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Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, tillstyrker i stora delar
samsjuklighetsutredningens forslag i delbetankandet och tillstyrker i huvudsak
utredningens forslag men ser ett behov av ytterligare fortydliganden respektive utredning i
vissa delar vilket framgar nedan av IVO:s synpunkter.

IVO avstyrker en fordndrad definition av HVB i 3 kap. 1 § socialtjanstforordningen
(2001:937).

IVO anser att i det fall tillstandskravet tas bort, bor det utredas vilka uppgifter regionerna
ska lamna avseende sprututbytesverksamheterna.

IVO har i tillsynen sett brister i samverkan mellan olika aktdrer genom aren nar det géller
insatser till personer med samsjuklighet. Dessa brister har kvarstatt trots andringar i lagar.
IVO ser darfor positivt pa att ansvarsfordelningen tydliggérs. IVO staller sig dven positiv
till en férandrad bendamning (skadligt bruk och beroende) samt till att det ska vara ett
starkare halsoframjande och skadereducerande perspektiv i varden och behandlingen. IVO
staller sig ocksa i huvudsak positiv till forslagen om samordnad verksamhet. Forslag om
battre uppfdljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning tillstyrks. Myndigheten
ar aven positiv till att starka patienters och brukares inflytande och minska stigmatisering.

IVO anser att vid forandringar i beroendevarden bor ett genusperspektiv inforas for att
sarskilt uppméarksamma den sarskilda problematik som kvinnor med skadligt bruk och
beroende lever med. Detta perspektiv har inte varit tydligt i utredningens forslag.
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IVO:s synpunkter

1 Forfattningsforslag

IVO noterar att utredningen inte har féreslagit forandring i lagen (2018:649) om foérbud
mot innehav av berusningsmedel m.m. vid hem for vard eller boende (SFS 2019:987)
motsvarande de andringar som finns avseende lagen med sérskilda bestammelser om vard
av unga och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

IVO synpunkter, om andring dven ska ske i lagen (2018:649) om férbud mot innehav av
berusningsmedel m.m. vid hem for vard eller boende, &r samma som i avsnitten 1.2 och
1.3.

1.1 Forslag till lag om samordnad vard- och stodverksamhet
Det framgar av 7 § att avgift inte far tas ut for halso- och sjukvard som bedrivs enligt
denna lag.

Hér behover fortydligas om det ar patientavgifter som avses eftersom debitering mojligtvis
kan ske om man samverkar med annan vardgivare eller enhet. Om det ar patientavgifter
som avses bor det fortydligas om patienterna ar avgiftsbefriade genom frikort eller endast
vid besok vid den samordnade vard och stodverksamheten.

1.2 Forslag till andring i lag om &ndring i lagen med sarskilda bestammelser om vard
av unga

Det framgar avseende 16 § att: Den unge far inte heller inneha nagot annat som kan vara
till men for varden eller ordningen vid hemmet. Om sadan egendom patréffas, ska den
omhandertas.

Med omhéndertas forstar IVO att tillhorigheterna sa smaningom ska lamnas tillbaka
(senast i samband med att man flyttar). Forsaljning av varor ska enligt lagen (1958:205)
om forverkande av alkohol m.m. ske om vardet inte &r ringa, har kan man anta att det som
beslagtas vid SiS- institutioner ar av ringa varde eller om det annars anses forsvarligt att
forstora egendomen. 1IVO beddmer att i de fall som ror narkotika, alkoholhaltiga drycker,
andra berusningsmedel, injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for insprutning
i manniskokroppen, och i fraiga om andra foremal som ar sarskilt d&gnade att anvandas for
bruk av, eller annan befattning med, narkotika bor forstorelse vara den enda moéjligheten.

IVO instammer sdledes inte med utredningen att andringen endast bor vara av spraklig
natur utan att innehallet bor andras

1.3 Forslag till lag om &ndring av lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard

Av 21 § framgar vad patienter inte far inneha. Utredningen vill andra missbruk till bruk.
Det framgar har att om sadan egendom patraffas ska den omhandertas. Omhéandertas
antyder att den ska aterlamnas.
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Av 24 8 LPT framga mojlighet till forsaljning. Forséljning av varor ska enligt lagen
(1958:205) om forverkande av alkohol m.m. ske om vérdet inte ar ringa, har kan man anta
att det som beslagtas vid sjukhusinrattningar dar det bedrivs tvangsvard &r av ringa varde
eller om det annars anses forsvarligt att forstora egendomen. IVO beddmer att i de fall
som ror narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, injektionssprutor eller
kanyler, som kan anvéndas for insprutning i manniskokroppen, och i fraga om andra
foremal som &r sarskilt agnade att anvandas for bruk av, eller annan befattning med,
narkotika bor forstorelse vara den enda mojligheten.

