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Sammanfattning

Malmo stad har fatt mojligheten att besvara rubricerad remiss om en reform som ska bidra
till 6kad samordning, behovsanpassning och personcentrering i insatser till personer med
samsjuklighet. Malmo stad stiller sig generellt positiv till utredningens forslag och anser att
det dr sirskilt positivt att brukare och anhériga har varit medskapande till utredningens re-
sultat. Det dr positivt att regionerna ska ansvara for den foérebyggande, farmakologiska, psy-
kologiska och psykosociala behandlingen vid skadligt bruk och beroende, bade f6r barn och
vuxna, och kommunerna f6r uppdraget enligt socialtjanstlagen. Daremot anser Malmé stad
att kriminalisering av narkotika bor problematiseras vidare ur ett individperspektiv om med-
borgarna som berdrs ska kunna bemotas av liknande férutsittningar vad giller vard och be-
handling. Malmo stad konstaterar att forslagen, om de genomfors, kan komma att krdva om-
stallningar f6r kommunens nimndsorganisationer och andra interna organisationer liksom
anpassningar i férhallande till samverkan med andra huvudmin, vilka kommer att medféra
resurskrivande insatser. Inte minst krivs insatser avseende den kompetens som behovs f6r
att bast méta malgruppens behov.

Yttrande

Malmo stad stiller sig generellt positiv till utredningens férslag men vill limna synpunkter,
enligt nedan. Utredningen beskriver barnets rittigheter utifran barnkonventionen och be-
rorda lagrum, men inte hur utredningens bedémningar och forslag specifikt paverkar barn
och unga. Malmé stad menar att utredningen bér redovisa en sirskild konsekvensbedémning
for barn och unga. Malmo stad konstaterar att forslagen, om de genomfors, kan komma att
kriva omstillningar f6r kommunens nimndsorganisationer och andra interna organisationer
liksom anpassningar i férhéillande till samverkan med andra huvudmin, vilka kommer att
medfora resurskrivande insatser. Inte minst krivs insatser avseende den kompetens som be-
hévs for att bist méta malgruppens behov. Malmo stad vill ocksa lyfta vikten av att forslagen
1 utredningen och tilliggsdirektivet synkroniseras med Hallbar socialtjanst — En ny socialtiénstlag
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(SOU 2020:47) och Sammanhallen god och ndra vard for barn och unga (SOU 2021:34) sa att even-
tuella lagindringar sker samtidigt.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

Malmo stad vill understryka vikten av detta férslag utifran att ha erfarenheter som utred-
ningen beskriver; att personer med skadligt bruk och beroende utesluts fran behandling
inom psykiatrin och att bada tillstinden inte behandlas samtidigt.

9.3.2 Tillgangen till sociala stédinsatser med fokus pa att stirka resurser behover
forbittras

Malmé stad anser att hela 5 kap. 9 § socialtjanstlagen (SoL) ska strykas och missbrukare/pet-
soner med skadligt bruk och beroende i stallet ska inga och nimnas som en del av malgrup-
pen minniskor med funktionshinder i 5 kap. 7 § SoL - f6rslagsvis genom ett tillige som mar-
keras 1 fet text;

Socialnamnden skall verka for att ménniskor som av [ysiska, psykiska eller andra skdl, till exempel
skadligt bruk och beroende, miter betydande svarigheter i sin livsforing far mijlighet att delta i sam-
hillets gemenskap och att leva som andra. Detta tydliggir att socialtjansten har samma ansvar for likartat
stid och insatser till alla personer som miter betydande svarigheter i sin livsforing oavsett om orsaken kan
harledas till fysiska, psykiska (inklusive skadligt bruk och beroende) eller andra skal eller en kombination

av dem.

