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Fran delar till helhet - En reform for sasmordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer

med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Bakgrund

Socialdepartementet har gett Akademikerforbundet SSR tillfalle att senast 30 april avge
yttrande avseende delbetankandet (SOU 2021:93) Fran delar till helhet - En reform for
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. Den 17
juni 2020 beslutade Regeringen att uppdra at en sarskild utredare att foresla hur vard,
behandling och stod kan ges till personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand. Syftet med uppdraget ar
att skapa forutsattningar for att personer med sadan samsjuklighet erbjuds en samordnad,
behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg och far tillgang till de medicinska,
farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ar i behov.

Utredaren skulle bland annat

- analysera och lamna forslag pa hur samverkan for personer med samsjuklighet kan
forbattras mellan huvudméannen och mellan verksamheter med samma huvudman,

- se 6ver ansvarsfordelningen mellan huvudmannen och ldmna forslag pa hur ansvaret for
personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman,

- belysa fragor som rér samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst och andra

aktorer vars uppdrag beror personer med samsjuklighet och Akademikerférbundet SSR
Box 128 00, 112 96 Stockholm
. . ) . o 08-617 44 00
- analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for personer som vardas utan kansli@akademssr.se
samtycke enligt LVM eller LPT. www.akademssr.se

SSR Direkt

Frdgor om anstdllning och arbetsliv
08-617 4471
ssrdirekt@akademssr.se

Den sarskilda utredaren har fatt ett tillaggsdirektiv om att lamna forslag pa en gemensam
lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt Lagen om vard av missbrukare i Medlemsservice

Fragor om medlemskap och avgifter
08-617 44 70
medlem@akademssr.se
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vissa fall (LVM) eller Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Slutbetdnkandet ska redovisas
senast den 31 januari 2023.

Sammanfattning av Akademikerforbundet SSR
stallningstaganden

Akademikerférbundet SSR delar utredningens problembild. Manga personer med missbruk
och beroende i kombination med annan psykiatrisk diagnos far inte tillrackligt god vard och
omsorg idag och far mycket illa. Férbundet bedémer att huvudférslagen kan bidra till en
forbattring for malgruppen och ser positivt pa att utredningen har haft ett tydligt
brukarperspektiv samt att uppféljning och evidens framhalls.

Utredningen hanterar mycket komplexa fragor och vissa delar menar forbundet att
utredningen inte i tillrdcklig grad analyserat konsekvenserna av de férslag man lagt. Dessa
brister kan fa stora negativa konsekvenser for svaga och utsatta grupper.

Forbundets huvudsakliga kritik

e  Manga personer med missbruk eller beroende tillhér samhallets svagaste och
mest utsatta grupper. Med utredningens forslag att halso- och sjukvarden ensamt
ska ansvara for psykosocial behandling forsvagas deras rattigheter. | SOU 2011:35
foreslog utredaren att det skulle inféras en forstarkt vardgaranti for personer med
missbruk eller beroende i samband med att hdlso- och sjukvarden fick ensamt
ansvar for psykosocial behandling. Akademikerférbundet SSR har framfort till
denna utredning att de borde Gvervéaga ett liknande férslag for att sa langt som
mojligt minska risken for forsamringar for personer i behov av behandling. Men
nagot 6vervagande finns inte med i delbetankandet.

e  Akademikerforbundet SSR har en séarskild oro for féljderna fér barn och unga. |
flertalet regioner kommer troligtvis BUP ansvara for psykosocial behandling till
barn och unga med missbruk eller beroende. Detta ar verksamheter som under
lang tid haft stora problem med hog personalomsattning, rekrytering och mycket
langa vantetider. Utan omfattande resurstillskott och kompetenséverflytt fran
socialtjansten riskerar barn att inte fa ratt vard i ratt tid.