1.5 Forslag till lag om andring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler
IVO tillstyrker utredningens forslag om tillstandskrav foreslas upphdra i lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler. Forslaget kommer bl.a. ocksa att innebéra att det blir
obligatoriskt for regionerna att bedriva sadan verksamhet och att syftet blir vidare &n i dag
och aven omfattar att framja psykisk och fysisk halsa. Bestammelsen att verksamheterna
ska bedrivas sa att den enskilde motiveras till vard och behandling tas bort.

IVO tillstyrker &ven att 4,5 och 7 88 upphor att galla under forutsattning detta inte
paverkar den redovisning som berdrda verksamheter arligen ska lamna till 1VO.

IVO fortydligar stallningstagandet under 10.2.2.

1.9 Forslag till lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
IVO instammer i forslaget i 8 kap. 12 § tredje stycket HSL dar det framgar att r

egionen svarar for att det av planen framgar vilka héalso- och sjukvardsinsatser som den
enskilde ar i behov, hur de ska genomféras och féljas upp.

| 16 kap. 4 a § forsta stycket HSL anges att om regionen inte fullgjort sina ataganden
enligt 8 kap. 12 § tredje stycket, ska regionen, om inte annat avtalats, lamna erséttning till
kommunen. IVO foreslar att 16 kapitlet 4 a forsta stycket fortydligas med om samtliga
ataganden ska vara uppfyllda eller om det racker med att ett atagande inte uppfylls sa ska
ersattning lamnas.

1.10 Forslag till férordning om andring i socialtjanstforordningen (2001:937), sof

IVO avstyrker den foreslagna lydelsen i 3 kap. 1 § sof avseende &ndring av definitionen
HVB. Konsekvenserna ar inte tillracklig utredda och behdver utredas narmare

IVO beddmer att den andrade definitionen dven berdr de HVB som inte riktar sig
specifikt till personer med skadligt bruk och beroende och foreslar att den av utredningen
forslagna definitionen endast anvands rérande HVB som riktas mot samsjuklighet
(skadligt bruk och beroende och psykisk sjukdom).

IVO utvecklar sitt stéllningstagande i punkten 9.4.
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9 Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for huvudmannen

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

IVO tillstyrker utredningens forslag att ansvaret for vard och behandling 6verfors till en
huvudman (region).

IVO har under flera ar noterat brister i samverkan kring patienterna. Patienterna faller
mellan stolarna mellan kommun och region men ocksa inom deras respektive
verksamheter. IVO ser, i likhet med utredningen, att det kan uppsta nya granser mellan
upps6kande motiverande och stédjande arbete for gruppen och behandlingsarbete. Ett
exempel ar fall som beskrivs nar den enskilde har sddana behov som beddms bara kunna
tillgodoses genom halso- och sjukvarden men den enskilde ansoker om behandlingshem,
se sidan 367.

En risk med forslaget ar att psykiatrin (regionerna) far ett avsevart okat arbetsomrade
medan kommunernas arbete inte minskar i samma omfattning. Det &r en svar och
komplicerad fraga som utredningen har beskrivit val i detta kapitel. En risk &r att det
uppstar nya organisatoriska mellanrum i vilka patienterna riskerar att falla.

Forandringen i tillstandsplikten, for de verksamheter som bedrivs enligt SoL, och den
anmalningsskyldighet som halso- och sjukvarden har idag bor utredas ytterligare.

Idag &r vissa 6ppenvardsbehandlingar tillstandspliktiga enligt SoL Det bor framga mer
tydligt av forslaget om dven denna typ av behandling ska dverga till halso- och sjukvarden
och dérmed endast vara anméalningsskyldig.

IVO har under langre tid sett att slutenvardsplatserna for malgruppen minskar. Istéllet
placeras personerna pa séa kallade stddboenden som enligt IVO:s nuvarande tolkning inte
behdver tillstand.