Det gar hand i hand med forarbetena till 1980 ars socialtjinstlag dir det framgar att 5 kap. 7
§ behandlar kommunens ansvar f6r att personer med olika handikapp far de sirskilda omsor-
ger som de behover. Bestimmelsen tar sikte inte bara pa rorelsehindrade, syn- eller horsel-
skadade utan ocksd pa personer med psykiska handikapp och pa dem som har missbrukspro-
blem eller andra svira sociala problem. Det minskar ocksa risken att personer med samsjuk-
lighet eller annan komplex problematik trillar mellan ansvarsomriaden inom kommunen.
Malmo stad vill lyfta att det dr angeldget att fran nationellt hall underlitta och stédja inféran-
det av olika arbetsforberedande triningsmodeller genom att mojliggora mer individuella an-
passningar av existerande regelverk som idag forsvarar att mota malgruppens specifika be-
hov. Kraven for att fa tillgang till insatserna behéver i storre utstrickning kunna anpassas till
den individuella funktionsnivan och formigan. Malmé stad har goda erfarenheter av IPS!
som ir en arbetsforberedande insats med individuellt anpassat stod till arbete.

Enligt utredningens forslag ska det fértydligas i 5 kap. 9 § SoL att socialndmnden ska med-
verka till att personer med skadligt bruk eller beroende far bo pa ett sitt som ar anpassat ef-
ter hans eller hennes behov av sirskilt stod (vilket inte 4r detsamma som boende med sit-

! Individanpassat stod till arbete (Individual Placement and Support, IPS-modellen) har god effekt enligt vetenskapliga
studier och innebdr att fler erhéller arbete. Detta frimjar dterthdmtning och forbittrar privatekonomin bland personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstind. Atgirden ir kostnadseffektiv. Hilso- och sjukvirden och socialtjins-
ten bor enligt Socialstyrelsens rekommendation inom ramen f6r sitt ansvar och i samverkan med Arbetsférmedlingen
och Férsikringskassan erbjuda IPS-modellen till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstind med svag
arbetsmarknadsanknytning (prioritet 1).
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skild service enligt 5 kap.7 §), men utredningen fortydligar inte att bestimmelsen i 5 kap.7 §
om inrittandet av boenden med sirskild service dven giller £6r personer med skadligt bruk
eller beroende. Om det menas att denna malgrupp ska omfattas av 5 kap. 7 §, sa bor det for-
tydligas i lagstiftningen och inte enbart stanna vid ett forarbetsuttalande. I annat fall kommer
det att leda till att dessa personer fortsatt negligeras mojligheten till boende med sirskild set-
vice. Det ir idag fa kommuner som uppfattat att boende med sirskild service dven kan vara
en insats for personer med skadligt bruk och beroende.

Det finns behov av foreskrifter, allminna rad eller handbocker gillande boende med sir-
skild service enligt SoL, da detta helt saknas. Bristen pa detta kan leda till att insatsen till
stora delar likstills med boende med sirskild service enligt lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS) dir det finns mycket stéd for tillimpningen. Insatserna skiljer
sig dock dt pa flera punkter da de beviljas enligt SoL eller LSS. Insatsen som beviljas enligt
SoL ska bidra till skalig levnadsniva medan insatsen enligt I.SS ska ge goda levnadsvillkor.
Malgruppen samt formen och innehéllet i verksamheten ér tydligt avgrinsad enligt LSS men
mer otydligt enligt SoL. Otydligheten kring bistaindets varaktighet och vem som omfattas av
bistand till boende med sirskild service enligt Sol. paverkar hur bedomning av ritten till bi-
stand sker, hur innehallet i verksamheten utformas samt den organisatoriska tillhorigheten
tor dessa boenden 1 kommunen. Malmo stad 6nskar ett fortydligande kring boendeinsatser
for unga 1620 ar i forhallande till skadligt bruk och beroende, psykisk funktionsnedsittning
och samsjuklighet.

9.4.1 Regionernas ansvar fér hilso- och sjukvard pa HVB ska regleras i HSL och SoL
Det ir positivt att hilso- och sjukvirdsansvaret pA HVB? fortydligas i lagstiftning som beror
bada huvudminnen. Delar av forslaget upplevs som teoretiskt och det finns fragetecken om
hur samverkan ska ske i praktiken. Det finns skillnader mellan att driva HVB i kommunal re-
spektive privat regi och det behover tydligt framga att regionen har ansvar f6r hilso- och
sjukvdrden i bida fallen. En privat vardgivare kan hos IVO? ansoka om att bli virdgivare och
som en huvudman bedriva bade hilso- och sjukvard och HVB under samma tak. En kom-
mun kan bara bedriva hilso- och sjukvard pa HVB genom ett samarbete med regionen eller
genom olika 6verenskommelser och avtal.