e  Barn med missbruk eller beroende har ofta social problematik. Férslaget om att
socialtjansten inte langre ska kunna ge psykosocial behandling leder till att fler
barn behéver fa samordnad vard fran tva huvudman. Utredningen &r satt att I6sa
samordningsproblem for samsjukliga, men riskerar med férslaget att skapa en
mer fragmentiserad vard och omsorg for barn. Man foreslar gemensamma
verksamheter mellan BUP och socialtjansten som ska byggas upp frivilligt.
Akademikerforbundet SSR vill har papeka att utredningen tillsattes for att I6sa
samordningsproblem for samsjukliga eftersom huvudmannen inte |0st det
frivilligt.

e  Genomfors utredningens férslag om att halso- och sjukvarden ensamma ska
ansvara for psykosocial behandling kommer socialtjansten forlora den kompetens
man har idag att beddma behovet av psykosocial behandling. Om regionen inte
tar ansvar for planering och genomférande av hélso- och sjukvardsinsatser vid
placering i HVB tycks utredningen anda forutsatta att socialtjansten ska bedéma
om personen har sadana behov under placeringen och genomféra denna. Har
menar Akademikerforbundet SSR att forslaget inte ar konsekvent, sarskilt da ett
av argumenten for en renodling av ansvaret ar att socialtjansten idag har lag
kompetens pa omradet.
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Akademikerforbundet SSR stallningstaganden

9.1 Begreppet skadligt bruk och beroende ska anvandas i bade
halso- och sjukvards och socialtjanstlagstiftning

Akademikerforbundet SSR tillstyrker utredningens forslag.

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

Akademikerférbundet SSR avstyrker utredningens férslag med nuvarande innehall. Aven
om férbundet inte dr motstandare i sig till till att halso- och sjukvarden ska fa ensamt
ansvar for behandling av missbruk eller beroende.

Manga personer med missbruk eller beroende tillhér samhallets svagaste och mest utsatta
grupper. Med utredningens forslag att halso- och sjukvarden ensamt ska ansvara for
psykosocial behandling férsvagas deras rattigheter. Bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen
kan 6verklagas om de gar den enskilde emot. Detta ar inte maojligt enligt halso- och
sjukvardslagen. Utredningen visar i sin genomgang av 125 slumpvis utvalda rattsfall att
mojligheten att 6verklaga i liten grad anvands for 6ppna insatser, jamfort med insatser i
HVB. Av det drar utredningen slutsatsen att den enskildes faktiska rattigheter inte
forsamras med forslaget. Akademikerférbundet SSR menar att det ar en slutsats man inte
kan dra. Socialtjanstlagen har varit i bruk i 40 ar. Under den tiden har ett mycket stort antal
fall provats i ratten och en praxis har vuxit fram om vilka personer som har ratt till vilken
insats och nar. Det @r en av grundtankarna med systemet. Undersékningen sager inte heller
nagot om hur manga som kommer att fa vanta pa eller inte fa behandling genom hélso- och
sjukvarden. Akademikerforbundet har varit i kontakt med medlemmar i flera regioner som
beskriver att patienter far vanta mellan ett och tva ar pa mer avancerad psykosocial
behandling for psykisk ohélsa. Detta galler dven barn. Den typen av vantetider forekommer
inte inom socialtjansten.

I SOU 2011:35 foreslog utredaren att det skulle inforas en forstarkt vardgaranti fér
personer med missbruk eller beroende i samband med att hdlso- och sjukvarden fick
ensamt ansvar fér psykosocial behandling. Den forstarkta vardgarantin innebar en
skyldighet for landstinget att tvarprofessionellt utreda och inleda behandling i planerad,
specialiserad vard inom senast 30 dagar. Akademikerférbundet SSR har framfért till denna
utredning att de borde 6vervaga ett liknande forslag dven nu for att sa langt det ar méjligt
minska risken for férsamringar for personer i behov av vard. Men nagot évervagande finns
inte med i delbetdnkandet. Detta &r en svaghet.

