Remissvar over delbetankandet SOU 2021:93
Fran delar till helhet

Inledning och sammanfattande kommentar

Centrum for psykiatriforskning vid Karolinska Institutet (KI) dr ett kunskapscentrum for
psykiatriska sjukdomstillstdnd, vid vilket det genomfors forskning i klinisk miljo samt annan
patientndra forskning. KI har déarfor valt att inte principiellt avgrinsa sitt yttrande kring
delbetéinkandet enbart till frigor som ror forskning och utbildning; &ven fradgor som ror utdvandet
av psykiatrisk vard berors.

Till syfte och innehall d4r SOU 2021:93 ett ambitidst forsok att 16sa en vilkand uppsittning
problem, som uppkommer i ett komplext juridiskt och organisatoriskt landskap. I det stora hela
finner KI delbetéinkandet genomténkt och dess forfattningsforslag ett steg i ritt riktning. Vi delar
déarfor bedomningen att forslagen kan tinkas ha positiva konsekvenser for berérda personer med
skadligt bruk/beroende samt samsjuklighet (bedémning 15.1) Se nedan for yttrande kring
utvalda forslag och bedomningar.

Utfasning av begreppet missbruk ur forfattningar (forslag 9.1)

Kl tillstyrker forslaget och ser stora fordelar bade med enhetlig juridisk begreppsapparat och en
utfasning av det ofta stigmatiserande begreppet “missbruk” och dess verbalsubstantiv.

Fortydligat ansvar for regioner respektive socialtjinsten (forslag 9.2.1 och 9.3.2)

KT tillstyrker forslaget och delar utredningens bedomning att det sammantaget finns manga
fordelar med att lata hélso- och sjukvérden vara ensamt ansvariga for behandling av skadligt
bruk och beroende. Utdver de 1 underlaget ndimnda fordelarna for berdrda patienter, bedomer KI
att den foreslagna modellen skulle skapa béttre forutsittningar for FoU inom omrédet, eftersom
regionerna dr férre till antalet och saknar manga av de strukturella hinder for FoU som
socialtjansten stélls infor. Ett sdidant hinder dr uppf6ljning av insatser pa beroendeomradet (vilket
dven berors 1 kapitel 12), dér regionerna redan idag har etablerade och vélfungerande system for
dokumentation av insatser som haller tillrdcklig kvalitet att FoU mojliggors. V

KI 6nskar dven lyfta att bade forskning och erfarenheterna under COVID-19-pandemin visat att
digital vard, telehdlsa och primdrvard kan anvéndas i storre utstrackning &n idag, for att for att
oOka tillgingligheten till psykiatri- och beroendevard.

Krav pa samordning av psykiatrisk vard (forslag 9.2.2)
Kl tillstyrker forslaget.



Hilso- och sjukvardens stod till anhoriga (bedomning 9.2.4)

KI instimmer i beddmningen att fragan behover utredares vidare. KI ser betydande praktiska och
juridiska svarigheter i att utdka hélso- och sjukvéardens ansvar for anhoriga inom ramen for
befintlig lagstiftning och praktiska forutséttningar, inkl. personalresurser, kompetensfoérsorjning,
ersittningsmodeller, journalféring, med mera. Samtidigt 4r det onekligen sa att manga anhoriga
onskar fa hjdlp inom hélso- och sjukvarden.

Socialtjinstlagen stod till anhoriga (forslag 9.3.3)

KI ser fordelar med att socialtjdnsten har fortsatt ansvar for anhoriga, atminstone till dess att
tillfredsstéllande stod &ven 1 praktiken finns tillgéngligt inom hélso- och sjukvérden i enlighet
med 9.2.4. Ordalydelsen i forfattningsforslaget utgér fortfarande fran att vara anhorig till ndgon
med funktionshinder: anhorig definieras som nagon som “vérdar” eller “stodjer”, vilket i fallet
skadligt bruk eller beroende kan tinkas riskera att introducera otydlighet om ritt till stod 1
enskilda fall.

Hiilso- och sjukvird under HVB-vistelse (forslag 9.4.1, 9.4.2,9.4.3)

Kl tillstyrker forslagen men ser risker 1 att otydligheten kring vad som utgdr hilso- och sjukvard
respektive socialtjinstinsats kan skapa praktiska problem i genomférandet. Aven om det finns ett
riksavtal for utomliansvard som reglerar hilso- och sjukvird pa HVB i fall dér detta sker utanfor
hemregionen, finns uppenbara risker att denna samverkan — som involverar fyra olika
aktorer/huvudmén — fallerar i praktiken. Digitala 16sningar (framfor allt videobesdk) skulle i
hogre utstriackning kunna uppmuntras for att undvika avbruten vardkontakt, bristande samverkan
med HVB-horande regionen, och logistiska svarigheter for en region att erbjuda vard utanfor det
egna ldnet.

LARO (forslag 10.2.1)

KT tillstyrker forslagen.