Listningssystemet forsvarar samarbetet mellan kommunala HVB och enskilda vardcentraler.
Personer som dr placerade pa HVB ska fa sina behov av hilso- och sjukvard pa primirvards-
niva tillgodosedda av den virdcentral hen ir listad pa och de placerade ir ofta listade pa olika
vardcentraler. Medicinhantering ar en del av hilso- och sjukvarden som dr komplicerad att
16sa pa kommunala HVB. Kommunens personal har inget ansvar och far inte ta ansvar for
medicinhantering. Det dr inte praktiskt hanterbart att samtliga personer pa HVB som beho-
ver hjilp med mediciner dagligen ska ta sig till sina respektive vardcentraler for att fa hjilp
med det. Virdcentralerna upplever inte att det ligger inom deras uppdrag att besoka HVB
for att till exempel dela ut mediciner, da de menar att de barn, unga och vuxna som ir place-

2 Hem for vard och boende.
3 Inspektionen for véird och omsorg.
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rade pa HVB ir en grupp som har fysiska mojligheter att komma till vardcentralen. Persona-
len pa vardcentralerna har ingen utbildning eller kompetens att delegera ansvaret till kommu-
nens medarbetare pa HVB och primirvarden uttrycker bade kunskapsbrister och resursbris-
ter kring utfirdande av egenvardsintyg. Pa HVB bedrivs heldygnsvard medan regionens pri-
marvard ar tillganglig dagtid och det dr oklart hur regionen ska tillgodose hilso- och sjuk-
vardsbehovet dygnet runt. Samma problem uppstar pa andra kollektiva boendeformer som
Malmé stad har f6r malgruppen. Malmé stad menar att ansvaret for hilso- och sjukvard be-
hover fortydligas pa samma sitt aven for andra institutioner eller kollektiva boendel6sningar
som kommunen bedriver eller beviljar som bistind. Svenska kommunférbundet och Lands-
tingsférbundet gav ar 2003 ut ett PM med fortydligande vad som giller betriffande hilso-
och sjukvardsansvaret i boendeform eller bostad enlig Sol, LSS med mera som ir anmal-
ningspliktiga/tillstindspliktiga enligt IVO. Utéver det finns ingen tydlig gemensam samlad
vigledning f6r kommuner och regioner att vinda sig till.

9.4.2 En individuell plan ska upprittas om det inte 4r uppenbart obehovligt

Kravet pd att socialtjansten ska underritta regionen och kalla till upprittande av individuell
plan bor inte avgrinsas till vistelse pa HVB. Utan dven omfatta beslut om insats genom vis-
telse pa hem for viss annan heldygnsvard sa kallade korttids-boende enligt 7 kap. 1 § SoL.
Det kommer att vara viktigt f6r kommuner och regioner att ha en tydlig generell 6verens-
kommelse hur betalningsansvaret ska hanteras vid placering pa HVB. Ibland sker placeringar
pa HVB mycket snabbt fo6r att undvika tvangsatgirder eller av andra anledningar som kan
vara kopplade till hilsa eller skyddsbehov. Det finns en farhaga att placeringar kan férdréjas
om planeringen for hilso- och sjukvirdsinsatser behéver vara klar innan man kan vilja vard-
givare och inleda placeringen. Utredningen bedémer att behovet av hilso- och sjukvérdsin-
satser under placering pa HVB kan bedémas vid den hilsoundersékning som regionen ska
erbjuda till barn och unga i anslutning till att virden inleds enligt SoL eller LVU*. Malmo
stad vill uppmirksamma att den halsoundersokning som gors infér placering enligt LVU inte
ar ett tillrackligt underlag f6r en planering som ticker den unges fullstindiga behov av hilso-
och sjukvardsinsatser. I Skdne dr det f6r nidrvarande flera manaders k6 f6r att fa tillgang till
en hilsoundersékning enligt Sol. och LVU. For att utredningens forslag ska fungera i prakti-
ken behover regionerna ha tillrickliga resurser och kunskap for hilsoundersékningsuppdra-

get.

