
dare ser forvaltningen att det dr av yttersta vikt att hélso- och sjukvarden kommer ha resurser
och dérigenom en god férmaga att vara mer mobila och erbjuda en hog grad av tillgénglighet
for mélgruppen om intentionerna med utredningen ska lyckas.
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Forvaltningen ser att samverkan och rutiner vid utskrivning fran psykiatrisk vard behdver
stirkas for att fungera dndamalsenligt och att ett tydligt ansvar for detta bor ligga pa hélso-
och sjukvarden for planering och uppfdljning.

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

Forvaltningen &r positiv och bedomer att forslaget bidrar till att stod och vérd fran aktdrerna
bidrar till en helhet och att klienter/brukare med samsjuklighet i och med detta forslag béttre
kommer fa hjdlp med bade beroende och psykisk ohélsa. Vi delar uppfattningen att nar hélso-
och sjukvarden far ansvar for all behandling, forbattras mojligheterna att integrera och sam-
ordna olika behandlingsinsatser. Genom samordningen halls bade farmakologiska och psyko-
logiska behandlingsinsatser samman, sa att skadligt bruk och beroende kan samordnas med
behandling av andra psykiatriska tillstand.

3. Sprututbyte ska utvecklas till ligtroskelmottagningar som frimjar fysisk och psykisk
hélsa och alla regioner ska erbjuda sidan verksamhet.

Forvaltningen ser att sprututbyte kan framja den fysiska hdlsan. Dock vill férvaltningen
framhalla att lagtroskelmottagningar kan fa negativa konsekvenser for samhallet, det vill
sdga for trivsel och trygghet i offentliga rummet. Dérfor anser forvaltningen att val av plats
och hur stora mottagningarna ska vara, behdver regleras och nog 6vervigas for att inte pa-
verka eller fa negativa konsekvenser for narsamhallet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa funk-
tionsformaga, resurser och majligheter till ett sjalvstindigt liv, anhorigstod samt insat-
ser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjéinsten.
Forvaltningen stiller sig positiv till att kommunernas socialtjanst ska ha ett fortsatt ansvar for
socialt uppsokande och forebyggande arbete samt ett fortsatt ansvar for socialt arbete, det vill
sdga i form av att stirka den enskildes forméga, resurser och mojligheter till ett sjalvstindigt
liv. Det &r mycket bra att det sociala arbetet starkts och tydliggors. Socialtjanstens arbete kan
i och med detta fokusera pa det som ar socialtjdnstens karnuppdrag och kompetensomrade,
det vill séga att ge stod och stirka sociala fardigheter, formaga och den enskildes resurser for
att bidra till mgjligheten att leva ett sjdlvstandigt liv.

I stadsdelsforvaltningen har en férdndring paborjats utifrén forslagen i utredningen kring
socialtjanstens ansvar, att starka det forebyggande arbete och det sociala stddet for personer
med beroendeproblematik, sa att individuellt anpassat stdd i huvudsak ges i form av boende-
stod, case management och social fardighetstrining.

Vad géller stodet till anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende dr det bra att
malgruppen inkluderas i forslaget, men férvaltningen anser att ansvaret for anhoriga bor
ligga inom sjukvardens ansvarsomrade- Detta eftersom det ar tatt sammankopplat med andra
delar som hilso- och sjukvarden har ett huvudansvar for. Att ha en nira anhorig med beroen-
deproblematik och samsjuklighet paverkar bade den psykiska och fysiska hélsan (somnsvé-
righeter, angest, depression, nedsatt hélsa) och orsakas vanligen av oro for den nérstaende,
konflikter och utsatthet for hot och vald.

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

Forvaltningen anser att en samordnad individuell plan alltid ska uppréttas vid alla placeringar
sa att regionernas ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser i varje enskilt fall blir tydligt. Det
ar positivt att regionerna fér ett betalningsansvar nér planering av hélso- och sjukvérdsinsat-
ser inte reglerats.
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6. En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska
finnas overallt och bedrivas gemensamt av hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Forvaltningen delar uppfattningen att det finns behov av obligatorisk samordning av behand-
lings- och stddinsatser och att en integrerad vard- och stodverksambhet 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 &r mycket vardefullt for klienten/brukaren att det kommer finnas en
funktion som foljer med i hela processen.

