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Remissvar Fran delar till helhet, SOU 2021:93, en
reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet

Bakgrund

I november 2021 6verlamnande samsjuklighetsutredningen sitt
delbetankande Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet” till regeringen gillande en forbittrad och samordnad vard for
personer med samsjuklighet.

Den 28 oktober 2021 beslutade regeringen om ett tilldggsdirektiv.
Utredningen ska dven lamna forslag pa en gemensam lagstiftning for
personer som vardas utan samtycke enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) eller lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Forslagen ska
redovisas senast den 31 januari 2023.

Falu kommun har erbjudits att lamna synpunkter pa delbetankandet av
samsjuklighetsutredningen. Yttrandet ska vara regeringen tillhanda den 30
april 2022.

Delbetéankandet
Forslagen i delbetdnkandet avser 10 barande delar:

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

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

Sprututbyte ska utvecklas till 1agtréskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

Postadress Telefonvéxel Organisationsnummer Bankgiro Internet

791 83 FALUN 023-830 00 212000-2221 218-0289  www.falun.se
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Uppsdkande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och majligheter till ett sjalvstandigt liv,
anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtjansten.

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

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

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

Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska
bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhdrig-organisationer.

Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske
utifran malbilder som tagits fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhériga.

En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar hélso- och sjukvarden
ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas.
Utformningen ska ske utifran den analys utredningen presenterar i
betdnkandet.

Socialndmndens yttrande

Socialnamnden staller sig i stort positiv till den reformering som foreslas i
delbetankandet nar det géller omradet skadligt bruk/ beroende och de
huvudsakliga grundtankar betankandet bygger pa, exempelvis tydlig
ansvarsfordelning, samordning av insatser och vard bland annat genom
samordnade verksamheter, forebyggande och uppsokande insatser, forstarkt
brukarinflytande, minskad stigmatisering, personcentrerade och
evidensbaserade insatser.

Socialndmnden har darutdver valt att begrénsa yttrandet till att galla vissa
delar av delbeténkandet.

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvandas i alla
relevanta forfattningar pa halso- och sjukvardens och
socialtjanstens omrade.

Socialndmndens bedémning:
Foreslagen begreppséndring ar en dnskvard uppdatering som bidrar till
minskad stigmatisering och éverensstammer med aktuellt diagnossystem.
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Socialnamnden stéller sig darfor bakom forslaget om att ersétta begreppet
”missbruk” med “’skadligt bruk” i Socialtjdnstlagen och Hélso- och
sjukvardslagstiftningen.

9.2.1 Halso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende

Forslaget innebar att Regionens ansvar for behandling av skadligt bruk och
beroende ska tydliggoras genom att det inférs en ny paragraf i 8 kap. i
hélso- och sjukvardslagen som séger att regionen inom ramen for sitt ansvar
ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, Iakemedel, dopningsmedel eller spel
om pengar den vard som han eller hon behéver. | socialtjanstlagen infors
samtidigt férandringar som tydliggor att kommunen inte har ansvar for vard
och behandling. Férandringen foreslas utifran konstaterade brister nar det
géller samordning och samverkan mellan regionerna och kommunerna
avseende vard och insatser for personer med samsjuklighet.

| delbetédnkandet framkommer:

| vara dialoger med verksamhetsforetradare inom psykiatrin framkommer
att de sjalva ser problematiken med bristande samordning. De menar att
den beror pa en kombination av resurser, organisation och kultur, och att
det kan finnas inslag av kunskapsbrist, stigma och moraliserande. Utéver
forandring av organisation, strukturer och rutiner kan det darfor ocksa
behdvas ett arbete med kultur och forhallningssatt, for att framja en mer
samordnad och personcentrerad vard. Detta &r ocksa i linje med vad som
tidigare beskrivits av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
Myndigheten har tagit fram en beskrivning av vad som &r viktigt att uppna
for att organisationer ska kunna astadkomma en samordnad vard och
omsorg. Det inkluderar bland annat en personcentrerad arbetskultur dar
individens sammantagna behov star i fokus. Andra viktiga faktorer ar
lattillganglig information som féljer patienten, rutiner for dverlamningar,
en gemensam bild, malsattning och uppféljning av patientens sammantagna
behov och insatser, samt en gemensam bild av vad som kravs i nésta steg.

