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Yttrande Oover remiss

Socialdepartementet har uppdragit Enkdping kommun att yttra sig dver
samsjuklighetsutredningens slutbetankande “Fran delar till helhet -
Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja”
(SOU 2023:5).

Forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att 6verlamna yttrandet till Socialdepartementet.

Beskrivning av drendet

Regeringen beslutade ar 2020 att tillsatta en utredning gallande hur
samordnade insatser kan sakerstallas for barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller narliggande tillstand. Delbetdankandet " Fran delar till helhet - En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjukiighet’ (SOU 2021:93), dven kallad Samsjuklighetsutredningen,
overlamnades den 25 november 2021. Regeringen beslutade att
Samsjuklighetsutredningen skulle fa ett tillaggsuppdrag kring gemensam
lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) eller Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
Samsjuklighetsutredningens slutbetdankande " Fran delar till helhet -
Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja’
(SOU 2023:5) presenterades i januari 2023.

Enkopings kommun har uppdragits att svara pa remiss avseende
samsjuklighetsutredningens slutbetankande (SOU 2023:5). | remissen vill
regeringen ha synpunkter pa férslagen och materialet i betankandet.

Enkdpings kommun fatt mojlighet att lamna synpunkter pa slutbetankandet
fran Socialdepartementet avseende utredningen “Fran delar till helhet” - En
reform fér samordnande samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
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insatser till personer med samsjuklighet, daven kallad
Samsjuklighetsutredningen. Namnden har tidigare svarat pa delbetéankandet i
utredningen (VON2022/7)

Remissvaret ska ha inkommit till socialdepartementet senast 31 maj 2023.
Remissen inkom till den 20 februari. Vard- och omsorgsférvaltningen har
tillsammans med Socialférvaltningen tagit fram yttrandet.

Bakgrund till utredningen

Samsjuklighetsutredningen tillsattes av regeringen i juni 2020 och Anders Printz
utsags till sarskild utredare. Utredningen fick i uppdrag att foresla hur
samordnade insatser nar det galler vard, behandling och stéd kan sakerstallas
for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand. Utredningen
fick ocksa i uppdrag att lamna forslag pa hur ansvaret skulle kunna samlas hos
en huvudman.

Syftet med uppdraget var att skapa forutsattningar for att personer med sadan
samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad
vard och omsorg och far tillgdng till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska
och sociala insatser som de ar i behov av.

Delbetiankandet " Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjukiighet’ (SOU 2021:93), dven kallad Samsjuklighetsutredningen,
overldamnades den 25 november 2021. Regeringen beslutade att
Samsjuklighetsutredningen skulle fa ett tillaggsuppdrag kring gemensam
lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) eller Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
Samsjuklighetsutredningens slutbetdankande " Fran delar till helhet -
Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja’
(SOU 2023:5) presenterades i januari 2023.



ENKOPINGS 3012
KOMMUN
Utredningens forslag

Utredningen foreslar en reform med 10 barande delar

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

Syftet med fortydligandet av halso- och sjukvardens ansvar ar fraimst att

skapa forutsattningar for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska

tillstand inklusive skadligt bruk och beroende, oavsett om behandlingen

sker med lakemedel, psykologiska, psykosociala eller andra

behandlingsmetoder.

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

Sedan 2007 har det i nationella riktlinjer framgatt att behandling for

missbruk och psykisk ohdlsa ska ges samtidigt. | och med den

samordning av verksamheter och en huvudman fér all behandling som

foreslas forvantas effekten med samtidig behandling nas.