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

Forvaltningen dr positiv. Det finns dock behov att klargora ytterligare vem som ska ha ansvar
for programmet och konkretisera hur det ska ske pé regional och lokal niva.

9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifrin
malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhériga.
Forvaltningen har inget att tilligga utdver att delaktighet frdn mélgruppen ar avgérande och
en god struktur behovs for en sammanhallen uppfoljning.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dér hélso- och sjukvarden ansvarar for
tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifrin
den analys vi presenterar i det hiir betiinkandet.

Forvaltningen &r positiv till att varden med stod av LVM hamnar under hélso- och sjukvar-
den och att det utformas med tvangsvarden for LPT.

Kungsholmens stadsdelsnamnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 31 mars 2022
foljande.
Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlatande.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 2 februari 2022
har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningens erfarenhet &r att personer med samsjuklighet samt personer med skadligt bruk
och beroende 4r en malgrupp som har svart att gora sig hord och har svart att fa tillgang till
den vérd de &r i behov av. Forvaltningen &r dérfor positiv till betdnkandet i sin helhet efter-
som reformen kan mojliggora att malgrupperna far en mer behovsanpassad och samordnad
vard som ger langsiktiga, goda effekter for brukarnas hilsa och liv. Forvaltningen ser ocksa
att betdnkande gér i linje med den nya socialtjdnstlagen i form av preventiva och mer lattill-
géngliga insatser.

Forindrat huvudmannaskap och samordnad behandling

Forvaltningen &r positiv till utredningens forslag att behandlingsansvaret for skadligt bruk och
beroende ska verga till regionens hélso- och sjukvérd eftersom det skapar forutsittningar for
en sammanhingande och samordnad vard. Det ar viktigt att varden har tillrdckliga resurser
for att mota behovet av behandling och att varden inom regionen blir léttillgdnglig for bru-
karna. Forvaltningen &r ocksa positiv till utredningens forslag att behandling av skadligt bruk
och beroende ska ske samordnat med behandling av andra psykiatriska tillstand. I dag ser for-
valtningen svérigheter med att samordna behandling och vard tillsammans med psykiatrin.
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Behandling, stod och vérd fran de tva huvudmaénnen blir vissa ganger osammanhédngande och
mdjligheten att arbeta for en hallbar rehabilitering inom flera livsomraden forsvaras nér be-
handlingsansvaret dr uppdelat. Det dr positivt att hédlso- och sjukvardens ansvar vid HVB-pla-
cering fortydligas, det 6kar mojligheten for samordnad vard och att malet med insatsen upp-
nas.

Forvaltningen ar positiv till att reformen omfattar bade personer med samsjuklighet och
personer med skadligt bruk och beroende. Precis som utredningen konstaterar finns det annars
en risk for gransdragningsproblem och att personer med skadligt bruk och beroende ute-
stingas fran nodvéndig vard. Det finns trots atgirderna i reformen risk for nya gransdrag-
ningsproblem, exempelvis om hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten gor olika bedom-
ningar kring allvarlighetsgraden av problematiken och behovet av insatser. Ansvarsfordelning
och betalningsansvar behover fortydligas eftersom forvaltningen bedomer att det finns en risk
att socialtjansten kan behdva kopa in stod och behandling om brukaren nekas insatser fran
hilso- och sjukvarden. Det behover ocksa fortydligas vilken huvudman som ska ha det yt-
tersta ansvaret nir varden inte fungerar.

Anpassning av socialtjéinstens insatser

Reformen kommer innebéra en omstéllning av socialtjanstens insatser och dven kréva kompe-
tensutveckling. Om reformen resulterar i de positiva effekter den dr &mnad for bedomer for-
valtningen att fler brukare kommer ha mdjlighet att utredas for psykiatriska diagnoser. Det 1
sin tur innebaér att fler blir beréttigade till socialtjdnstens insatser och att behovet av insatser
inom flera verksamhetsomraden kommer 6ka. Socialtjansten maste darfor tilldelas tillrackliga
ekonomiska resurser for denna anpassning.