9.4.3 Om regionen inte fullgér sina ataganden intrider betalningsansvar

Regionens betalningsansvar bor inte avgrinsas till placering pa HVB utan dven omfatta be-
slut om insats genom vistelse pa hem f6r viss annan heldygnsvard sa kallade korttidsboende
enligt 7 kap. 1 § SoL.. Malm¢ stad stiller sig bakom syftet med forslaget som tydligt pekar ut
regionens ansvar for hilso- och sjukvard ocksa under en HVB-placering. I praktiken kom-
mer betalningsansvaret bli ett administrativt tungt system och férhoppningen ir att hitta
overenskommelser som innebir att det endast kommer till anvindning i undantagsfall.

* Lag (1990:52) med sitskilda bestimmelser om vard av unga.
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10.2.1 Okad tillgang till och mindre vidarefsrmedling frin LARO-behandling
LARO-behandling® ir ett fritt virdval i Skine sedan 2014 och det ir god tillgdng till be-
handling. Malmé stad har goda erfarenheter av lattillginglic LARO-behandling. Det finns en
stor variation mellan LARO-mottagningarna i form av kvalitet och utbud av vard och st6d
utéver sjialva LARO-behandlingen. Mot bakgrund av dessa erfarenheter ser Malmé stad ett
behov av att stodja implementering av riktlinjer, foreskrifter och kunskapsstod samt samsyn
om hur virden ska bedrivas och regelbunden uppféljning av LARO.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till lagtroskelverksamheter som ska finnas i hela landet
Det dr positivt att utredningen lyfter fram att verksamheten inte bara ska fokusera pa att
minska infektionsrisk utan aven frimja fysisk och psykisk halsa, sa att det blir likvirdigt f6r
brukare i hela Sverige. Det finns en grupp med allvarligt beroende som inte har ett injek-
tionsmissbruk men dnda stort behov av skademinimerande och hilsofrimjande insatser. De
kianner sig inte vilkomna eller trygga att besoka den ordinarie primarvarden utan behover en
verksamhet som dr anpassad efter deras behov 1 fraga om tillginglighet, till exempel en mobil
verksambhet, specifik kunskap om maélgruppen och ett icke stigmatiserande bemdétande.

11.2 Samordnad vard- och stodverksamhet ska regleras i en sirskild lag

Malm¢ stad vill understryka att nuvarande regelverk inte stodjer integrerade verksamheter
och att en sirskild lag kan underlitta detta. Aven andra integrerade verksamheter som Ma-ri-
amottagningarna for unga behover regleras 1 sirskild lag for att underlitta implementering
och sikerstilla likvirdig tillgang 1 alla kommuner i Sverige.

11.4 Verksamhetens innehall

Nya grinsdragningsfrigor kommer att uppsta nir ansvaret f6r behandling for skadligt bruk
och beroende blir ett ansvar for regionen. Socialtjansten tillhandahaller till viss del redan de
insatser som efterfragas, men kommer att behova utoka kapaciteten om forslagen gar ige-
nom.

11.5 Verksamhetens malgrupp

Malmo stad menar ett det finns en risk att socialsekreterare och teamet gor olika bedém-
ningar om den enskilde har behov som gor det nédvindigt med sirskild samordning under
lingre tid. Det dr dirmed viktigt att lyfta fram verksamhetens uppsckande och motiverande
uppdrag, att arbeta fOr att ge enskilda férutsittningar att vilja ta emot nédvindiga insatser.
En grupp som far mycket illa dr personer som tillhér malgruppen men inte tillhér den kom-
mun de uppehaller sig i. Ett fortydligande kring vard- och stédverksamhetens ansvar f6r de
personerna valkomnas.