3. Sprututbyte ska utvecklias till Iagtréskelmottagning som alla
regioner ska erbjuda.
LARO (lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende) har god
effekt for tillfrisknande och minskad dédlighet hos malgruppen for
behandlingen. Samtidigt innebar den risker, sarskilt for personer som
inte finns i behandling men far tillgang till preparaten genom
vidareférmedling. Utredningen foreslar att Socialstyrelsen far ett
uppdrag inriktat pa kunskapsstdd, uppféljning och viss utredning. Syftet
med uppdraget ska vara att bidra till att tillgangligheten till
behandlingen 6kar, samtidigt som vidareformedling fran programmen
minskar. Sprututbytesverksamheter maste erbjudas av alla regioner och
att de utvecklas till lagtroskelverksamheter som framjar psykisk och
fysisk hdlsa genom sprututbyte. Darutover foreslas att det bor
genomforas ett forsok med en lagtroskelverksamhet i form av en
halsocentral med brukarrum dar narkotika kan intas pa ett sakert satt,
samtidigt som till exempel viss somatisk vard, kontakt med psykiatri och
socialtjanst tillhandahalls.

Utredningen ocksa bedémningen att kriminaliseringen av eget bruk av
narkotika bor utredas och att det inom ramen for ett sddant uppdrag bor
belysas hur kriminaliseringen paverkar méjligheten for personer med
samsjuklighet, och 6vriga personer med skadligt bruk eller beroende, att
fa en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg.

4. Uppsckande och férebyggande insatser, social trygghet,
anhdrigstod samt insatser till barn och unga ska vara fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtidnsten.
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Socialtjdnstens uppdrag nar det gdller personer med skadligt bruk eller
beroende ska enligt forslaget kvarsta och fortydligas for féljande
omraden:

v Kartlaggning av levnadsfoérhallanden, uppsokande verksamhet,
information om och formedling till samhallets stod och annat
forebyggande arbete for att motverka skadligt bruk och beroende.

v’ Sociala stodinsatser for forsérjning, boende, sysselsattning, trygghet

och sociala sammanhang, med fokus pa att starka den enskildes

resurser, funktionsformaga och méjligheter till sjalvstandigt liv.

Stod till anhoriga.

Insatser for att barn och unga ska vaxa upp under goda och trygga

forhdllanden.

AN

5. Regionerna ska ta ansvar for halso-och sjukvardsinsatser pa HVB.
Hem for vard eller boende (HVB) bade for barn och for vuxna.
tillhandahaller i dag framst socialtjanstinsatser. Utredningen féreslar
forandringar i bade socialtjanstférordningen samt i hdlso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen sa att samverkan sker och att
behandlingsinsatser ges pd hemmen. Om regionen inte planerar och tar
ansvar for att halso- och sjukvardsinsatser genomfors under placeringen
intrader betalningsansvar enligt en schablon.

6. £Ensamordnad vard-och stédverksamhet fér dem med stora
samordningsbehov ska finnas éverallt,

Utredningen foreslar att det blir obligatoriskt fér kommuner och

regioner att gemensamt bedriva en samordnad vard- och

stodverksamhet for en avgransad malgrupp med sarskilt stora

samordningsbehov och bristande férmaga att sjalv samordna insatser.

Med samordnad vdrd- och stodverksamhet menas en gemensam
verksamhet dar olika professioner fran bada huvudmannen jobbar
tillsammans. Syftet med verksamheten ar att framja deltagarnas halsa,
trygghet och levnadsvillkor genom samordnade och kontinuerliga vard-
och stodinsatser som utgar fran personens individuella mal, behov,
resurser och sociala sammanhang.

Verksamheten ska bedriva uppsokande arbete, utfora halso- och
sjukvards- och socialtjanstinsatser samt samordna insatser. | samordning
ingar att deltagarna tilldelas en vard- och stédsamordnare som ansvarar
for att det upprattas en individuell plan och att de insatser som den
enskilde behover planeras och genomfors.