Sprututbytesverksamhet och samordnad verksamhet for de med storst behov
Forvaltningen ar positiv till forslaget att sprututbytesverksamheterna ska erbjudas av alla regi-
oner och att de ska bli en lagtroskelverksamhet. Behandling i form av LARO mojliggér drog-
frihet och har en positiv inverkan pé brukarens hélsa. Behandlingen skapar ocksa forutsétt-
ningar for att brukaren ska kunna ta emot och fullfélja socialtjanstens insatser. Forvaltningen
ar ocksa positiv till den samordnade verksamheten for personer med storst behov och anser
att en sddan verksamhet har mojlighet att hjdlpa de med stora komplexa vardbehov. Forvalt-
ningens erfarenhet r att det manga génger kan vara svart i dag och brukarna riskerar att han-
visas fram och tillbaka mellan socialtjénst och hélso- och sjukvéard.

En gemensam tvingslag

Forvaltningen instimmer med utredningen och ser fordelar med att tvangsvérd vid skadligt
bruk och beroende integreras i LPT och blir ett ansvar for varden. Eftersom hélso- och sjuk-
véarden redan har behandlingsansvar 6kar mojligheten for ssmmanhé@ngande vard om de dven
ansvarar for tvAngsvard. Det skapar ocksé forutséttningar att ge vard for olika somatiska- och
psykiatriska tillstdnd samtidigt vilket &r en svarighet i dag.

Informationsutbyte

Forslagen i reformen har som dndamal att 6ka samordningen av insatser och samarbetet mel-
lan socialtjénsten och varden. Forvaltningen saknar ett férdjupat resonemang om mdjlighe-
terna och begrénsningarna att dela information mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard ut-
ifrén sekretesslagstiftning. For att samarbetet och samordningen ska ha god effekt 4r informa-
tionsutbyte en viktig del.
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Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 24 mars 2022
foljande.
Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlatande.

Sdrskilt uttalande gjordes av Ahmed Sharaf Abdi (V), bilaga 1.

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den 14 februari 2022
har i huvudsak foljande lydelse.

Missbruksenheten i Rinkeby-Kista har en organisation som ar malgruppsanpassad vilket in-
nebdr att det bland annat finns ett team for arbetet med samsjukliga (psykisk ohélsa och bero-
ende ). Verksamheten har tit samverkan med regionens beroendevérd vilket gynnas av att de
delar lokaler. Vidare har forvaltningen en egen 6ppenvard dér psykosocialbehandling sker,
enskilt eller i grupp.

Forvaltningen ar positiv till utredningens utgdngspunkt om 6kad samordning, behovsan-
passning och personcentrering for malgruppen samsjukliga och ér positiv till flertalet av ut-
redningens forslag.

Styrkorna i utredningen ir forslagen om den okade tillgdngen till personliga ombud och
att program for forstérkt brukarinflytande ska bedrivas. Vidare anser férvaltningen att det &r
mycket bra att hilso- och sjukvéarden ansvarar for att utforma en behovsanpassad tvangsvéard
for skadligt bruk och beroende. Forslaget att behandling for skadligt bruk och beroende ska
ges samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstdnd ar vardefullt. Det dr avgdrande
att &ven regionens organisation éndras da det i nuldget vanligtvis &r uppdelade i psykiatriska-
och beroendemottagningar i bade 6ppen- och slutenvard.

Ett av de viktigaste forslagen &r att all behandling av skadligt bruk och beroende dvergér
till att vara ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvard vilket forvaltningen i ett 6vergri-
pande perspektiv kan se som positivt. I det lokala perspektivet betyder det att dppenvéarden
inom Rinkeby-Kista mottagningen inte kommer behélla sin behandlande del.

En framgangsfaktor i arbetet med malgruppen personer med skadligt bruk och beroende
ar att Rinkeby-Kista mottagningen i ett tidigt skede i kontakten med brukaren kan bevilja be-
handling i 6ppenvarden samtidigt som personen har ndgon form av stadigvarande boende och
sysselsattning. Uppdraget kommer i och med det framlagda forslaget inte omfatta 6ppenvérd
utan endast ansvara for att bevilja insatser for boende och sysselséttning. Samtidiga insatser
har visat sig vara effektivt for att personerna ska kunna behélla fortsatt drogfrihet och leva ett
sjalvstindigt liv. Nér hilso- och sjukvarden tar ver all behandling forlorar Rinkeby-Kista
mottagningen denna mdjlighet. God samverkan mellan regionernas behandlingsansvar och
kommunernas ansvar for boende samt sysselséattning kommer vara avgorande for goda resul-
tat for brukaren.