Sprututbytet (forslag 10.2.2)

KT tillstyrker forslagen.

Samordnad vard- och stodverksamhet (forslag/bedomning 11.1—11.14)

KI dr 1 grunden positiva till att det skapas en juridisk sérlosning for dem med storst vardbehov.
KIkan emellertid dven notera ett antal risker med forslaget, dér den storsta ar att ménniskor med
stora vard- och stodbehov (vars specifikation ofta varierar 6ver tid) fortsatt riskerar att falla
mellan stolar, eftersom behovsprovningen gors mot tva olika lagstiftningar. Dértill bor papekas
att kommuner och regioner har vitt skilda forutsittningar — sérskilt utanfor storre stdder —
vilket kan skapa olycklig diskrepans.



KT anser att den sammanhallna vdrd- och omsorgsdokumentation som foreslés i SOU 2021:04,
eller motsvarande, dr en helt nédvéndig forutséttning for att den samordnade vard - och
stodverksamheten ska fungera i praktiken. I delbetdnkandet stér att en sddan samordnad
dokumentation “underléttar” kvalitetsuppfoljning; KI bedomer att det i praktiken vore mycket
svart att verhuvudtaget genomfora kvalitetsuppfoljning av vard- och stodverksamheten utan
sammanhallen och anvéndarvénlig dokumentation.

KT tillstyrker forslaget att avgiftsbefria vard- och stodverksamheten, liksom férslag om krav pa
deltagarinflytande, och ritt till samordnare.

Kompetensforsorjning (bedomning 12.1)

KI delar bedomningen att delbetdnkandets forslag skapar stora behov av kompetensforsorjning-
och utveckling, pa alla nivder — grundutbildningar, specialistutbildningar samt till
yrkesverksamma. Kl anser att dessa behov krdver omedelbara och langsiktiga satsningar, vilka
ska anses vara helt nodvéindiga for dess genomforande. KI hade girna sett att delbetdnkandet
innehallit tydligare forslag pa satsningar, forankrat i aktuella forutsattningar for
utbildningsvisendet.

Bestimmelse om vetenskap och beprovad erfarenhet i SoL. (bedomning 12.2)

KI delar beddmningen att socialtjanstlagen bor kompletteras med bestimmelse om att
socialtjinstens arbete ska bedrivas i1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, likt
motsvarande skrivelser i HSL, patientlagen och patientsikerhetslagen. KI delar dven
bedomningen att en sddan utveckling lér stirka och stimulera FoU i ett bredare perspektiv pa
socialtjanstens omrade. Dartill vill KI papeka att den samordnade vérd- och stodverksamhet som
beskrivs i kapitel 11 riskerar att forsvéras utan en gemensam utgangspunkt i respektive
lagstiftning.

Kunskapsstyrning (bedomning 12.3 och forslag 12.4)

KI delar bedomningen att det i dagslédget foreligger hinder for kunskapsstyrning p4 omradet.
Enligt KI skulle ett socialtjanstregister 1 enlighet med forslaget 1 Framtidens socialtjdnst, samt
ovannimnda sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, undanrdja manga av dagens
hinder for forskning och kunskapsstyrning. Skyldighet {or socialtjdnsten att medverka i dessa
register kan behdva regleras 1 lag.

Gemensam tvangslagstiftning (forslag 14.8)

KT tillstyrker forslaget om fortsatt utredning, med utgangspunkten att det sammantaget ar
fordelaktigt att i LPT reglera tvangsvard dven for skadligt bruk och beroende. Delbetdnkandet
innehéller en gedigen och heltdckande diskussion om for- och nackdelar ur olika perspektiv. KI
delar bedomningen att det dr koherent att dven overfora tvangsvard till hilso- och sjukvarden,



om skadligt bruk och beroende i enlighet med forslaget uteslutande hor till hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har redan idag i uppdrag att fora register 6ver tvangsvard enligt
LVM, men KI bedomer likval att forutsittningarna att forska pa omradet skulle forbattras
betydligt av att LVM istéllet integreras med LPT. Ur kompetensforsorjningsperspektiv skulle en
gemensam lagstiftning underlétta i utbildningen av framtidens vardpersonal.

Yttrandet har tagits fram av:

Philip Lindner, leg psykolog, docent

Joar Guterstam, leg ldkare, specialist i psykiatri och beroendemedicin, med dr
Magnus Johansson, leg hilso- och sjukvéardskurator, med dr

Anders Hammarberg, leg psykoterapeut, docent (deltog dven 1 utredningens vetenskapliga
referensgrupp)

Sara Wallhed Finn, leg psykolog, med dr (férordnad expert i utredningen)

Nitya Jayaram-Lindstrdom, med dr, avdelningschef

Samtliga dr aktiva beroendeforskare vid Centrum for psykiatriforskning vid Institutionen for
klinisk neurovetenskap, eller vid Institutionen for global folkhélsa, KI.
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