Verksamhetens malgrupp ar personer som har behov av bade
socialtjanst- och halso- och sjukvardsinsatser pa grund av en psykisk
funktionsnedsattning av sadan art att det ar nédvandigt med sarskild
samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomféras.
Framst ar det personer vars funktionsférmaga ar nedsatt av psykisk
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sjukdom, skadligt bruk och beroende, och som ar i behov av intensiva
och samordnade insatser for att uppratthalla liv, halsa, boende och
sysselsattning. Det handlar om personer som inte tar emot insatser i
ordinarie strukturer, dar ofta manga insatser i 6ppen och slutenvard
prévats och dar samordningsverktyg som SIP eller fast vardkontakt inte
ar tillrackligt. Verksamheten foreslas regleras i en ny sarskild lag, "Lagen
om samordnad stdd och vardverksamhet”.

7. Tillgdangen till personliga ombud ska oka for personer med
samsjukilighet.

Personer med psykisk funktionsnedsattning pa grund av skadligt bruk

eller beroende i hogre grad an idag far tillgang till ett personligt ombud,

att de medel som avsatts till personligt ombud 6kar och att samarbetet

mellan personligt ombud och civilsamhallet forstarks.

8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas.

Utredningen foreslar ett nationellt program for 0kat kollektivt inflytande

for och minskad stigmatisering av personer med samsjuklighet.

Programmet ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och

anhdrig-organisationer

9. Sammanhallen uppfélining ska ske utifran malbilder som tagits fram
tillsammans med personer med samsjuklighet och anhdriga.

Utover forbattrad tillgang till grundlaggande uppgifter om varden och
omsorgen ar det ar ocksa viktigt att uppfoljningen belyser det som
personer med samsjuklighet sjalva tycker ar viktiga omraden.
Utredningen foreslar att regeringen ger lamplig myndighet i uppdrag
att ta fram en struktur for uppféljning som omfattar de malbilder vi har
tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet och deras
anhdriga.

10. Tilldggsdirektiv; En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dér
hélso-och sjukvdrden ansvarar for tvangsvard vid skadligt bruk och
beroende ska utformas.

| tillaggsdirektivet har man utrett anpassningar i Lagen om

psykiatrisk tvangsvard (LPT) sa att denna lag battre ska kunna omfatta dven
personer vid skadligt bruk och beroende som &r i behov av vard utan samtycke.
Med detta forslag blir Regionerna huvudman fér all tvangsvard. | férslaget pekar
man ut tre barande principer for tvangsvarden

1.

Tvangsvarden for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med
annan psykiatrisk vard och vara en del aven sammanhallen och
personcentrerad vardkedja. | planeringen inga bl a att samverka med
socialtjansten for att finna boendeldsningar kombinerat med stod och
behandlingsinsatser.

5(12)
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2. Tvangsvard ska anvandas for att forhindra dédsfall och allvarlig
sjukdom. Tvangsvarden ska inte pagar langre tid an vad som kravs for att
uppna malet. Forslaget innebar kortare tid an dagens huvudregel med
LVM som &r 6 manader.

3. Verksamheter som bedriver heldygnsvard med tvdng ska vara i standig
utveckling for att gora varden sa trygg och meningsfull som mojligt.
Forslaget innebar att man foreslar en sarskild kommission inom
Socialstyrelsen inrattas for att sakerstalla att en meningsfull, trygg och
rattssaker tvangsvard ges inom dessa enheter.

Tvangsvard enligt LVM upphor och ges i stallet genom LPT. Statens
institutionsstyrelse (SIS) kommer darfor inte langre ha ansvar for varden utan
ansvaret for all tvdngsvard 6vergar till Regionen detta for att samla hela ansvaret
for individen. Detta innebar att kommunerna blir anmalningsskyldiga till
regionen i de fall man ser oro fér en person.

Genom kortare vardtider pa tvang forutsatts att individen far mojlighet att
ateranpassa sig i sin narmiljo. Med kortare vardtider foljer att tillgangligheten till
varden behdver oka.

Utover ovanstaende forslag foreslas bland annat att begreppet "Skadligt bruk
eller beroende” ska ersatta missbruk och anvandas bade pa socialtjanstens och
halso-och sjukvardens omrade.

Utredningen foreslar att forslaget trader i kraft 1 januari 2026.