Forvaltningens 6ppenvard tar i dag &ven emot personer 18 ar och uppét som vill ldmna en
kriminell livsstil. Utredningen behandlar inte den malgruppen men férvaltningen ser det som
viktigt att arbetet med behandling f6r den malgruppen finns kvar, dven vid en organisations-
fordndring.

Da det visat sig att det &r mer effektivt att bedriva behandling i 6ppenvard jamfort med
placering pa hem for vard- och boende (HVB), viljer forvaltningen detta i hdgre utstréack-
ning.

Det dr angeldget att definiera om det 4r kommunen eller regionen som har mandat att av-
gbra om en person &r i behov av stodboende eller HVB-hem samt om personen utover psy-
kisk ohélsa och beroende, &ven har annat behov av stod som &r av mer praktisk karaktir. Ef-
tersom det dr problematiskt att dela ansvaret for insatserna mellan regionen som behandlar,
och kommunen som ska ordna boende vore en mgjlighet att 4&ven ansvaret och kostnaderna
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for placeringarna pA HVB-hem ligger pa regionen. Idag placerar socialtjénsten allt farre per-
soner pd HVB-hem. De placeringar som sker &r oftast utifrén psykisk ohélsa och forvalt-
ningen ser att det ofta brister i vardinsatserna fran psykiatrin nir brukare med samsjuklighet
dr placerade pa HVB-hem.

I nuldget samordnar hédlso- och sjukvérden samt socialtjdnsten behandlingsinsatser vilket
manga ganger fungerar bristfélligt for forvaltningen. Vidare anser forvaltningen att ansvars-
fordelningen mellan kommunen och regionen maste fortydligas for att en samordnad vard-
och stodverksamhet ska kunna genomforas pa ett tillfredsstillande sitt for personer med
stora samordningsbehov. Det ar fordelaktigt att socialtjansten dven fortsatt kan bevilja boen-
destdd som insats.

Regelverket for sekretess och informationsutbyte bor ses dver for personer som genomgar
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende samtidigt som sprutubyte genomfors.
Vidare behover strukturen och ansvarsfordelningen for uppfoljningen av omradet skadligt
bruk och beroende utifran framtagna malbilder tydliggoras.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfriagors yttrande inkom den 24 mars
2022 och har i huvudsak foljande lydelse.

Med samsjuklighet avses personer som lider av psykisk sjukdom i kombination med skadligt
bruk och beroende. Reformen syftar till att insatserna till malgruppen ska bli mer samord-
nade, behovsanpassade och personcentrerade. Den aktuella gruppen ar heterogen, ménga har
délig allménhélsa och 6verdddligheten &r stor. Manga lever under mycket utsatta forhéllanden
och en stor andel har erfarenheter av 6vergrepp, trauman samt utsatthet for brott.

I utredningen foreslas att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionens hélso- och sjukvard, vilket ska framga av Adlso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL. Dessutom foreslar utredningen att det av HSL ska framga att behandling for skadligt
bruk och beroende ska ske samordnat med behandling for psykiatriskt tillstand.

Vidare foreslés att socialtjanstens ansvar for personer med skadligt bruk och beroende for-
tydligas och fokuseras pa fyra huvudsakliga omraden; uppsdkande verksamhet, information
om och formedling till samhaéllets stdd och annat forebyggande arbete, sociala stodinsatser,
stdd till anhoriga och insatser for barn och unga.

I utredningen foreslas dven att det ska bli obligatoriskt for kommuner och regioner att ge-
mensamt bedriva en samordnad vérd- och stodverksamhet for en avgransad malgrupp med
sdrskilt stora samordningsbehov och bristande férmaga att sjdlv samordna insatser. Med sam-
ordnad vérd- och stodverksamhet menas en gemensam verksamhet dér olika professioner fran
béda huvudminnen arbetar tillsammans.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor vill anfora foljande:

Utredningen foreslar att regionerna ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och be-
roende.