13.2 Det krivs fortsatt utveckling for att stirka gruppens inflytande och minska stig-
matisering

5 Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) ir en behandling for personer som haft ett lingvarigt
och allvarligt beroende av heroin eller andra opioider. Patienten behandlas med likemedel som metadon eller bupre-
norfin i kombination med psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosocialt stéd.
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Malmo stad ser positivt pa att Folkhdlsomyndigheten far ansvar f6r ett femarigt nationellt
program fOr att forstirka inflytandet f6r och minska stigmatisering av personer med psykia-
triska tillstaind inklusive skadligt bruk och beroende. Sirskilt positivt ar att programmet ska
genomforas 1 samarbete med Myndigheten for delaktighet och berérda patient-, brukare och
anhoérigorganisationer. Malmo stad har erfarenhet av ett flertal brukarorganisationer som har
ett stort engagemang for att forindra attityder och minska stigmatisering for malgruppen.
Det finns en grupp brukare som inte dr med i nagon organisation. Det dr en utmaning for
kommunen att hitta arbetssitt for att underlitta for dem att utéva sitt brukarinflytande pa
strukturell niva. Folkhilsomyndigheten bér fa ett uppdrag inom det nationella programmet
att @ven beakta metoder for brukarinflytande f6r de som inte dr organiserade.

13.3.3 Medel avsitts sirskilt for att stirka samverkan med civilsamhillet
Det dr positivt att féreningar och andra idéburna organisationer pa lokal niva far mojlighet
att ta del av medlen.

15.8.1 Kostnader och andra konsekvenser for staten

Stimulansbidraget ger forutsittningar och resurser som mojliggdr f6r kommuner och regio-
ner att implementera de forslag som ror fortydligat huvudmannaskap samt att bygga upp
samordnade vard- och stddverksamheter. Ytterligare medel som kan péaskynda inrittande av
vard- och stédverksamheter vilkomnas.

15.8.4 En samordnad vard- och stédverksamhet

Aven om Malmé stad i viss utstrickning redan idag erbjuder insatser som utredningen foror-
dar instimmer Malmé stad 1 utredningens bedémning att tillgangen till sociala stodinsatser
med fokus pa att stirka resurser behéver forbittras. Det finns f6r- och nackdelar med juste-
ring av stadsbidrag respektive skattevixling som metod for 6verforing av kostnader mellan
kommuner och regioner. Malmé stad vill understryka att vid en eventuell skattevaxling pa re-
gional niva kommer det vara viktigt att sakerstilla att de medel som 6verflyttas fran insat-
ser/verksamheter som kommunen avslutar ersitts med insatser/verksamheter inom regio-
nen som méter upp medborgarnas behov. Annars riskerar forslaget att leda till en férsimrad
tillgdng till behandling. Malmo stad efterfragar mycket tydliga direktiv f6r hur kostnader ska
overforas fran kommunerna till regionerna da det ir en forutsattning for att utredningens
forslag ska vara genomférbart. Aven tydliga direktiv med exempelvis nyckeltal fér berik-
ningar och férdelning av medel vilkomnas.

16.1 Forslagen trider i kraft 1 januari 2025
Det dr mycket som behdver férberedas infor ett ikrafttridande och tva ar dr ett minimum av
tid som behévs. Aven synkroniseringen med en ny socialtjinstlag ir en forutsittning.

16.2.1 Gemensamma forberedelser

Malmo stad instimmer i att det kommer att behovas forum foér dialog mellan kommun och
region om hur samverkan ska se ut nir ansvarsférdelningen dndras. En av férberedelserna
som inte tydligt lyfts som en gemensam forberedelse ar 6verforingen av kunskap om psyko-
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sociala behandlingsinsatser och framfér allt planeringen av hur medborgarnas behov av psy-
kosocial behandling ska sikerstillas vid en 6verflyttning av ansvar fran kommun till region.
Planeringen och kunskapsoverforingen behéver vara gemensamt ansvar f6r kommun och re-
gion for att sikerstilla att det inte uppstar glapp i utbudet samt att bade utbud och utform-
ning av insatser motsvarar behoven. Insatserna ska ocksa 6verensstimma med rekommenda-
tionerna i de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk och beroende som fram-
héller vikten av att kunna erbjuda ett brett utbud av behandlingsmetoder for att anpassa dem
efter individens sirskilda férutsittningar.