Socialnamndens bedémning:

| de Nationella riktlinjerna som inférdes for ca 15 ar sedan och vander sig
till bade sjukvarden och socialtjansten rekommenderas att vard och
behandling for skadligt bruk/ beroende ges samordnat och samtidigt med
vard och behandling for psykiatriska och/ eller neuropsykiatriska tillstand.
For 12 ar sedan infordes en ny lagstiftning i SoL respektive HSL om att
regionerna och kommunerna ska inga samverkansoverenskommelser nar det
géller skadligt bruk/ beroende. | delbetdnkandet redogors for att detta inte
varit tillrackligt utan att det finns brister i samordning och samverkan for
personer med samsjuklighet mellan kommuner och regioner.
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Forslaget att fordela ansvaret pa endast en huvudman bor minska riskerna
for att enskilda personer med samsjuklighet inte far adekvat vard,
behandling och samordning for samtliga tillstand. Det &r ocksa rimligt att
det &r regionernas hélso- och sjukvard som far hela ansvaret for varden och
behandlingen av personer med skadligt bruk/ beroende utifran att tillstandet
i sig ofta medfor behov av andra insatser fran sjukvarden i form av
abstinensvard, medicinering och annan somatisk vard som sjukvarden redan
ansvarar for.

Mot bakgrund av vad som framkommer i delbetdnkandet bedéms det inte
vara tillrackligt med andrat huvudmannaskap for att uppna malen utan det
bor kombineras med dven andra insatser som avser exempelvis kunskaps-
och kompetenshojning, forhallningssatt och kultur.

Socialnamnden instammer i delbetdnkandets beddmning och ar positiv till
forslaget.

9.2.4 Halso- och sjukvardens ansvar for stod till anhoriga kan
fortydligas

Enligt delbetankandet har hélso- och sjukvarden en viktig roll i att ge stod
till anhdriga till personer med skadligt bruk och beroende bland annat
utifran att Halso- och sjukvarden kan bidra med kunskap om skadligt bruk,
beroende och andra psykiatriska tillstand. | delbetankande har man anda
avstatt fran att foresla en lagandring i den riktningen. Delbetédnkandet
foreslar i stallet att ansvaret for anhorigstod kan behdva utredas vidare
samlat, och inte enbart for anhdériga till personer med skadligt bruk och
beroende.

Socialnamndens bedémning:

Socialnamnden stéller sig bakom forslaget att utreda fragan aven for andra
malgrupper men beslut om ansvar for anhorigstod pa omradet skadligt bruk/
beroende borde kunna fattas oavsett beslut om anhorigstod pa dvriga
omraden.

9.3.2 Tillgangen till sociala stodinsatser med fokus pa att starka
resurser behdver forbéattras

Delbetankandets forslag ar att ansvar for socialt stod ska kvarsta (och i vissa
fall fortydligas) i kommunerna for fyra huvudsakliga omraden:

e Kartlaggning av levnadsforhallanden, uppsokande verksamhet,
information om och férmedling till samhéllets stod och annat
forebyggande arbete for att motverka skadligt bruk och beroende.
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e Sociala stodinsatser for forsorjning, boende, sysselsattning, trygghet
och sociala sammanhang, med fokus pa att starka den enskildes
resurser, funktionsformaga och mojligheter till sjalvstandigt liv.

e Stod till anhoriga.

e Insatser for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga
forhallanden.

Enligt forslaget ska socialtjansten medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselsattning och far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans
eller hennes behov av sarskilt stod.

Betankandet framhaller de metoder som rekommenderas i Nationella
riktlinjerna, det vill séga boendestdd for personer med behov av stod i
boendet, Bostad forst, samt metoden Case Management.