Det kan dven vara en risk att om allt ansvar for psykosocialt behandlingsarbete laggs pa
hélso- och sjukvarden riskerar det att urholka det sociala arbetet och den kompetens som
finns i socialtjansten. Flera av de metoder som finns fér motivationsarbete ryms inom
psykosocialt behandlingsarbete, sa som ex Motiverande samtal (MI). IVO foreslar att
nuvarande metoder som anvands av socialtjansten i det forebyggande och motiverande
arbetet fortsatt ska anvandas.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

IVO tillstyrker denna del av forslaget eftersom aven Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende papekar att *” Det ar darfor viktigt att samsjuklighet
uppmarksammas och att personer med samsjuklighet far hjalp med bada tillstanden
samtidigt. Daremot behdver man vid misstankt samsjuklighet forst utesluta att de psykiska
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symtomen inte enbart ar substansrelaterade. Det gor att man kan behdva avvakta med
behandling av det psykiska sjukdomstillstandet en kortare period (fran ndgra dagar upp
till nagra veckor beroende pa personens intoxikations- eller abstinenstillstand) ”.

9.4 HVB fortfarande socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso- och sjukvard
fortydligas
IVO avstyrker, som tidigare namnts, att den definition av HVB som foreslas i kap. 1.10.

IVO kan konstatera att forslaget till &ndring av definitionen av vad ett HVB ar (se sidorna
361 och 365) inte tar hansyn till bredden av verksamheter som HVB-begreppet innefattar.
Utredningen foreslar att HVB ska beskrivas som ett hem inom socialtjansten som i
forening med boende ger stod och hjalp som utvecklar den boendes resurser och formaga
att leva ett sjalvstandigt liv. Forslaget skulle fa stora konsekvenser pa
tillstandsprévningen. HVB innefattar idag manga olika typer av verksamheter som tar
emot barn och unga, familjer och vuxna med olika typer av problem och behov. Det
handlar om bade utrednings- och behandlingsverksamheter. Inte all behandling bor, enligt
vad som framforts ovan, utgora halso- och sjukvard pa dessa boenden, t.ex. ges
behandling i form av ART (Aggression Replacemnet Training), Connect, MI-samtal m.fl.,
se Socialstyrelsens metodguide. Det ar inte rimligt att basera en andring av HVB-
begreppet enbart pa en analys utifran behoven hos malgruppen personer med
samsjuklighet som &r en begransad andel av de verksamheter som tillstand ansoks for.

Forslaget avseende andring av definitionen av HVB vacker ocksa fragor om
gransdragningen mellan HVB och andra verksamhetsformer enligt SoL, sasom
stodboende for saval barn och unga som vuxna (den sistnamnda saknar tillstandsplikt),
sarskilt boende for personer med funktionsnedsattning, hem for viss annan heldygnsvard
och oppenvard. Aven denna gransdragningsproblematik bor utredas ytterligare innan en
andring av begreppet genomfors.

IVO saknar vidare en analys av hur redan tidigare givna tillstand enligt 7 kap. 1 § forsta
stycket 1 SoL berdrs av den foreslagna andringen. Beslut om tillstand &r ett gynnande
forvaltningsbeslut som endast kan andras enligt 37 och 38 8§ forvaltningslagen
(2017:900). Detta bor utredas narmare och behov av eventuella 6vergangsbestammelser
Overvagas.

IVO ser positivt pa utredningens dversyn av ansvaret mellan hélso- och sjukvardsinsatser
och socialtjanstinsatser i HVB-verksamheter. I\VO tillstyrker forslaget om att tydligare
reglera regionens ansvar for halso- och sjukvard i HVB-verksamheter (sidan 363) genom
en reglering i HSL.

9.4.1 Regionernas ansvar for hélso- och sjukvard pa HVB ska regleras i HSL och SoL
IVO tillstyrker i huvudsak utredningens forslag.

IVO anser dock att utredningen inte har tillrackligt belyst vad som ska hdnda med
tillstandsplikten for 6ppenvardsbehandling av personer med missbruksproblem.
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Pa sidan 366 forsta stycket anges att HVB-hemmen ska vara anméalda som vardgivare i
vardgivarregistret och I6pande vidta de atgarder som kravs av vardgivare. IVO anser detta
uttalande &r for svédvande och att det bor forklaras.

Av utredningens forslag framgar att HVB i privat regi far, liksom nu, bara bedrivas efter
att IVO beviljat tillstand till verksamheten. Avgorande for att beviljas tillstand bor vara
om verksamheten erbjuder stod och hjéalp som utvecklar den boendes resurser och formaga
att leva ett sjalvstandigt liv enligt en tydlig struktur och med tillracklig kvalitet. Det
behdver ocksa sta klart att hemmet erbjuder en miljo som ar trygg, séker och respekterar
den enskildes ratt till sjalvbestaimmande och integritet. IVO:s tillstandsprévning hamnar
ofta i avvagningar om verksamhetens insatser &r socialtjanstinsatser och om verksamheten
har tillrackligt mycket socialtjanstinsatser for att kunna fa HVB-tillstand. 1VO bedomer att
denna del behdver utvecklas.

