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REMISSYTTRANDE SAMSJUKLIGHETSUTREDNING

Sammanfattning

Ockelbo kommun tycker att det i stora hela &r en mycket vélskriven och
sammanhallen utredning dar hansyn tagits till angransande utredningar. Ockelbo
kommun har valt att kommentera kapitel 9 och med sarskilt fokus pa liten
kommuns foérutsattningar.

Reformens syfte ar att bidra till att insatserna till personer med samsjuklighet blir
mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade.

Det ar bra med avgransning for forebyggande arbete och tidiga insatser som blir
kommunens ansvar.

Det ar bra att det anvands "Skadligt bruk och beroende” i stéllet fér "missbruk”
och darmed vikten av spraklig neutralitet for att minska stigmatisering.

Det ar bra med 6kad grad av delaktighet och brukarmedverkan.

Det ar bra med andrade huvudmannaskapet for psykosocial behandling for att na
fler som har behov av hjalp for skadligt bruk och beroende. Det &r ett beslut i ratt
riktning.

Yttrande

Nar det galler andrad huvudmannaskap véacks en del fragor om hur all den
kunskap och erfarenhet som socialtjansten férvéarvat ska tillvaratas? Vem skall
inom regionen utreda helhetsbilden och det specifika behovet hos de med
skadligt bruk eller beroende om det endast anvands ADDIS?

Det &ndrade huvudmannaskapet betyder att allt ansvar for behandling flyttas till
regionen, men att socialtjanstens ansvar forblir oférandrat i stora delar. | forslaget
har socialtjansten fyra huvudsakliga ansvarsomraden vid skadligt bruk eller
beroende:

o Uppsodkande verksamhet, information om och férmedling till
samhallets stod
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e Stod for basala behov som forsérjning, boende, sysselséttning,
trygghet och sociala sammanhang

« Stod for att utveckla den enskildes resurser, funktionsférmaga och
mojligheter till sjalvstandigt liv

o Stod till narstaende

Det kvarstar en del fragor kring HVB-varden som fortsatt ska vara en insats fran
socialtjansten och fortfarande kommunens ansvar.

Ar det bra? Det far inte bli en 6vervaltring av kostnader. | vilka lagen skalll
kommunen bekosta det och hur skall vi samverka pa basta satt. Det behovs en
del fértydliganden anser vi.

Socialtjanstens fortsatta uppdrag kraver ocksa fortydliganden. Exempelvis att
kartlagga levnadsforhallanden — menas da exempelvis att socialtjansten skall
fortsatta anvanda ASI? Ska delar av informationen lamnas 6ver till Halso- och
sjukvarden eller hela utredningar? Av vem och nar skall skattning av
problemtyngd och hjalpbehov goras? Halso- och sjukvarden ar van att arbeta
med kder — att manniskor far vanta, upp till 90 dagar nar det ror specialistvard.
Det stammer daligt dverens med behandlingsinsatser till den har malgruppen.
Risken finns att socialtjansten maste sakerstélla att de med skadligt bruk och
beroende far insatser i avvaktan pa vardkoerna.

Nar det galler tillganglighet sa ar mindre kommuners forutsattningar annorlunda.
Hur blir det med de som bor i glesbygd/mindre kommuner. Kommer det att finnas
behandling och stod att tillga? - narhetsprincipen har varit en framgangsfaktor.

| utredningen laggs ansvar pa ledning och eventuella insatser fran primarvard
samt att det ska bli obligatorisk att gemensamt bedriva en samordnad vard och
stodverksamhet. Hur skall det ga till?

Det ar bra med statligt stod — ekonomiskt och expertstod under forberedelse,
genomforande och efterféljande ar av implementeringen av de nya
bestammelserna.

Den ekonomiska delen vid placeringar pa HVB nér det galler sma kommuner ar
en viktig fraga. Det &r aven viktigt att fordela kostnaderna och vara tydlig i
ansvarsfordelning! Vem ska ha huvudansvaret for vard och stddsamordning?

Det vi slutligen tycker skulle underlatta ar att det lagstadgas om gemensam
verksamhet mellan region och kommun som samlar nddvandig/ratt kompetens
inom omradet skadligt bruk och beroende.



