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RSMH:s yttrande 6ver Samsjuklighetsutredningens delbe-
tankande Fran delar till helhet - En reform fér samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till perso-
ner med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa, RSMH, har genom remiss (S2021/07629) 2021-
12-13, remissinstans n:o 96, beretts tillfdlle att avge yttrande 6ver ovan angivet forslag och
vill med anledning av det framfora foljande synpunkter.
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1. Bakgrund

RSMH organiserar sedan 1967, pa demokratisk grund, ménniskor med olika former av psy-
kisk ohédlsa. Ménga av vara medlemmar dr personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohélsa, inte sdllan 1 kombination med olika psykiska funktionsnedséttningar.

RSMH ir religidst och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka utanforskap
och diskriminering. RSMH é&r en del av Funktionsrétt Sverige och &r aktivt inom Nationell
samverkan for psykisk hélsa, NSPH. RSMH har deltagit i beredningen av gemensamma ytt-
randen och stddjer dessa, men vill sdrskilt patala nédgra saker nedan.

Underlaget for i1 detta yttrande framforda synpunkter &r remissen av SOU SOU 2021:93 En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet.
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2. Sammanfattning

RSMH vill bérja med att tacka den sérskilda utredaren Anders Printz och 6vriga som har ar-
betat med att ta fram reformforslaget. Det dr ett gediget arbete som kommer att leda till en
god utveckling pad omradet. Extra viardefullt for en organisation som RSMH ér att det funnits
en vilja att brett lyssna av dem det berdr under arbetet pa ett séitt som inte alltid dr sa vanligt
och att utredningen 1 sina kontakter verkligen tinkt igenom séddant som begreppet tillgédnglig-
het och reflekterat kring medborgare-/konsument-/anvéndarperspektiv. Forhoppningsvis tar
flera inspiration av detta infor framtiden.

RSMH ser positivt pd merparten av de forslag som 1 betdnkandet ges mot bakgrund av den
skarpa kritik forbundet under ménga ar riktat mot hur stod och insatser gjorts tillgdngliga och
samordnats i Sverige for manniskor med savél psykisk ohdlsa som missbruk.

3. Synpunkter

RSMH tillstyrker generellt utredningens forslag om &n med nedanstédende reflektioner.

Det uttalade syftet med reformforslaget dr att ingen ska hamna mellan stolarna nér det behovs
flera insatser for personer med samsjuklighet. Det ska ske genom samordnad, behovsanpassad
och patientcentrerad vard och omsorg, ndgot som givetvis bor bli riktigt bra om alla bitar fall-
ler pa plats som det ska. Emellertid identifierar reformforslaget sjdlvt en problematik som kan
uppsta nir vardformerna LVM och LPT moéts och skall samordnas (Betéinkandet 14.7.3). Det
kan innebira att personer torts allt kan komma att hamna mellan dir de stolarna.

LVM beroér, forutom sddant som handlar fysisk hélsa, dven frdgor om bostad, arbetsliv, soci-
ala aspekter och ekonomi. Det senare riskerar att tappas i samordning med LPT som inte i
samma utstrackning tar hinsyn till dessa aspekter. Det finns andra aspekter, nir de bada vérd-
formerna jamfors, som &r viktiga att reflektera 6ver. LVM ger mojlighet till tvangsvérd tidi-
gare, fOr en person som dr pd vig att forstora sitt egets eller narstdendes liv, 4n LPT som inte
ger denna mojlighet att ingripa forrdn virdbehovet anses vara till fullo uppfyllt. En gemensam
tvangslagstiftning tas upp 1 reformforslaget (Betinkandet 14.7-14.8) men betonar att det
kommer krévas analyser och utredningar om hur en sadan lag kan utforma for att omfatta per-
soner med skadligt bruk och beroende.