9.6 Fortsatt behov av samordning pa individniva
IVO tillstyrker utredningens forslag avseende fast vardkontakt, individuell plan samt
samverkan vid utskrivning.

IVO tillstyrker dven att dessa atgarder bor féljas upp utvarderas och utvecklas.

10 Ett starkare halsoframjande och skadereducerande perspektiv

IVO tillstyrker utredningens forslag i kapitel 10 och ser positivt pa forlagen om att
uppmarksamma somatisk halsa och risk for sjalvmord for personer med samsjuklighet.

IVO vill lagga sarskild tonvikt pa nagra kapitel nedan.

10.2.1 Okad tillgang till och mindre vidareférmedling fran LARO-behandling
IVO tillstyrker i huvudsak utredningens forslag avseende 6kad tillgang till LARO-
behandling.

IVO vill betona forsiktighet i att utdka den grupp av lakare som har ratt att ordinera
substitutionslakemedel och foreslar att fragan utreds ytterligare. | Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:1) om lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende anges att lakaren, som ordinerar sadan behandling, ska ha
specialistuthildning i psykiatri eller beroendemedicin. IVO bedémer att detta forhallande
starkt bor bidra bade till mojligheten for vard av samsjukliga och till att minska risken for
lackage fran LARO-verksamheterna. IVO bedomer, liksom utredningen, att fragan bor
utredas ytterligare innan andring genomfors.

IVO ar positiv till utredningens forslag att regelbundet flja upp varden som ges till
LARO-patienter och féljsamheten till nationella riktlinjer. En sadan uppféljning kan med
fordel kombineras med uppfdljning av sprututbyten.

10.2.2 Sprututbyten utvecklas till Iagtroskelverksamheter som ska finnas i hela landet
IVO tillstyrker forslaget att gora det obligatoriskt for regionerna att bedriva
sprututbytesverksamhet och darmed ta bort tillstandsplikt for sadana verksamheter.
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IVO instammer med utredningen att verksamhetens syfte enligt lagstiftning ska bade
framja den enskildes halsa samt minska infektionsrisk. VO foreslar att lagstiftningen
dndras till lydelsen ”Sprututbytesverksamhet ska bedrivas pa ett sadant satt att den
enskilde kan motiveras for vard och behandling for att uppna en forbattrad fysisk och
psykisk hélsa”. IVO anser att det &r av vikt att lagstiftningen &ven poangterar denna del av
syftet med verksamheten istallet for enbart ha fokus pa minskad smittspridning. IVO
bedomer att kravet ska ligga pa verksamheten och inte pa den enskilde. Vid, de av IVO
genomforda, tillsyner i sprututbytesverksamhet framkom indikationer pa att patienter i
verksamheterna inte vill att sprututbytet ska ha kontakt med psykiatrin eller
beroendevarden avseende den enskilde. Av detta skal ar det viktigt att
sprututbytesverksamheter har kvar uppdraget ett motivera den enskilde.

Utredningen argumenterar for att IVO:s tillsynsansvar 6ver all halso- och sjukvard ar
tillrackligt for att sakerstalla kvalitet och patientsakerhet i verksamheterna. Utredningen
foreslar att tillstandskravet tas bort. IVO instimmer med att ta bort tillstdndskravet men
vill papeka att det framgar i andra stycket pa sid 404 i utredningen att sjalva utbytet av
sprutor inte &r att betrakta som halso- och sjukvard. Om tillstandskravet tas bort bor det
inte paverka Socialstyrelsens majlighet att i foreskrift begéra att sprututbytes-
verksamheterna rapporterar in uppgifter till myndighet.

Sprututbytesverksamheterna har enligt 13 och 14 88 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika ett arligt
rapporteringskrav till IVO avseende verksamhetsberattelser. IVO anser att i det fall
tillstandskravet tas bort, bor det utredas vilka uppgifter regionerna ska lamna avseende
sprututbytesverksamheterna samt till vilken myndighet uppgifterna ska l&mnas.