Enligt delbetdnkandet ska kommunen erbjuda den enskilde boende med
sarskild service utifran behov. Det kan ocksa galla grupp eller servicebostad
till personer med omfattande samsjuklighet eller &ldre personer med skadligt
bruk och beroende.

Socialné@mndens bedémning:

Det &r positivt att betydelsen av sociala stddinsatser, boende, sysselséttning,
uppsokande och forebyggande verksamhet lyfts fram i delbetdnkandet.
Tillgang till bostad, sysselséttning och olika former av stodinsatser behdvs
som komplement till varden och behandlingen.

Personer med skadligt bruk/ beroende har ofta svarigheter att komma in pa
eller aterkomma till en bostadsmarknad dar de flesta kommuner har brist pa
bostader. Stod fran socialtjansten ar inte nagon garanti for att personer i
malgruppen ska erbjudas bostad.

Kommuninvanare och dven samverkansparter som exempelvis regionens
sjukvard, ger inte sallan uttryck for forvantningar pa socialtjansten att ordna
bostad. Ibland stélls bostad aven som villkor for att sjukvarden ska erbjuda
nddvéndiga insatser till enskilda personer.

Den foreslagna skrivningen skulle kunna tolkas som att socialtjansten ges
ett generellt bostadsansvar for malgruppen.

Kommunen har ansvar for bostadsforsorjningen i kommunen. Om ansvar
for malgruppens bostadsforsorjning ska inga i socialtjanstens uppdrag
innebér det i sadant fall ett betydligt vidare ansvar jamfort med nuvarande
lagstiftning och rattspraxis. Socialtjansten har i dag inte ett generellt ansvar
for att ordna bostader at kommuninvanare och forfogar i allménhet inte 6ver
bostadsbestandet eller for fordelningen av bostader i kommunerna. Endast i
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vissa situationer och for vissa malgrupper kan socialtjansten enligt
rattspraxis aldggas att bista med tillfallig boendeldsning da en enskild
person visar sig sakna formaga att ordna boende pa egen hand.

For att socialtjansten ska kunna efterleva ett i socialtjanstlagen uttryckligt
ansvar for bostader till malgruppen kravs tydligare lagstiftning dven pa
omraden som avser kommunernas ansvar for bostadsforsorjning och
fordelning av bostader i kommunen.

Socialndmnden anser att forslaget om socialtjdnstens ansvar for bostad bor
fortydligas utifran ovanstaende.

Modellen Bostad forst som rekommenderas forutsatter att det finns
tillrackliga personella resurser i form av exempelvis boendestdd tillgangliga
for den enskilde individen samt en fungerande samverkan och samordning
av insatser mellan region och kommun.

Socialndmndens bedémning ar att bagge huvudmannens ansvar for
samordning av vard- och stodinsatser genom exempelvis metoden Case
management bor fortydligas.

Forslaget om att skapa sarskilda boendeformer, meningsfull sysselséattning,
utbyggnad av férebyggande och uppsokande verksamheter innebér tkade
kostnader.

Socialndmndens bedémning dar att de resurser som kommunerna idag har
utifran ansvaret for vard och behandling for malgruppen behéver tas i
ansprak for dessa nya och mer fortydligade/ utvidgade uppdrag vilket bor
beaktas i samband med forslaget om skattevéxling som foreslas i
delbetédnkandet.

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for
halso- och sjukvard fortydligas

Enligt forslaget ska kommunerna &ven fortsattningsvis ha ansvar for
placeringar pa HVB (Hem for vard eller boende).

Socialndmndens beddmning:

Placeringar pa HVB avseende vuxna personer sker i huvudsak utifran
individuella behov av vard och behandlingsinsatser pa grund av skadligt
bruk/ beroende nér 6ppenvardsinsatser inte ar mojliga eller lampliga i det
enskilda fallet.