Akademikerforbundet SSR har en sarskild oro for féljderna for barn och unga. | flertalet
regioner kommer troligtvis BUP ansvara for psykosocial behandling till barn och unga med
missbruk eller beroende. Detta ar verksamheter som under lang tid haft stora problem med
hog personalomsattning, rekrytering och mycket langa véntetider. Utan omfattande
resurstillskott och kompetensoverflytt fran socialtjansten riskerar barn att inte fa ratt vard i
ratt tid. Dessutom har barn med missbruk eller beroende ofta social problematik. Férslaget
om att socialtjansten inte langre ska kunna ge psykosocial behandling leder till att fler barn
behover fa samordnad vard fran tva huvudman, varav minst en &r i kris. Utredningen &r satt
att [6sa samordningsproblem for samsjukliga, men riskerar med forslaget att skapa en mer
fragmentiserad vard och omsorg for barn. Utredningens forslag pa problemet ar

3(8)



0 Akademikerforbundet SSR

gemensamma verksamheter mellan BUP och socialtjdnsten som de menar att regionerna
och kommunerna frivilligt ska bygga upp. Utredningen tillsattes for att |6sa dessa problem
for samsjukliga eftersom huvudmannen inte 16st det frivilligt. Men utredningen ser frivillig
samordning som en 16sning for barn. Dessutom menar utredningen att det behévs mer
resurser till BUP men man foreslar ingen |6sning pa finansieringsproblemet.

Som namnts ovan har BUP pa manga hall i landet stora problem med tillgangligheten. Vad
hander med de barn som inte far hjalp i tid? Da socialtjansten har sarskilt ansvar fér barn
och det generellt det yttersta ansvaret enligt socialtjanstlagen ser Akademikerférbundet
SSR en stor risk for att kommuner i vissa fall kommer se sig tvingade att placera dessa barn
pa HVB for att sdkerstalla att de far den vard de ar i behov av. Det blir det enda sattet for
socialtjansten att paverka att barnen far behandling. Placering pa HVB innebar en risk i sig
och enligt forskningen ar det direkt farligt att placeras pa HVB om man har for ”lag”
problembild. Det finns ocksa oklarheter om hur rattspraxis kommer utvecklas. Blir
kommunerna skyldiga att placera pa HVB om véantetiden blir fér lang hos BUP? Dessa risker
menar Akademikerférbundet SSR att utredningen borde hanterat pa ett tydligare satt an
man gjort.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska
tillstand

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget med tillagget att samordningen dven boér
galla for somatisk sjukdom. Da dven somatiska sjukdomar, som framgar av betdnkandet, ar
mycket vanliga hos personer med missbruk eller beroende.

9.3.2 Tillgangen till sociala stodinsatser med fokus pa att starka
resurser behover forbattras

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget och menar att det ar positivt att
socialtjanstens ansvar for sociala stodinsatser till personer med missbruk eller beroende
tydliggors.

9.3.3 Anhoriga behover omfatta personer vars narstaende har
skadligt bruk eller beroende

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget om ett tydliggérande som innebar att
socialtjanstens anhorigstod dven ska omfatta personer vars narstaende har missbruk eller
beroende.

9.4.1 Regionernas ansvar for halso- och sjukvard pa HVB ska
regleras i HSL och SolL
Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget om att socialtjdnsten ska ha fortsatt ansvar

for placering pa HVB, men att definitionen av HVB i socialtjanstférordningen anpassas till
utredningens forslag om socialtjanstens ansvar.

4(8)



0 Akademikerforbundet SSR

9.4.2 En individuell plan ska upprattas om det inte ar uppenbart
obehovligt

Akademikerférbundet SSR tillstyrker forslaget att nar en insats om vistelse pa HVB fattats
av socialtjansten ska man underratta regionen om detta och kalla till upprattande av en
individuell plan. Men menar att det ur planeringssyfte vore betydligt battre att
socialtjansten redan under utredningsskedet kontaktar halso- och sjukvarden. Sarskilt om
man gor beddmningen att personen har behov av mer omfattande halso- och
sjukvardsinsatser, sa som behandling fér missbruk eller beroende.