Kommunerna foreslds fa en mer tydlig och renodlad roll inom omradet samsjuklighet. So-
cialtjanstens uppdrag nér det giller personer med skadligt bruk eller beroende ska enligt ut-
redningens forslag kvarsta och fortydligas for foljande huvudsakliga omraden:

1. Kartlaggning av levnadsforhallanden, uppsdkande verksamhet, information om
och formedling till samhallets stod och annat forebyggande arbete for att mot-

verka skadligt bruk och beroende.
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2. Sociala stddinsatser for forsorjning, boende, sysselsittning, trygghet och sociala
sammanhang, med fokus pa att stirka den enskildes resurser, funktionsformaga
och mojligheter till sjélvstandigt liv.

3. Stod till anhoriga.

4. Insatser for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga forhéllanden.

Rédet ser positivt pa dessa fortydliganden av respektive uppdrag.

Det &r vidare angelédget att varden och vardkedjorna forstirks. Utredningen betonar vikten
av en fast ldkarkontakt samt fasta personkontakter inom vard, sociala insatser med mera.

Det &r positivt att utredningen belyser barn och unga samt vuxna. Radet efterfragar dock
ett dldreperspektiv. Det finns ett icke obetydligt antal dldre med samsjuklighet. Detta &r en
speciellt utsatt grupp, som ofta haft problemen under manga ar. Det kan komma att krdvas
sdrskilda insatser och samlad kompetens for dessa individer.

Utredningen betonar dven vikten av sysselséttning for personer med skadligt bruk och be-
roende. Radet ser ett behov av att utreda hur staden ska kunna tillgodose behovet av syssel-
sattning och arbetslivsinriktad rehabilitering.

I utredningen framkommer att en sirskild uppgift for regioner och kommuner blir att till-
sammans planera och etablera den samordnade vérd- och stédverksamhet som foreslas. Regi-
onen och kommunerna i lanet kan sjilva avgora hur ménga enheter som verksamheten ska be-
std av och var de ska placeras. Radet ser positivt pa denna typ av samordning.

Vidare vill rddet betona betydelsen av stdd till anhdriga, och dven civilsamhaéllets roll.
Manga organisationer gor viardefulla insatser for personer med samsjuklighet och deras nér-
staende, vilket kompletterar insatser fran region respektive kommuner. Utredningen lyfter
dven fram vikten av Personligt ombud, olika former av brukarinflytande samt uppf6ljning uti-
frén brukarens perspektiv, vilket radet vilkomnar.

Forslaget far som konsekvens att vissa verksamheter fors 6ver fran en huvudman till en
annan. Detta innebédr en form av kompetensvéxling. Rédet vill betona vikten av att ingen
kompetens gar forlorad i detta ssmmanhang. Samsjuklighet ar ett komplext problem som ofta
kréver specialkunskaper och langvarig erfarenhet inom olika yrkesroller. Denna kompetens
maste tillvaratas och sikras om forslaget genomfors. Eftersom fler individer kan komma att
behova insatser frain kommunerna, &r det viktigt att organisationen ses dver och resurser och
kompetens tillfors for tillkommande uppdrag.

Slutligen védlkomnar rddet den dndring av begrepp som foreslas. Ordet Missbruk ska énd-
ras till Skadligt bruk och beroende. Det senare begreppet dr mer heltdckande och mindre stig-
matiserande.
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Bilaga 1
Reservationer m.m.

Socialndmnden

Séirskilt uttalande gjordes av Alexandra Mattsson Akerstrdm m.fl. (V) och Karin
Gustafsson m.fl. (S) enligt foljande.

Samsjuklighetsutredningen har utrett hur varden for personer med skadligt bruk och beroende
av narkotika med samtida psykiatriska problem kan forbéttras och samordnas under en hu-
vudman. Vi vet sedan flera utvéirderingar att personer med samsjuklighet har svart att f4 sam-
manhéllen vard och behandling for bade psykiatriska problem och beroende, samtidigt som
de generellt har en sérskilt utsatt situation. Personer med samsjuklighet har en 6verdddlighet,
sdmre hilsa &n andra, och bade begér och utsitts for brott i hogre grad &n 6vriga befolk-
ningen. Sérskilt utsatta dr kvinnorna i denna grupp som ofta har erfarenhet av véld.