Da forslaget i delbetankandet innebar att regionernas halso- och sjukvard
fullt ut ska dverta vard- och behandlingsansvaret finns inte langre nagon
sjélvklar anledning for kommunerna att anvanda HVB for placeringar.
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Om den enskildes behov enbart handlar om boende i kombination med
socialt stod kommer andra typer av boendeformer att erbjudas sasom
stodboende for vuxna och liknande till en lagre dygnskostnad. Manga
kommuner har olika typer av boendel6sningar i kombination med socialt
stod for malgruppen i egen regi, ett alternativ som ar att foredra framfor
externa och dyrare HVB placeringar som kan vara belagna langt fran den
egna kommunen.

Socialnamnden instammer i beddmningen att kommunen fortsatt bor ha
mojlighet att fatta beslut om placeringar pd HVB, detta pa grund av att
behov kan uppsta i vissa situationer. Det kan exempelvis galla personer med
skadlig bruk/ beroende eller samsjuklighet som samtidigt ar utsatta for vald i
nara relationer eller for prostitution och som behover fa insatser utanfor den
egna kommunen utifran riskbedémning.

Socialtjansten har idag ansvar for att erbjuda insatser for savél varden och
behandlingen pa grund av skadligt bruk/ beroende som stod och skydd pa
grund av valdsutsatthet. Om pagaende skadligt bruk/ beroende &r aktuellt sa
ar valet vanligtvis inte skyddat boende da den enskilde ocksa behéver
erbjudas vard och behandling for det skadliga bruket/ beroendet. | dessa
situationer maste samordning och samverkan mellan regionen och
kommunen fungera.

Det finns en pataglig risk for att brist pa adekvata vard- och
behandlingsresurser inom regionen, exempelvis pa grund av personal- eller
kompetensbrist, medfor att man kan se HVB placering som ett alternativ.
Forslaget saknar en konsekvensanalys och beskrivning av vad som intraffar
i det fall regionen bedémer att det finns vard- och behandlingsbehov som
bor tillgodoses pa HVB.

For att en kommun ska fatta ett sddant beslut kréavs att den enskilde sjalv vill
ans6ka om det hos socialtjansten. Kommunen kan ocksa vid en ansdkan fran
en enskild bedoma att ett boendebehov kan tillgodoses pa annat och battre
satt i kommunen och darfor avsla ansokan. Regionen kan darfor inte forlita
sig pa att kommunen kommer att fatta beslut om HVB placering dven om
regionen bedémer att vardbehov finns.

Enligt forslaget ska regionerna sta for den kostnad som avser vard- och
behandling som tillhandahalles pa HVB. Detta har narmare inte definierats i
delbetédnkandet och otydligheten kan leda till oenighet om kostnader for
placeringen mellan regionerna och kommunerna. Vanligtvis har regionerna
en snav definition pa vad man anser vara vardkostnader jml HSL. Ofta avser
det endast vard som ges av legitimerad HSL personal och inte séllan endast
lakartid. Den psykosociala behandlingen och det psykosociala stodet som
ges av andra yrkesgrupper medraknas inte i den definitionen. Gréanssnittet
mellan psykosocial behandling enligt HSL respektive psykosocialt stod ar
heller inte helt tydliggjord.
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Fragestallningar som ocksa uppkommer ar vem som ansvarar for uppdraget
till HVB infor den enskilda placeringen och vem som ansvarar for
uppfoljning av vilka delar i placeringen.

Om kommunerna mer eller mindre “tvingas” sta for HVB placeringar
utifran regionernas bedémning av vard- och behandlingsbehov och for att
enskilda personer inte ska ga miste om nédvéndig vard och behandling
kommer kommunernas kostnader att 6ka kraftigt. Kostnader for HVB
placeringar och uppfoljningar samt for administrationen kring placeringar
nar det galler upphandlingar, fakturahanteringar med mera hamnar da pa
kommunen.

Awven detta ar nagot som i sddant fall bor beaktas vid en eventuell
skattevaxling med regionerna.

| delbetankandet framgar att regionerna och kommunerna sjélva ska komma
Overens om forutsattningarna men samtidigt konstateras i delbetdnkandet att
samverkan och samordning mellan regionerna och kommunerna brister trots
lagstiftningen om samverkansoverenskommelser.