Akademikerférbundet SSR vill uppmarksamma att studier tyder pa att langt ifran alla barn
som placeras utanfér hemmet far en halsoundersokning i samband med placering, trots att
det &r fem ar sedan regleringen tradde i kraft. Utredningen féreslar att behovet av hélso-
och sjukvardsinsatser ska bedémas vid dessa halsoundersékningar. De barn som inte
halsoundersoks kommer inte fa sina behov tillgodosedda.

Utredningen skriver att halso- och sjukvardsinsatser kan tillgodoses av regionen sjalv, eller
annan region. Manga HVB ligger avsides och det kan vara svart, och ibland olampligt, for
personen att ta sig till varden sjélv. Transporter som sker av personal pa HVB ar
personalkrdavande. Det skulle vara dnskvart om det tydliggjordes vem som har
kostnadsansvar for att personen kommer till vardinrattningen.

9.4.3 Om regionen inte fullgor sina ataganden intrader
betalningsansvar

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget att om inte regionen planerar och tar ansvar
for att halso- och sjukvardsinsatserna genomfors under placeringen intrader
betalningsansvar for en viss del av kostnaden enligt en schablon.

Genomférs utredningens férslag om att halso- och sjukvarden ensamma ska ansvara for
psykosocial behandling kommer socialtjansten forlora den kompetens man har idag att
beddma behovet av psykosocial behandling. Om regionen inte tar ansvar foér planering och
genomforande av halso- och sjukvardsinsatser tycks utredningen anda férutsatta att
socialtjansten ska bedoéma om personen har sddana behov under placeringen och
genomfdra denna. Har menar Akademikerférbundet SSR att forslaget inte ar konsekvent,
sarskilt da ett av argumenten for en renodling av ansvaret var att socialtjansten idag har lag
kompetens pad omradet.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget om att regionen och kommunerna i lanet ska
gemensamt bedriva en samordnad vard- och stédverksamhet for personer som har behov
av bade hélso- och sjukvard- och socialtjdnstinsatser pa grund av en psykisk
funktionsnedséattning av sadan art att det dr nédvandigt med sarskild samordning under
langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

11.2 Verksamheten ska regleras i en sarskild lag

Akademikerférbundet SSR tillstyrker forslaget.
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11.3 Syftet med verksamheten

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget.

11.4 Verksamhetens innehall

Akademikerférbundet SSR tillstyrker forslaget.

11.5 Verksamhetens malgrupp och 11.6 Pabdrjande och
avslutande av insatser i verksamheten

Akademikerférbundet SSR tillstyrker utredningens definition av verksamhetens malgrupp,
men menar att den ar nagot otydlig. Enligt forslaget ar malgruppen personer som har
behov av bade hélso- och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk
funktionsnedsattning av sadan art att det ar nodvandigt med sarskild samordning under
langre tid for att insatserna ska kunna genomféras. Med denna definition kommer det
sannolikt variera mellan olika regioner vilka personer som anses tillhéra malgruppen. Det
blir rattsosakert, sarskilt dd bedémningen inte ska ga att 6verklaga. En annan otydlighet &r
att det inte framgar om verksamheten galler dven for barn. | I6ptext i kapitel nio ar det
tydligt att utredningen i huvudsak menar att verksamheten ar till fér vuxna, men att barn i
undantagsfall kan inga. Detta borde framga av forfattningskommentaren till 1 § lag om
samordnad vard- och stédverksamhet.

11.7 Deltagarnas inflytande och delaktighet

Akademikerforbundet SSR tillstyrker férslaget att vid planering, samordning och
genomforande av insatser i verksamheter ska hansyn tas till deltagarnas individuella mal,
behov och resurser. Deltagarna ska ha inflytande 6ver vilka insatser som ges.

11.8 Uppfdljning

Akademikerforbundet SSR tillstyrker férslaget att verksamheten I6pande ska féljas upp mot
syftet med verksamheten och att deltagarna ska ges mojlighet att delta i uppféljningen.