Samsjuklighetsutredningens forslag &r modiga och precis som forvaltningen &r vi positiva
till dessa och hoppas riksdagen antar forslagen i sin helhet. Det &r dags att myndigheterna pa
allvar genomfor en reform for att battre mota de mest utsatta och i storst behov av samman-
hallen vard. Utredningens forslag dr framtagna i samverkan med malgruppen, dess anhoriga
och personal som arbetar inom omradet vilket vi vdlkomnar. Att ett nationellt program kring
brukarinflytande och minskad stigmatisering foreslés ar positivt.

Att beroendevarden for vuxna nu foreslas bli ett ansvar for regionen kan riskera att det so-
ciala perspektivet som socialarbetarna inom socialtjansten besitter gar forlorat. Samtidigt in-
stimmer vi med utredningen att fordelarna med den organiseringen overvager nackdelarna
med att ha det delat mellan tva huvudmén sdsom idag. Att kommuner och regioner blir
tvungna att ha gemensam vard och stodverksamhet kommer innebéra en positiv fordndring
for de som soker hjilp och slipper bollas runt dir det sociala och medicinska perspektivet kan
integreras. Kommunernas insatser for personer med skadligt bruk och beroende behdver dock
skalas upp nér det kommer till boendestod och sysselséttningsverksamheter varav mer resur-
ser kommer krivas. En farhdga finns med hur detta ska verkstillas pa ett bra sétt for brukarna
— speciellt i Stockholm da det &r manga olika vardgivare och kommuner inblandade, vilket
stdller hoga krav pa samordningen. Att BUP i en hogre grad ska erbjuda beroendevérd till-
sammans med psykiatrisk vard for unga kréver ocksé att BUP tilldelas mer resurser och ut-
oOkar sin verksamhet da det redan idag ar svart for ménga att fa hjilp dérifrin. Regionerna
kommer behdva prioritera beroendevard och psykiatrisk vard mer dn vad som gors idag, i
synnerhet i Stockholm.

Utifran Sveriges hoga narkotikadddlighet och den evidens som finns pa omradet vilkom-
nar vi utredningens forslag att utreda kriminaliseringen av eget bruk som idag hindrar perso-
ner, inte minst de med samsjuklighet, att soka véard. Att utoka sprututbytet med brukarrum
och hélsocentraler vialkomnar vi och ligger i led med ett skadereducerande perspektiv som be-
roendevérden bor stréva efter.

Utredningen ldmnar forslag pa hur placeringar pda HVB kan goras framdver vilket &r bra,
det ar fortsatt ett ansvar och beslut fran socialtjanst men regionerna kommer i hogre grad be-
hova bidra ekonomiskt till dessa. Ekonomi ska inte fa styra att enskilda far den vérden de be-
hover. Vi hade dock 6nskat att utredningen dven lamnat forslag pa hur HVB- verksamheterna
kan forbattras da det idag &r svart att veta vad kommunerna betalar for vilken kvalité. HVB ér
idag en av de mest lukrativa verksamheterna inom vélfarden dér de privata vardbolagen kan
gora 10-20% 1 vinst istdllet for att aterinvestera dessa pengar i verksamheten eller sédnka priset
till kommunerna. Vi menar att det bor stéllas storre krav pa innehallet i varden pa de HVB
som kommunerna placerar pa och att de pengar kommunerna betalar per dygn sjalvklart ska
gé till vard och inget annat som kommer brukarna till del.
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Aldrenimnden
Sdrskilt uttalande gjordes av Robert Mjornberg m.fl. (V) enligt foljande.