Socialnamnden anser mot bakgrund av ovanstaende att regionerna som
enligt forslaget ska ha hela ansvaret for vard och behandling for vuxna
personer aven ges ansvar for hur och var varden och behandlingen ska
bedrivas oavsett om det &r inom Gppenvard, slutenvard, pa HVB eller pa
annat sétt.

Socialndmnden stéller sig darfor inte bakom forslaget att endast
kommunerna ska ansvara for placeringar pd HVB géllande vuxna personer
med skadligt bruk/ beroende i konsekvens med den foreslagna
ansvarsfordelningen for dvrigt.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet inférs

Regionen och kommunerna i l&net ska gemensamt bedriva en samordnad
vard- och stodverksamhet for personer som har behov av bade halso- och
sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk
funktionsnedséattning av sadan art att det nodvandigt med sarskild
samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsokande arbete,
socialtjanst- och halso- och sjukvardsinsatser samt samordning av insatser.

Socialndmndens bedémning:
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Samverkan och samordning mellan regionerna och kommunerna genom
gemensamma verksamheter ar 6nskvart och det bor bidra till battre
forutsattningar for adekvata och effektiva insatser for malgruppen.

Forslaget innehaller dock inte nagon narmare beskrivning av hur
ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunens socialtjanst och
organisation ska utformas. Inte heller anges i forslaget vilken av
huvudméannen som ska vara ansvarig for verksamheten, kostnads- och
uppdragsfordelning, vilken lagstiftning som ska styra verksamheten (HSL
eller SoL) eller om myndighetsutévande verksamhet ska inga.

Detta ar viktigt utifran flera aspekter, bland andra rattssakerhet,
Overklagningsréatt, dokumentation samt kompetenskrav for personalen
exempelvis. Dessa fragor overlats till regionerna och kommunerna att
komma Overens om genom 6verenskommelse /avtal.

Har finns en risk for att sjalva syftet med den samordnade vard- och
stddverksamheten hamnar i skuggan av diskussioner och férhandlingar
mellan regioner och kommuner om organisatoriska-, juridiska- ansvars- och
budgetfragor da vagledning och kunskapsstod saknas fran nationellt hall.

De kostnadsberakningar som gors i utredningen utgar fran att endast en
avgransad grupp personer bedoms tillhra malgruppen. Hur och pa vilka
grunder malgruppen ska avgransas framgar inte tydligt av forslaget.

Det bor finnas en beredskap for att malgruppen kan visa sig vara betydligt
stOrre an beraknat.

Organiserad samordning mellan regionerna och kommunerna bor ske &ven i
andra former. Det bor for tydlighetens skull aven finnas med i forslaget da
malgruppen foér den foreslagna verksamheten kommer att vara begransad
enligt delbetédnkandet.

Socialndmnden tillstyrker forslaget om samordnad verksamhet men anser att
forslaget bor fortydligas och kompletteras utifran ovanstaende synpunkter.
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Arbetslivs- och socialférvaltningen Datum 2022-04-22
Asa Johansson

Tel. 023-830 00
E-post: asa.johansson@falun.se

Remissyttrande pa delbetankandet Fran delar till
helhet SOU 2021:93

Forslag till beslut

Arbetslivs- och socialférvaltningens tjansteskrivelse daterad den 22 april
2022 utgor socialnamndens remissyttrande angaende SOU 2021:93
”Delbetankande av samsjuklighetsutredningen Fran delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet”

Protokollet justeras omedelbart.

Sammanfattning

Forslagen i delbetdnkandet avser 10 delar. Forslagen avser innebar
lagandringar i Socialtjanstlagen respektive Halso- och sjukvardslagen.
Forslagen galler bland annat att regionerna far hela ansvaret for vard och
behandling nér det galler skadligt bruk/ beroende och samsjuklighet,
skyldighet for region och kommun att bedriva samordnad verksamhet och
sprututbytesverksamheter ska utvecklas till lagtroskelmottagningar.
Ansvaret for uppsokande och forebyggande insatser socialt stod,
sysselséttning, boende, anhdrigstdd, insatser till barn och unga samt HVB
placeringar ska vara ett fortsatt och fértydligat uppdrag for socialtjénsten.
Da ansvaret for vard och behandling dvergar fran kommunerna till
regionerna foreslas i delbetankandet att skattevéaxling ska ske.

