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Remissvar for Fran delar till helhet - En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har fatt méjlighet att ge
synpunkter pa Fran delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.

Reformen bestar av tio barande delar som sammantaget ska bidra till 6kad samordning,
behovsanpassning och personcentrering av varden for personer med samsjuklighet. |
vissa delar omfattar utredningens forslag hela omradet skadligt bruk eller beroende av
alkohol och/eller narkotika. SBU:s synpunkter framgar under respektive delforslag samt
avslutningsvis kring vissa 6vergripande stallningstaganden.

Sarskilda synpunkter

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

Vi delar utredningens analys att det ar vanligt att personer med skadligt bruk och
beroende inte far tillgang till den behandling de har behov av. Om utredningens forslag
kommer leda till en forbattring i detta avseende ar forstas svart att veta. En
grundldggande utmaning torde vara att definiera vad som &r “behandling” och sérskilja
mellan denna och andra insatser. Exempelvis innehaller manga sociala stodinsatser
behandlande komponenter. Ett konkret exempel &r insatsen Individanpassat stod till
arbete (IPS). Insatsen beskrivs i utredningen som en stodinsats som socialtjansten
ansvarar for. En grundlédggande princip i IPS &r emellertid att stod i arbetet ska ges
integrerat med behandling for psykiatriska tillstand®. Ska den har typen av sammansatta
insatser utforas av halso- och sjukvarden, socialtjansten eller bada huvudmannen?

1 Bond GR, Drake R, Becker D. (2012). Generalizability of the Individual Placement and Support (IPS) model of
supported employment outside the US. World Psychiatry, 11, 32 -39
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Vi delar utredningens beddmning att socialtjansten volymmassigt bidrar med en mycket
stor mangd insatser till personer med skadligt bruk eller beroende. Stora resurser
kommer behovas for att dka tillgangligheten till behandling inom hélso- och sjukvarden
och for att bredda utbudet av behandlingsinsatser. Vi instdimmer i utredningens analys
att stora resurser aven behovs for kompetensutveckling, utveckling av arbetssatt och
“kultur’” inom hilso- och sjukvarden om utredningens malbilder ska uppnas. Inte minst
behover halso- och sjukvarden utveckla ett gemensamt synsatt och ansvarstagande kring
personer med skadligt bruk och beroende. Annars finns risk att reformférslagen
utmynnar i nya gransdragningskonflikter, trots goda intentioner.

Sammantaget innebar forslaget en mycket stor omstallning for halso- och sjukvarden,
socialtjansten och en rad andra samhallsaktcrer. Mot bakgrund av resultat fran
implementeringsforskning stéller vi oss tveksamma till om férandringen &r mojlig att
genomfdra inom den tva-arsperiod utredningen férordar®. Vi menar ocksa att det
implementeringsstod som utredningen foreslar delvis bor ges under langre tid an fem ar.
Utvirderingen av det nationella utvecklingsarbetet ”Kunskap till Praktik” (KtP) visade
att anvandningen av evidensbaserade metoder 6kade i kommuner och regioner som
redan innan KtP lanserades hade en hdg anvandning, medan en Iag initial anvandningen
forblev stabilt 1ag eller minskade Gver tid. KtP:s insatser bidrog alltsa inte till en
utveckling over hela faltet®. Enligt var bedomning bor implementeringsstddet innehalla
riktade och langsiktiga stodinsatser till kommuner och regioner med de storsta
omstallningsbehoven.

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

Ett valkommet forslag, sarskilt om det kan lagfastas i halso- och sjukvardslagen och
Patientlagen. Vi delar utredningens syn att forslaget framst bor syfta till att skapa
forutsattningar att halla ihop behandling av alla psykiatriska tillstand, inklusive skadligt
bruk och beroende oavsett om behandlingen sker med lakemedel, psykologiska,
psykosociala eller andra behandlingsmetoder. Utmaningarna harvidlag &r dock stora,
inte minst att skapa resurser for initial vard av patienter med pagaende skadligt bruk
eller beroende. Aterkommande rapporter beskriver ett slags moment 22, dér patienter
nekas psykiatrisk vard pa grund av pagaende substansanvandning och omvant nekas
abstinensvérd pa grund av psykisk sjukdom?®.