Inférandet av forslagen ska genomféras under en femarsperiod sa att
huvudmaénnen och berérda myndigheter ges forutsattningar att planera
forandringarna i uppdragen och ha majlighet att vidta nédvandiga
utvecklingsinsatser gemensamt och var for sig. Forslaget ar att det skall utga
stimulansmedel till regioner och kommuner under perioden. Medel kommer att
tillféras tva ar innan forslaget trader i kraft for att stodja planeringen.

Utredningen har tagit fram en omfattande plan for hur genomférandet ska ske
under de fem aren. Det handlar om allt fran att gora 6verenskommelser, till att
inventera behov och resurser och hitta former for att tillvarata patient, brukar
och anhdérigperspektivet i det gemensamma arbetet med att genomfora
reformen och i utvecklingen av verksamheterna.

LVM vérden kommer att avslutas succesivt och istdllet kommer kommuner och
regioner att bedriva eftervard pa gemensamt drivna eller upphandlade HVB ar
tre efter ikrafttradandet. Ar tre forutsatts ocksa den gemensamma vard- och
stodverksamheten vara i gang.

Medel kommer att omfordelas fran kommuner till Regionen med anledning av
att behandlingsansvaret férsvinner fran kommunens ansvar. De medel som
kommunen tidigare avsatt for LVM vard féreslds anvdandas inom
boendeomradet.
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Synpunkter

Enkoping kommuns socialforvaltning ser positivt pa samsjuklighets-
utredningens slutbetdnkande. Utredningen och férslagen ar viktiga for att
tydliggora ansvarsfordelningen mellan huvudmannen och sakerstalla att
individer inte faller mellan stolarna. Vidare ar det viktigt for att sakerstalla att
barn, ungdomar och vuxna med samsjuklighet i form av skadligt bruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand far den vard,
behandling och stéd som de behdver. Utveckling av vard, stod och behandling
kring skadligt bruk och beroende behéver medféra och mojliggora att behov av
tvangsvard och tiden for denna minskar. Det helhetstank som foreslas i
forandring aven innebara utmaningar for verksamheter och svarigheter for den
enskilde.

Kortare vardtider i slutenvard och LPT i 6ppenvard

Utredningen slar fast att ett andrat huvudmannaskap kommer innebara kortare
vardtider i slutenvard vid LPT &n vid LVM. Det finns en risk att fokus vid
slutenvard kommer att laggas pa de medicinska delarna fér malgruppen och pa
snabb utskrivning till 6ppenvard. Det finns en risk att individer i malgruppen,
speciellt individer som vardas enligt LPT utifrdn enbart skadligt bruk och
beroende, inte hinner bli tillrackligt stabila och motiverade innan de kommer ut i
Oppenvard. Risken ar att de aterfaller med stor risk for Gverdos.

Andringen av tvdngsvard kommer innebdra ett stort arbete fér kommunerna for
att kunna tillgodose behov av boende och stod med kort varsel for malgruppen
med skadligt bruk och beroende som vérdas enligt LPT. Idag dr de befintliga
boende och stodformerna anpassade utifran individer som ar motiverade till
forandring. Lagtroskelboenden med syfte att motivera till forandring kommer
sannolikt inte vara tillampliga vid LPT i 6ppenvard. De individer som vardas
enligt LVM och har bristande motivation befinner sig pa SIS-institutioner. Med
radande LVM-lagstiftning finns mojlighet att ge individer tid att landa i sin
nykterhet, fa stabil motivation och darefter planera en utsluss pa ett satt som
inte kommer vara moijlig vid andrad tvangsvard.
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Kortare vardtider ar ocksa sjalvklart efterstravansvart. Detta forutsatter dock en
mycket god samverkan och gemensamma planer mellan bagge huvudmannen
for att den fortsatta varden ska fungera.