16.2.4 Kommunernas férberedelser

Utredningens forslag ar i sig inte si konkreta att det gar att bedoma eventuella konsekvenser
for Malmoé stad pa en detaljerad niva. Att likstélla stodet till personer med funktionsnedsitt-
ning, samsjuklighet och skadligt bruk och beroende féranleder en Gversyn av reglemente och
organisering fOr att anvanda resurser pa optimalt sitt och sakerstilla att stodet blir likvirdigt.
Omstallningar innebir 6kad arbetsbelastning och initialt kostnadsékningar som behoéver
tickas av statliga stimulansmedel.

Ordférande

Katrin Stjernfeldt Jammeh (S)

Sekreterare

Pernilla Mesch
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§ 165 Remiss fran Socialdepartementet - Fran delar till helhet -
En reform fran samordnade, behovsanpassade

STK-2021- personcentrerade insatser till personer med

1691 samsjuklighet (SOU 2021:93)

Sammanfattning

Betidnkandet ir det forsta betinkandet fran Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) och
handlar om huvudmannaskap, samarbete och samverkan, personcentrering. Betinkandet
innehaller flera konkreta forslag pa forfattningstorandringar 1 hilso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen som kommer att paverka ansvarsférdelningen mellan kommuner och
regioner. Utredningen lagger ocksa ett forslag pa inférandet av en ny skyldighetslagstiftning
t6r kommuner och regioner. Enligt utredningens direktiv (2020:68) ska utredaren foresld
hur samordnade insatser nir det giller vard, behandling och st6d kan sikerstillas 61 barn,
unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind. Malgruppens behov av bade hilso- och
sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedsattning ska vara av
sadan art att det dr nédvandigt med sdrskild samordning under lingre tid f6r att insatserna
ska kunna genomféras. Det handlar om skadligt bruk eller beroende samtidigt med andra
psykiatriska diagnoser. Somatiska sjukdomar ingar dirmed inte 1 definitionen av
utredningens malgrupp. Utredaren menar att det behovs en genomgripande reform av
samhillets insatser till personer med samsjuklighet, som ocksa forutsitter ett forindrat
huvudmannaskap for vard och stod till alla personer med skadligt bruk eller beroende.

Arendet har skickats pa remiss till arbetsmarknads- och socialnimnden och
funktionsstddsnimnden. Namnderna dr positiva till utredningen som helhet men menar
samtidigt att forslagen, om de genomfors, kan komma att kriva omstillningar for
kommuners nimndsorganisationer och andra interna organisationer. Liksom anpassningar 1
forhallande till samverkan med andra huvudmain, vilka kommer att medfora resurskrivande
insatser. Forslaget ar att kommunstyrelsen godkdnner forslag till yttrande och skickar
yttrandet till Socialdepartementet.

Beslut
Kommunstyrelsen beslutar

1. Kommunstyrelsen godkinner forslag till yttrande och skickar yttrandet till
Socialdepartementet.

Beslutet skickas till
Socialdepartementet
Arbetsmarknads-och socialnaimnden
Funktionsstodsnamnden

Beslutsunderlag
e  Porslag till beslut KSAU 220425 §255 KS AU

e  G-Tjansteskrivelse KSAU 220425 Remiss fran Socialdepartementet - Frin
delar till helhet - En reform fran samordnade, behovsanpassade
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet

e  Dorslag till yttrande



Foljebrev till remiss

Fran delar till helhet- En reform fran samordnade, behovsanpassade
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Arbetsmarknads- och socialnimnden beslut 220324 § 107
Remissvar frin arbetsmarknads- och socialnimnden

Funktionsstodsnimnden beslut 220328 § 37
Remissvar frin funktionsstodsnamnden



	Malmö kommun.pdf
	Sammanfattning
	Yttrande

	Beslut KS 220504 §165(2819981).pdf
	4201b658-a1a9-420e-ada9-72295f387064
	Protokollsutdrag
	STK-2021-1691
	Remiss från Socialdepartementet - Från delar till helhet - En reform från samordnade, behovsanpassade personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)
	Sammanfattning
	Beslut
	Beslutet skickas till
	Beslutsunderlag