Forslagen foreslas trada i kraft tva ar efter beslut.

Bakgrund

I november 2021 6verlamnande samsjuklighetsutredningen sitt
delbetiankande; ”Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet” till regeringen. Den 28 oktober 2021 beslutade regeringen
om ett tillaggsdirektiv. Utredningen ska dven lamna forslag pa en gemensam
lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) eller lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
Forslagen ska redovisas senast den 31 januari 2023.

Postadress Telefonvéxel Organisationsnummer Bankgiro Internet

791 83 FALUN 023-830 00 212000-2221 218-0289 www.falun.se
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Falu kommun har erbjudits att lamna synpunkter pa delbetankandet av
samsjuklighetsutredningen. Yttrandet ska vara socialdepartementet tillhanda
den 30 april.

Ekonomiska konsekvenser
Redovisas i remissyttrandet bilaga 1.

Ovrig bedémning och konsekvenser
Redovisas i remissyttrandet bilaga 1.

Bilagor
Bilaga 1 Remissyttrande

Beslutet ska skickas till

Svaren lamnas per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och med
kopia till s.sof@regeringskansliet.se. Ange

diarienummer S2021/07629 och remissinstansens namn i amnesraden
pa e-postmeddelandet.

Svaret bor lamnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format
(t.ex. Word), den andra i ett format (t.ex. pdf) som foljer
tillganglighetskraven enligt lagen (2018:1937) om tillgénglighet till
digital offentlig service. Remissinstansens namn ska anges i namnet pa
respektive dokument.

Slutligt beslutsorgan
Socialnamnden

Maria Jonsson
Forvaltningschef Asa Johansson
Sektionschef
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P ?G’f LU N Sammantradesprotokoll

Falu kommun Sammantradesdatum
Socialndmnden 2022-04-27
§ 64 Svar pa remiss Fran delar till helhet - En reform

for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOC0119/22)

Beslut
1. Arbetslivs- och socialforvaltningens tjansteskrivelse daterad den 22 april
2022 utgor socialndmndens remissyttrande angdende SOU 2021:93
”Delbetinkande av samsjuklighetsutredningen Frén delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet”

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Socialdepartementet har i remiss gett Falu kommun mojlighet att yttra sig 6ver
forslaget "Fran delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Forslagen 1 delbetdnkandet avser tio delar. Forslagen avser lagéndringar i
Socialtjanstlagen respektive Hélso- och sjukvérdslagen. Forslagen giller bland
annat att regionerna far hela ansvaret for vard och behandling nir det géller
skadligt bruk/ beroende och samsjuklighet, skyldighet for region och kommun att
bedriva samordnad verksamhet och sprututbytesverksamheter ska utvecklas till
lagtroskelmottagningar. Ansvaret for uppsokande och forebyggande insatser,
socialt stdd, sysselsdttning, boende, anhorigstdd, insatser till barn och unga samt
HVB placeringar ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for

socialtjinsten. D4 forslaget 1 delbetdnkandet ar att ansvaret for vérd och
behandling dvergar frdn kommunerna till regionerna, ska skattevéxling

ske. Forslagen foreslés tridda i kraft tva ar efter beslut.

Beslutet ar enligt forvaltningens forslag.

Forslag till beslut pa sammantradet
Ordforande Helena Lindstrom (M): Enligt forvaltningens forslag.
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Beslutsunderlag

Arbetslivs- och socialforvaltningens tjansteskrivelse 2022-04-22
Yttrande 2022-04-13

Socialdepartementets remiss 2021-12-13

Forfattningsforslag och sammanfattning SOU 2021:93

Skickas till

Socialdepartementet
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