Den samordnade vdrd och stédverksamheten

Forslaget om skyldighet for kommun och region att ha en samordnad vard- och
stodverksamhet ses som en positiv utveckling for att tillgodose malgruppens
behov. Det ar av stor vikt att malgruppen fér den gemensamma vard och
stodverksamheten inte blir for snav. Manga i gruppen med skadligt bruk och
beroende har nagon form av psykisk ohalsa. Denna kombination innebar ofta
ett behov av ett samlat stdd utifran stora behov pa flera livsomraden for att
uppna férandring. Om malgruppen avgransas till enbart de individer med den
mest omfattande formen av samsjuklighet sa finns risken att 6vriga inte far det
behov av samordning som kravs for att uppna férandring.

Det &r av stor vikt att individers problematik ses i sin helhet. Idag tréffar
socialtjansten manga individer med misstankt samsjuklighet som inte fatt
diagnos faststalld men som har omfattande svarigheter pa flera livsomraden.
Med en for sndv malgrupp for den samordnande vard och stédverksamheten
finns en risk att regionens bedémning av behov utifran faststalld diagnos far
foretrade framfor individens sammantagna svarigheter. Det finns risk att
individer som dnnu inte fatt sin ohélsa diagnosticerad men dar denna dndock
skapar omfattande svdrigheter inte far sina behov tillgodosedda. Idag finns
mojlighet till samordnad individuell planering (SIP) men som inte utgor ett
tillrackligt stort stod fér manga med samsjuklighet.

Kommunens fortsatta ansvar fér HVB-placeringar

Utredningen foreslar att HVB-placeringar ar fortsatt en socialtjanstinsats med ett
fortydligat ansvar for regionerna. | utredningen konstateras att antal HVB-
placeringar forvantas minska vilket vi anser ar svart att forutse.

Idag gor socialtjansten placeringar pa behandlingshem for vuxna dels for att
tillgodose behov av abstinensbehandling men dven utifran att det finns behov
av placering fér att méjliggoéra och tillgodose individens behov av
behandlingsinsatser. Placering av vuxna pa HVB gors inte utifran behov av
boende, psykosocialt stod eller sysselsattning da detta behov kan tillgodoses
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genom interna eller externa boenden med stod. Vid férandring av
ansvarsfordelningen kommer behov av placering pa HVB for malgruppen vuxna
till storst del utga ifran regionens mojlighet att tillgodose behov av behandling.
Det finns en risk att Regionen hanvisar individer att ansoka om behandlingshem
utifran platsbrist i den egna verksamheten. Darigenom finns en risk att HVB-
placeringar istallet 6kar dar kommunen star for den storre delen av kostnaden.
Kostnadsansvaret for HVB-placeringar for vuxna bor darmed vara hogre for
regionen an de foreslagna 40 %.

| ett annat scenario kommer kommunerna inte bevilja insats i form av HVB-
placering utifran det ansvar som faller pa kommunen utan istdllet bevilja insats i
form av stoddboende vilket i sin tur innebadr att flera individer riskerar att inte fa
tillgang till vard och behandling for sitt skadliga bruk och beroende om inte det
finns resurser att tillga inom Regionen.

Behov av snabb och tillgénglig behandling

For individer med skadligt bruk och beroende ar motivationen stark nar den
enskilde val s6ker hjdlp och det ar darfor av vikt att individen snabbt far tillgang
till stod och vard. Vid ett forandrat ansvar kring skadligt bruk och beroende kan
tiden fram till behandling férandras utifran vantetider och prioriteringsprinciper
inom halso- och sjukvarden jamfért med socialtjdnstens yttersta ansvar. Om
individer behover vanta pga resursbrist eller remissgang kan motivationen
minska vilket forsvarar ett férandringsarbete.