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk hélsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

SBU har inga direkta synpunkter pa att sprututbytesverksamheter utvecklas till
lagtroskelmottagningar for att framja fysisk och psykisk halsa. Vi ifragasatter dock
varfor dessa mottagningar inte langre ska ha ett uttalat uppdrag att bedriva
motivationsarbete. Att sprututbyten kan bedriva ett effektivt motivationsarbete och

2 Fixsen D L, Blase K A, Timbers G D & Wolf M. In search of program implementation: 792 replications of the
Teaching-Family Model. In: G A Bernfeld DPFAWL, editor. Offender rehabilitation in practice: Implementing and
evaluating effective programs. London: Wiley; 2001. p. 149-66

3 Fridell M. Holmberg R. Billsten J. Benderix Y. Implementering av Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och
beroendevarden - Utvardering av det nationella utvecklingsarbetet Kunskap till Praktik, Psykologiska rapporter fran
Lund, Volym 7, No. 1, 2015

4 Eliasson B, Segerstedt E. FoU-Norrbotten, Rapport 77, 2013, Uppfoljning av mangbesdkare inom miss-bruks- och
beroendevard
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slussa klienter till behandling finns beskrivet i flera studier®. Vidare staller vi oss
tveksamma till forslaget att testa brukarrum i Sverige, eftersom forskningsstodet for att
denna service har effekt alltjamt ar bristfalligt®. Forutom mojligheten att injicera droger
kan den service som utredningen foreslar att brukarrum ska férmedla ges via
sprututbyten, vilket redan idag gors vid manga av dessa mottagningar.

4. Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och majligheter till ett sjalvstindigt liv, anhérigstod,
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten.

Socialtjanstlagen foreskriver att kommunen har det yttersta ansvaret for att enskilda far
det stod och den hjalp som de behdver. Hélso- och sjukvardslagen orienterar mot att den
som har stérst behov av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Vi befarar att
utredningens forslag att hélso- och sjukvarden blir ensam huvudman fér behandling av
skadligt bruk och beroende kommer att innebdra att den stora gruppen personer med
mindre allvarligt substansbruk, ofta i kombination med psykisk ohalsa, inte kommer att
kunna beredas behandlingsinsatser i tillracklig omfattning. Fokus hamnar l&tt pa dem
med svara psykiska sjukdomar och beroende (punkt 6 i forslaget), medan den stora
gruppen med mindre allvarliga tillstdnd enligt var mening riskerar att inte
uppmarksammas tillrackligt.

Utredningens forslag att socialtjansten ska arbeta mer forebyggande &r naturligtvis
vallovligt. Hur omstallningen kan ga till har tidigare utretts vid flera tillfallen’, utan att
det forebyggande arbetet fatt nagot stérre genomslag i praktiken. Socialtjanstens
insatser har under decennier i huvudsak varit reaktiva. Att astadkomma en
perspektivforskjutning mot mer forebyggande arbetssétt ar i slutdndan beroende av att
erforderliga resurser och handlingsutrymme tillskapas.

5. Regionerna ska ta ansvar for hdlso- och sjukvardsinsatser pa hem fér vard eller
boende (HVB).

| princip ett valkommet forslag.

6. En samordnad vard- och stédverksamhet fér de med stora samordningsbehov ska
finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst.

Internationella kunskapsoversikter visar att dven personer med mindre allvarliga angest-
och depressionstillstand ofta har ett skadligt bruk av alkohol, narkotika eller legala
lakemedel utanfor ordination®. Samsjukligheten medfor 6kad risk for sociala och
ekonomiska konsekvenser som problem i arbetet, i relationen till familj och andra
narstaende och kan bidra till forsorjningsproblem. Om hélso- och sjukvarden och

5 Stenstrom, N. 2008. Sprutbyte vid intravendst narkotikamissbruk — En longitudinell studie av deltagarna i
sprutbytesprogrammet i Malmé. Mid Sweden University, Department of Social Work, Ostersund, Sweden. ISSN:
1652-893X.

6 Belackova, V., Salmon, A.M., Day, C.A,, Ritter, A., Shanahan, M., Hedrich, D., Kerr, T. and Jauncey, M. (2019), Drug
consumption rooms: A systematic review of evaluation methodologies. Drug Alcohol Rev., 38: 406-422.
7 Exempelvis SOU 1994:139; SOU 1999:97

8 Bridget F. Grant, PhD, PhD; Frederick S. Stinson, PhD; Deborah A. Dawson, PhD et al. Prevalence and Co-occurrence
of Substance Use Disorders and Independent Mood and Anxiety Disorders. Results From the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions Arch Gen Psychiatry. 2004;61:807-816
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socialtjansten inte uppmarksammar &ven dessa personer kan bade den psykiska
sjukdomen, substansbruket och de sociala och ekonomiska konsekvenserna forvarras.