En fraga till f6ljd av detta som RSMH anser bor stéllas &r om det riskerar att leda till att fler
kommer att tvangsvardas nér det blir en skyldighet att bedriva en samordnad vard. Om LVM
tar ver 1 forhallande till LPT bor det som en betydande riskfaktor. En annan fréga till foljd av
detta dr den enskildes skydd mot att patvingas till ssmmanhéllen journalforing. Det dr pa sin
plats att pAminna om Dataskyddsforordningen som utgdr den priméra ratten som personupp-
giftsansvariga ska folja vid behandling av personuppgifter. Behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvarden respektive socialttjansten regleras av olika regelverk som kompletterar
dataskyddsforordningen, som patientdatalagen (2008:355) och lagen (2001:454) och f6rord-
ningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten. Den enskildes fri-
och rittigheter far inte gé forlorade vid en samordning. Var och ens integritet 4r och maste
for-bli okrinkbar.

RSMH stiller sig annars sérskilt positiv till tva forslag.
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Det ena ir att Folkhdlsomyndigheten ges 1 uppdrag att ansvara for ett femarigt nationellt pro-
gram som syftar till att forstirka inflytande for och att minska stigmatiseringen av personer
med psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende. Delar av uppdraget foreslas
genomforas tillsammans med Socialstyrelsen. Programmet ska, enligt forslaget, genomforas 1
samverkan med Myndigheten for viard- och omsorgsanalys, Myndigheten for delaktighet samt
1 samarbete med berdrda patient, brukar- och anhdrigorganisationer. RSMH vill uttrycka en
forhoppning om att det forslaget tas pa storsta allvar och att erforderliga medel tillskjuts for
att kunna nd nddvindiga resultat. Att det sker i samarbete med berérda patient, brukar- och
anhorigorganisationer ser RSMH som nidrmast en sjélvklarhet och forbundet dt vil forberett
for ett sddant samarbete.

Det andra dr forslaget om att personer med skadligt bruk och beroende ska kunna erbjudas
stdd 1 form av personligt ombud (Betinkandet 13.3.1) och en hdjning av statsbidrag avsatta
for personliga ombud (Betinkandet 13.3.2). Det senare handlar om en hdjning av statsbidra-
get frdn nuvarande 100 miljoner till 150 miljoner kronor per ar. Forutom det vill RSMH ocksa
se en satsning déir samtliga kommuner i Sverige fér tillgédng till personligt ombud, som idag
finns 1 247 av landets 290 kommuner.

RSMH vill emellertid podngtera en detalj angdende personligt ombud som ocksa forfattarna
till reformforslaget sjdlva ndamner; malgruppen som erbjuds stod i form av personligt ombud
ser olika ut i landet (Betinkandet 13.3.1). Sjédlva tanken med personligt ombud é&r att den
som behover stdd och hjélp sjdlvstindigt ska kunna ta en kontakt pa egen hand eller med hjilp
av ndgon i sin nédrhet och att personligt ombudsverksamhet ska bedrivas pd ett for personer
med allvarlig psykisk funktionsnedsattning tillgéngligt vis. Utmaningen 1 att upprétthélla en
sadan tillgénglighet kan komma att se annorlunda ut framdeles om fler personer mer omedel-
bart hdnvisas till hjdlp av personligt ombud. Det behover inte vara fel, men lér sitta press pa
personligt ombuds tillgénglighetsarbete for exempelvis psykosgrupperna.

Att utredningens forslag for att reducera skador (Betinkandet 10.2) lar rddda liv dr det nog
ingen tvekan om. Att exempelvis styra dagens sprututbytesmottagningar till obligatoriska reg-
ionala lagtroskelmottagningar (snart dven utan bosittningskrav) lar oka antalet overlevare
som “hinner” ta emot adekvat vard och insatser. Med all respekt for underrapportering i andra
linder #r titeln som det europeiska land dir narkotikadodligheten &r som hdgst &r 2018-2019!
inte ndgon guldmedalj som Sverige bor sla sig till ro med.

RSMH uppskattar ocksa utredningens forslag till ett mer vardeneutralt sprdkbruk (Betdnkan-
det 9.1) i form av begreppen “skadligt bruk” och “beroende”. Men, vill pdminna om att inte
sddana sprakliga forskjutningar ensamma kan forvintas mota stigmatiseringsrisker i grind for
brukare och beroende.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Barbro Hejdenberg Ronsten

Forbundsordforande

CC: Funktionsritt Sverige
NSPH
SKR
YPOS

! https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13838/2021.2256_SV_03.pdf
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