| Sveriges kommuner och regioners (SKR) statistik kring vantetider framgar att
vantetiden ar flertal veckor pa en férstatid hos allmanpsykiatrin. Individer som
soker stod ar under denna tid hanvisad till primarvarden. | SOU 2021:6 " God och
ndra vard Ratt stod till psykisk halsa’ framgar att det skiljer sig i vilken grad
primarvarden har ett strukturerat arbete for individer med skadligt bruk och att
de oftast hanvisas till Socialtjanstens missbruksvard. For att forebygga behov av
tvangsvard vid skadligt bruk och beroende krdvs att vard och behandling ar
lattillganglig. Om individen inte far hjalp nar motivationen till férandring ar hog
finns risken att individen fortsatter sitt destruktiva skadligt bruk/beroende och
att detta eskalerar. Individen kan darmed med tiden bli féremal fér tvangsvard
utifran att varden inte tillrackligt snabbt kan tillgodose behovet nar motivation
finns. Det dar darmed av stor vikt att dven primarvarden har resurser for att moéta
och hjdlpa individer med skadligt bruk/beroende. Vidare ar samverkan inom
regionen med tydlig ansvarsférdelning i den stegvisa varden av stor vikt for att
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individen ska fa den hjalp som kravs for att socialtjanstens insatser ska vara
mojliga.

Socialtjanstens insatser i form av boende och sysselsattning kraver att individer
har tillgang till tillracklig behandling for sitt skadliga bruk/beroende.
Samordning mellan huvudmannen blir viktig for att undvika att personer
hamnar i limbo mellan huvudmannens insatser. | utredningen framhalls att
Samordnad individuell planering (SIP) ska anvandas for att mojliggora en
gemensam planering. SIP &r ett effektivt och bra verktyg i samverkan och for att
sakerstalla individens delaktighet. Dock finns tolkningsutrymme for vilka
verksamheter som ska delta vid en SIP. Idag finns olika tolkningar av huruvida
det enbart ar verksamheter dar individen dr en pagdende patient som ar
skyldiga att delta, exempelvis om specialistvarden ska delta under ett pdgdende
remissforfarande. Vi ser att det behover fortydligas och att samtliga
verksamheter behdver delta pa SIP for att malgruppens behov av insatser,
kontinuitet och samordning ska tillgodoses.

| utredningen lyfts risken att behandling kan centraliseras vid centralorter och
att individer boende i mindre orter darigenom inte far samma tillgang till
behandling. Manga i malgruppen har svarigheter att ha ordning i sitt liv, tillse
sina rattigheter och darigenom ofta har svarigheter att passa tider och ta sig till
behandling pa annan ort. Det ar av stor vikt att dven dessa individer ges
forutsattningar till behandling pa samma villkor som individer boende i
centralorterna. Vidare ar det av stor vikt att det finns en uppsokande funktion i
hélso- och sjukvarden nar individer har svarigheter att uppratthalla kontakten.
Socialtjansten kommer ha ett fortsatt ansvar for uppsékande arbete vilket
kommer kravas forutsattningar for en god samverkan. Om det uppsdkande
arbetet ska innefatta aven malgruppen for skadligt bruk och beroende kravs att
halso- och sjukvarden snabbt kan ta emot de individer som motiverats till
forandring.

Vald

Forskning visar pa ett tydligt samband mellan kvinnor med missbruk och
utsatthet for vald. Idag kan individers valdsutsatthet identifieras av
socialtjansten nar de anséker om behandling for missbruk eller i de
behandlingsinsatser som pagar. Vid ett forandrat huvudmannaskap kommer det
innebara att Regionens medarbetare har behov av 6kad kunskap om vald och
dess konsekvenser for att kunna tillgodose enskildas behov av en trygg vard
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som mojliggor forandring oavsett om varden sker enligt LPT eller frivilligt. Det
kommer dven innebara ett 6kat ansvar pa halso- och sjukvarden att identifiera
och motivera individer som utsatts for eller utsatter andra for vald att ta kontakt
med socialtjansten. Vid ett férandrat huvudmannaskap finns en risk att ett
storre fokus laggs pa skadligt bruk och beroende och att enskildas behov av
behandling utifran vald och helheten i sin situation inte far férutsattningar att
forandra sin destruktiva livssituation. Risken vid ett huvudmannaskap ar att
individer i missbruk som ar utsatta for vald inte blir identifierade och att
socialtjdnsten darmed inte far vetskap om dem. Darmed kommer Socialtjanstens
arbete enligt 5 kap 11 § Sol att forsvaras for denna malgrupp.