Vinsterpartiet stiller sig positivt till férvaltningens remissvar pa "Fran delar till helhet - En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93)"

Vi vill fasta uppmaérksamheten pa att samsjuklighetsbegreppet i utredningen ar begrénsat
till skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska diagnoser eller nirliggande tillstand
sasom demens. Somatiska sjukdomar ingar dérfor inte i definitionen av utredningens mél-
grupp. Utredningen tar ddremot upp att finns det en tydlig koppling mellan psykiatrisk och
somatisk ohdlsa. Den somatiska hilsan ar kraftigt nedsatt och verdddligheten stor hos perso-
ner med samsjuklighet, jAimfort med befolkningen i 6vrigt liksom &ven 6kade att risken for
suicid. Bade psykiatriska och somatiska insatser bor dérfor ingé i en individuell plan och en
fast vardkontakt som samordnar vardbehoven pa bada omradena.

Kunskaper krévs for att dldreomsorgens personal ska kunna uppmérksamma personer med
psykisk stdrning eller demens som har ett samtidigt skadligt bruk eller beroende av alkohol
eller droger och som befinner sig i risk for suicidhandlingar. Den pavisade markanta 6k-
ningen av skadligt bruk av alkohol hos dldre personer 6ver 65 ar bor uppméarksammas inom
dldreomsorgen. Vidare ger den aktuella utredningen stod for fortsatt implementering och mal-
uppfoljning som mojliggérs inom ramen for "Handlingsplan for suicidprevention .

Socialforvaltningens kartldggning 2020 dver personer som lever i hemldshet i Stockholms
stad visade att drygt 40 procent uppgavs ha en kidnd missbruksproblematik och cirka 30 pro-
cent pataglig psykisk ohélsa. Samsjuklighet inom dess grupper har inte uppgivits, vilket borde
kunna inplaneras infor kartldggning 2022.

Utredningen tar dven upp forslag med utdkad statlig finansiering, som syftar till att 6ka
mdjlighet for personer med samsjuklighet att fa tillgang till ett oberoende stod i kontakter
med myndigheter och med varden genom personligt ombud. Under 2020 visade en kartldgg-
ning att endast ett fatal av dem som anvénder tjénsten for forsta gdngen var dver 65 ar. Bi-
standshandlaggare har fran 2021 alagts att informera om personligt ombud. Vi stdder den un-
der 2022 planerade inventering av behovet av personligt ombud for dldre med psykisk funk-
tionsnedséttning jimte 6versynen hur personligt ombud bor organiseras for att tillgodose be-
hovet for personer dver 65 ars alder.

Hagersten-Alvsjé stadsdelsndmnd

Sdrskilt uttalande gjordes av Maria Ljuslin m.fl. (V) och Eva Fagerhem m.fl. (S) en-
ligt foljande.

Forslaget till fordndringar och framfor allt delvis dndrat huvudmannaskap for behandling av
beroendeproblematik innebér vissa forbattringar, men det finns ocksé delar som maste arbetas
vidare pa for att inte resultatet skall bli att mellanrummet mellan stolarna flyttas pa.

Alltfor mycket fokus ligger pa den medicinska delen av behandlingen, men manga med
beroendeproblematik behover flera atgarder. Den medicinska delen kan vara en del i behand-
lingen, men det finns anledning till oro for att varden av beroendesjuka blir helt och enbart
medicinsk och att de behandlingsmetoder som tolvstegsbehandling, KBT-behandling med
mera kommer i skymundan. Dessa behandlingar kan ske bade 1 6ppenvardsform och i be-
handlingshem. Ménga ganger behdver behandling ocksa foljas upp efter avslutad behandling.
Det finns ocksa ménga klientorganisationer som gor virdefulla insatser i synnerhet med efter-
vérd och som ett stdd i att upprétthélla nykterhet och drogfrihet och att fylla tomrummet efter
missbrukarlivet med ett meningsfullt innehéll. Fér de som levt lédnge i ett avancerat missbruk
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finns det ocksé ofta stora behov av atgirder for att fa ordning pa det sociala livet och detta
kommer &dven i fortsdttningen att vara socialtjanstens ansvar.

Aven de anhorigas roll méste beaktas. De anhdriga méste lyssnas pa och fa det stod de be-
hover. Det finns ocksa en oklarhet nér det géller placeringar i HVB-hem — socialtjénsten skall
kunna bevilja placering, men sjukvérden ha behandlingsansvaret? Denna ansvarsfordelning
maste fa en 16sning.

Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd
Sdrskilt uttalande gjordes av Ahmed Sharaf Abdi (V) enligt f6ljande.

Samsjuklighetsutredningen har utrett hur varden for personer med skadligt bruk och beroende
av narkotika med samtida psykiatriska problem kan forbéttras och samordnas under en hu-
vudman. Vi vet sedan flera utvérderingar att personer med samsjuklighet har svart att f4 sam-
manhéllen vard och behandling for bade psykiatriska problem och beroende, samtidigt som
de generellt har en sérskilt utsatt situation. Personer med samsjuklighet har en 6verdodlighet,
samre hédlsa &n andra, och bade begar och utsétts for brott i hdgre grad dn dvriga befolk-
ningen. Sérskilt utsatta dr kvinnorna i denna grupp som ofta har erfarenhet av vald.

Samsjuklighetsutredningens forslag &r modiga och precis som forvaltningen &r vi positiva
till dessa och hoppas riksdagen antar forslagen i sin helhet. Det &r dags att myndigheterna pa
allvar genomfor en reform for att battre mota de mest utsatta och i storst behov av samman-
hallen vard. Utredningens forslag dr framtagna i samverkan med malgruppen, dess anhoriga
och personal som arbetar inom omrédet vilket vi vilkomnar. Att ett nationellt program kring
brukarinflytande och minskad stigmatisering foreslas &r positivt.

Att beroendevarden for vuxna nu foreslas bli ett ansvar for regionen kan riskera att det so-
ciala perspektivet som socialarbetarna inom socialtjansten besitter gar férlorat. Samtidigt in-
stimmer vi med utredningen att fordelarna med den organiseringen overvéger nackdelarna
med att ha det delat mellan tva huvudmén sadsom idag. Att kommuner och regioner blir
tvungna att ha gemensam vard och stddverksamhet kommer innebéra en positiv fordndring
for de som soker hjilp och slipper bollas runt dir det sociala och medicinska perspektivet kan
integreras. Kommunernas insatser for personer med skadligt bruk och beroende behdver dock
skalas upp nér det kommer till boendestod och sysselséttningsverksamheter varav mer resur-
ser kommer krévas. En farhdga finns med hur detta ska verkstillas pa ett bra sétt for brukarna
— speciellt i Stockholm da det &r manga olika vardgivare och kommuner inblandade, vilket
staller hoga krav pd samordningen. Att BUP i en hdgre grad ska erbjuda beroendevérd till-
sammans med psykiatrisk vard for unga kréver ocksa att BUP tilldelas mer resurser och ut-
Okar sin verksamhet da det redan idag ar svért for manga att fa hjilp darifran. Regionerna
kommer behova prioritera beroendevard och psykiatrisk vard mer dn vad som gors idag, i
synnerhet i Stockholm.

Utifran Sveriges hoga narkotikadddlighet och den evidens som finns pa omradet vilkom-
nar vi utredningens forslag att utreda kriminaliseringen av eget bruk som idag hindrar perso-
ner, inte minst de med samsjuklighet, att soka vard. Att utdka sprututbytet med brukarrum
och hilsocentraler vilkomnar vi och ligger i led med ett skadereducerande perspektiv som be-
roendevarden bor striva efter.

Utredningen ldmnar forslag pé hur placeringar pdA HVB kan goras framdver vilket ar bra,
det ar fortsatt ett ansvar och beslut fran socialtjanst men regionerna kommer i hogre grad be-
hova bidra ekonomiskt till dessa. Ekonomi ska inte fa styra att enskilda far den varden de be-
hover. Vi hade dock 6nskat att utredningen dven lamnat forslag pa hur HVB- verksamheterna
kan forbattras da det idag &r svart att veta vad kommunerna betalar for vilken kvalité. HVB ér
idag en av de mest lukrativa verksamheterna inom vélfarden dir de privata vardbolagen kan
gora 10-20% 1 vinst istdllet for att aterinvestera dessa pengar i verksamheten eller sédnka priset
till kommunerna. Vi menar att det bor stéllas storre krav pé innehéllet i varden pa de HVB
som kommunerna placerar pa och att de pengar kommunerna betalar per dygn sjdlvklart ska
gé till vard och inget annat som kommer brukarna till del.
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