Idag har Socialstyrelsen, Folkh&lsomyndigheten och IVVO ett samarbete for att forbattra
inrapportering enligt 13 och 14 88 SOSFS 2007:2 i syfte att folja upp verksamheterna.
Uppfdljningen bor fortsatt ske pa ett sadant satt att Sveriges rapportering av uppgifter till
Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA) och
FN:s kontor for narkotikakontroll och férebyggande av brott (UNODC) underlattas.

10.2.3 Forsok med lagtroskelverksamhet i form av halsocentral med brukarrum
IVO tillstyrker utredningens forslag.

IVO vill papeka att forsok bor goras i mer dn en verksamhet. Verksamheterna bor ha olika
forutsattningar sasom storstad, glesbygd, narhet till kontinent etc.

11 En samordnad verksamhet for dem med storst behov
IVO tillstyrker utredningen forslag.

IVO ser positivt pa att lagreglerade, samordnade verksamheter for dem med storst behov
inrattas. Det &r av storsta vikt att sadana verksamheter arbetar i enlighet med nationella
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riktlinjer och utifran vetenskap och beprévad erfarenhet samt utifran deltagarens
individuella mal.

Det ar rimligt att bend&mna personerna med storst behov “’deltagare” som ett samlande
begrepp, eftersom de 6msom ar patienter (nar de far sjukvard) 6msom brukare (nar de far
sociala insatser).

Det ar nodvandigt att det blir tydligt vilka deltagare som ingar i verksamheten for att inte
ta bort socialtjansten ansvar for de omraden som namns éverst pa sidan 334 for 6vriga
personer med skadligt bruk eller beroende.

IVO vill dven peka pa att om 6verenskommelser gérs mellan kommuner sa ar det av vikt
att ansvaret for bostad och andra insatser sker i samrad med ursprungskommunen t.ex. vad
géller stod till anhdriga . 1IVO ser en risk for att om utbudet blir olika inom
verksamheterna kan varden bli ojamlik. IVO anser att kvinnors situation sarskilt ska
beaktas.

IVO anser dven att verksamhetens malgrupp endast bor vara vuxna (6ver 18 ar) . Barn ska
inte ingd i malgruppen. Barn har sarskilda behov vilka behover tillgodoses av
verksamheter med sérskild kompetens angaende barn.

Avseende dokumentation anser IVO att det &r finns stora patientsékerhetsrisker om
verksamheterna inte kan tillampa sammanhallen dokumentation. Detta galler sérskilt
eftersom deltagna har en psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det ar nédvandigt
med sérskild sammaordning under langre tid och att de har behov av bade halso- och
sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser. Det ar dven viktigt att dokumentationskraven ar
likadana oavsett vilken grundorganisation personalen kommer ifran. | d&renden fran
samordnade verksamheter har IVO tidigare uppmarksammat att socionom fran kommunen
inte hade dokumentationskrav. Det innebar att den medicinskt ansvarige ldkaren saknande
dokumentation fran den huvudsakliga kontakten nar han traffade deltagaren.

14 En gemensam tvangslagstiftning

IVO har i detta remissvar inga synpunkter avseende 14 kap. och férslag om en gemensam
tvangslagstiftning an vad utredningen redan konstaterar; att det kravs fortsatt utredning for
hur LPT kan utformas for att omfatta personer med skadligt bruk och beroende. Detta
omhandertas genom tillaggsdirektiv (Dir. 2021:96).

17 Forfattningskommentarer
IVO vill lamna foljande kompletterande synpunkter:

17.4

IVO anser att det &r viktigt att fortydliga om personer med skadligt bruk eller beroende har
kostnadsansvar eller inte.
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8 kap. 1 8 SoL (sidan 630) Stod- och hjalpinsatser av behandlingskaraktar medfor inte
kostnadsansvar for den enskilde vardtagaren. Sista stycket pa kommentaren lyder:
Eftersom regionerna ska ha ansvaret for behandling vid skadligt bruk eller beroende,
géller forsta meningen i forsta stycket inte for vuxna personer med skadligt bruk eller
beroende.

17.10

Pa sidan s. 645 framgar avseende 6 § socialtjanstforordningen att ”om ett HVB bedriver
halso- och sjukvard ska hemmet vara anmalt som vardgivare till Vardgivarregistret och
uppfylla de krav som foljer av detta enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
patientsakerhetslagen (2010:659)”.

Beslut i detta arende har fattats av generaldirektéren Sofia Wallstrom. | den slutliga
handlaggningen har avdelningscheferna Patrick Barringer och Peder Carlsson deltagit.
Inspektdren Mats Holmgren har varit foredragande.
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Mats Holmgren
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