Forskning visar dven att valdsutsatthet och missbruk behéver behandlas
parallellt for att uppna foérandring. Vid ett forandrat huvudmannaskap finns risk
att denna mojlighet férsamras utifran att det blir tva huvudman som har ansvar
for respektive omrade. Idag finns kompetens, kunskap och ansvar kring bada
omraden inom socialtjansten. Det mojliggor att behandling och stod gallande
missbruk och vald kan ske parallellt pa hemmaplan, pa institution eller vid
behov av skyddat boende.

Barn och ungdomar

Vi vill lyfta att vi saknar en tydlig barnkonsekvensanalys da forslaget kommer
paverka och innebdra férandringar dven for denna grupp. Vi saknar analys av
hur barn och ungdomspsykiatrin respektive primarvarden ska tillgodose barn
och ungas behov av psykosocial behandling, abstinensbehandling och LPT. Vi
saknar dven en analys kring hur behovet ska tillgodoses utifrdn gruppen barn
och ungas specifika behov och perspektiv.

| utredningen framgar att insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtjansten. ldag finns mycket kompetens kring
skadligt bruk och beroende inom socialtjansten som kan anvandas aven till
ungdomar med denna problematik. Vid ett forandrat huvudmannaskap kommer
denna kunskap och kompetens sannolikt minska. Det innebar att regionerna far
ett stort ansvar att tillgodose gruppens behov av vard och behandling om det
ska vara mojligt att genomfoéra pa hemmaplan. De 6kade kéerna till barn och
ungdomspsykiatrin kommer innebdra utmaningar for regionerna att tillgodose
barn och ungdomars behov av behandling for skadligt bruk och beroende. |
utredningen framgar att kommuner och regioner behover besluta om
gemensamma strukturer for omhandertagande av skadligt bruk och beroende
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hos barn och ungdomar. De svarigheter som ett delat huvudmannaskap innebar
for vuxna ar detsamma for gruppen barn och unga. Det finns en risk att
svarigheter i samsyn och samverkan innebdr stora svarigheter att kunna
tillgodose gruppens behov pa hemmaplan for att undvika placering. For att
undvika att barn och unga utvecklar en samsjuklighet behovs tidiga insatser och
en tydlig samverkan. Darmed bor ansvaret fortydligas mellan huvudmannen och
det skulle vara 6nskvart med lagstadgade gemensamma verksamheter aven for
denna grupp.

| utredningen framgar risken att barn och ungdomar kan komma att vardas pa
slutenvardsplatser tillsammans med vuxna. Vi anser att det endast i absolut
undantagsfall kan anses vara forenligt med barns bdsta att vistas pa en
slutenvardsavdelning som ar avsedd for vuxna. Barn och ungdomar har andra
behov an vuxna for att deras behov av trygg vard och delaktighet, i enlighet
med barnkonventionen, ska tillgodoses. Det finns behov av personal med
sarskild kompetens for att mota barnet pa barnets villkor i en utsatt situation.
Det kravs kompetens att samtala med barnet fér att géra sammanhang och
planering forstdeliga utifran ett barns eller ungdoms perspektiv. Om ett barn
eller ungdom vardas pa en slutenvardsavdelning for vuxna finns en
overhdngande risk att behov av delaktighet och trygghet inte kan tillgodoses
och ddrigenom paverka barnet negativt. Vi anser att det ar av vikt att
regionernas ansvar for barn och ungdomar vid slutenvardsbehandling sasom
abstinensbehandling bor tydliggoras for att sdakerstalla att barn och unga,
utifran ett barnperspektiv, far en trygg vard dar barns behov kan tillgodoses.
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