Vi valkomnar forslaget om samordnad vard- och stodverksamhet for gruppen med stora
samordningsbehov, men saknar tydliga férslag om hur behandlings- och stédinsatser for
personer med mindre allvarliga tillstand ska samordnas. Vi befarar dessutom att
grénsdragningen mellan dem med stora samordningsbehov och 6vriga med
samordningsbehov blir mycket svar och kan komma att utformas pa olika satt regionalt,
vilket riskerar att leda till en ojamlik vard.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.
Vi véalkomnar forslaget.

8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas
tillsammans med patient-, brukar- och anhérig-organisationer.

Vi véalkomnar forslaget.

9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran
malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhoriga.

Ett mycket angelaget forslag enligt var mening. Att Sverige saknar ett samordnat och
heltackande system for systematisk informationsinsamling och analys av data om vard
och behandlingsinsatser for personer med skadligt bruk eller beroende ar
anmarkningsvart och hammar kunskapsutvecklingen inom omradet. Vi ser garna att
uppféljningssystemet aven inkluderar insatser som ges i tidigt skede. Forslagsvis kan ett
sérskilt kompetenscenter inrattas med ansvar att succesivt utveckla
uppfoljningssystemet samt att aterfora resultat till deltagande verksamheter.

SBU arbetar med en metod® for att lyfta fram de kunskaps- och utvecklingsbehov som
patienter, anhoriga och vard- och omsorgspersonal tycker ar allra viktigast att jobba
vidare med for att forbattra varden. Resultat fran detta arbete skulle sannolikt kunna
anvandas i det foreslagna uppfoljningssystemet.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden ansvarar
for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske
utifran den analys utredningen presenterar i betiankandet.

SBU:s uppfattning ar att all vard bor utformas med végledning av bésta tillgangliga
evidens. Vi saknar 6verlag beaktande av forskningsresultat i utredningens resonemang
kring intagningskriterier, behandlingsinnehall, vardtider och adekvata behandlingsmal.

Overgripande synpunkter

Fokus pa kompetensférsorjningen, kompetensutveckling och forskning ar nédvandigt

Vi delar utredningens uppfattning att samordnade och langsiktiga insatser for att
sékerstélla kompetensforsorjning och kompetensutveckling &r nddvandigt. Vi ar

9 The James Lind Alliance | James Lind Alliance (nihr.ac.uk)
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positiva till utredningens forslag om forstarkt uppféljning av varden for personer med
samsjuklighet samt specifikt for lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO). Vi staller oss dven bakom forslaget om en sérskild vetenskaplig utvéardering av
den obligatoriska samordnade vard- och stodverksamhet som foreslas. Vi efterlyser
dock en betydligt storre generell satsning pa forskning om effekter av behandlings- och
stodinsatser vid samsjuklighet. Ett flertal systematiska litteraturoversikter har visat att
psykologiska, psykosociala och farmakologiska behandlingar for samsjuklighet finns
tillgangliga, men att relativt fa har utvarderats med sakra vetenskapliga metoder. Detta
aterspeglas exempelvis i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende. | jamforelse med Gvriga omraden i riktlinjerna aterfinns relativt
fa rekommendationer vid samsjuklighet. Anledningen uppges vara att de vetenskapliga
underlagen inte beddémdes tillrackliga for att ge specifika rekommendationer inom flera
aspekter av samsjuklighet.

Utokade resurser for forskning bor alltsd ackompanjera de forandringar utredningen
foreslar, eftersom omstallningen medfor risker nar vard och omsorg ska ges under nya
forutsattningar. SBU:s arbete med att lyfta fram och prioritera kunskaps- och
utvecklingsbehov som patienter, anhdriga och vard- och omsorgspersonal gemensamt
anser ar allra viktigast att jobba vidare med for att forbattra varden, kan utgora en
utgangspunkt for nya forskningsinitiativ med potential att gora stor nytta.

Beslut i detta arende har fattats 2022-04-22 av SBU:s generaldirektor Susanna
Axelsson. Projektledare Nils Stenstrém har varit foredragande och samradande har varit
avdelningschef Sofia Tranaus och medicinsk sakkunnig Per Lytsy.
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