11.11 Utokad mojlighet till kommunal samverkan

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget att det inforse en bestammelse i lagen om en
samordnad vard och stodverksamhet som innebar att en kommun eller region far traffa
avtal om att en uppgift, som omfattas av den samordnade vard- och stédverksamhetens
uppdrag, helt eller delvis ska utféras av en annan kommun eller ett annan region. Det bor
dock framga av forfattningskommentaren om regleringen ger kommunerna ratt att dven
anstalla lakare i verksamheten, vilket de inte far idag.
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11.12 Fordelning av kostnader, 11.13 Avtal om verksamhetens
bedrivande och 11.14 Bemyndigande

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslagen om fordelning av kostnader, avtal om
verksamhetens bedrivande och bemyndigande att meddela féreskrifter om kostnader,
budget, uppfoljning och dvriga bestammelser som behovs till skydd for enskilda. Det bor
dock tillaggas att forutsattningarna for halso- och sjukvarden och socialtjansten skiljer sig at
pa detta omrade. Halso- och sjukvarden har prioriteringsratt och kan styras med
budgetramar. Socialtjanstlagen ar en rattighetslagstiftning och man kan inte hanvisa till
budgetskal vid avslag.

12 Battre uppfoéljning, kunskapsutveckling och
kompetensforsorjning

Akademikerférbundet SSR ar helt eniga med utredningens bedémningar i kapitel 12.
Utredningen goér bedémningen att utredningen Framtidens socialtjansts forslag, att inféra
en bestimmelse i socialtjanstlagen om att verksamhet inom socialtjansten ska bedrivas i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, bér genomféras. Férbundet
menar att det ar en avgbérande framtidsfraga for socialtjanstens utveckling. Dessutom
behover forslaget om en lag om socialtjanstdataregister genomforas for att forbattra den
mycket bristfalliga nationella statistiken pa omradet. Och kunskapsstyrningen behéver
starkas genom att regeringen sadkrar fortlevnaden av de Regionala samverkans- och
stodstrukturerna pa socialtjanstens omrade.

Att kunna rekrytera och behalla ratt personal kommer bli en avgérande faktor for ur
verksamheterna kommer fungera. Darfor behovs langsiktiga insatser for att sakra
kompetensforsérjningen inom samsjuklighetsomradet paborjas nar beslut om utredningens
forslag har tagits, och ske samordnat och i samarbete, inom ramen fér huvudmannens och
berérda myndigheters respektive uppdrag. Arbetet behdver genomforas i samverkan med
representanter for de professioner som berors.

13.2 Det kravs fortsatt utveckling for att starka gruppens
inflytande och minska stigmatisering

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslaget att Folkhdlsomyndigheten ges i uppdrag att
ansvara for ett femarigt nationellt program som syftar till att forstarka inflytande fér och
att minska stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk
och beroende.

13.3.2 Hojning av statsbidrag avsatta for personliga ombud och
13.3.3 Medel avsatts for att starka samverkan med civilsamhallet

Akademikerforbundet SSR tillstyrker forslagen om héjning av medel till personliga ombud
och att del av hojningen ska avsattas for att stdrka samverkan med civilsamhallet.

15 Konsekvenser

Omradet ar underfinansierat och alla personer far inte ratt vard och omsorg i ratt tid. |
Akademikerforbundet SSR socialsekreterarenkat fran 2022 svarade endast 54 procent att
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man klarar kvaliteten och rattssakerheten enlighet socialtjanstlagens intentioner. | samma
undersokning svarade en av fyra att de pa grund av ekonomisk hansyn har beslutat om
annat bistand enligt SoL an det som bedémts som mest lampligt. Utan ratt finansiering av
omradet riskerar utredningens forslag att bli ett slag i luften. Det ar positivt att utredningen
foreslar implementeringsstod. Det behover vara omfattande och langsiktigt. Men dven de
ordinarie anslagen till verksamheterna behéver hojas. Det &r ett gemensamt ansvar for
staten, regionerna och kommunerna.

Heike Erkers Fredrik Hjulstrom

Forbundsordférande Socialpolitisk chef
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