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Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhillsperspektiv. Smer kommenterar de forslag
som dr av sirskild vikt utifran detta perspektiv.

Allmant

Smer kan konstatera att personer med samsjuklighet 4r en starkt utsatt grupp
1 samhillet som generellt sett har dalig hilsa och didr manga dor 1 fortid, dven
om gruppen ir heterogen. Enligt utredningen far gruppen adekvata hilso-
och sjukvardsinsatser i mindre utstrickning dn befolkningen i Gvrigt.

Smer anser att det dr hog tid att vard- och stédverksamheten for personer
med samsjuklighet eller enbart skadligt bruk och beroende moderniseras och
effektiviseras. Svensk socialpolitik och -lagstiftning har historiskt varit
tvangs- och kontrollinriktad. Bade vard- och stédverksamheten for personer
med samsjuklighet eller enbart skadligt bruk och beroende har 1 lag grad
tillimpat evidensbaserade insatser och med olika huvudmin f6r
verksamheterna hinder det dessutom ofta att insatserna ges fragmentiserat
och att personer hamnar mellan stolarna.

Syftet med utredningens forslag ér att insatserna till personer med
samsjuklighet ska bli mer samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade. Dessa syften ligger i linje med de etiska virden och
utgangspunkter som radet staller sig bakom. Smer vill dock lyfta fram att ett



an mer grundliggande syfte med forslagen dr att personer med samsjuklighet
ska fa tillgang till god vard och bli bemétta pa samma villkor som personer
med andra sjukdomstillstind. Smer kan inte nog understryka vikten av att
samhillet strdvar mot att alla individer far tillging till god och virdig vard pa
lika villkor. Bade hilso- och sjukvard och insatser inom socialtjansten ska
utga fran varje patient/klient som en person med unika behov, preferenser
och resurser, och som en jimbordig samarbetspartner i planeringen,

utférandet och uppféljningen av varden och insatserna.

Smer anser hirvid att grundtankarna i betdnkandet dr bra och tillstyrker i
stora delar utredningens forslag och bedomningar. Radet har dock svirt att
bedéma huruvida det féreslagna regelverket och realiserandet av detta
verkligen 4r de konkreta redskap som beh6vs for att uppna de 6nskvirda
resultaten. Smer vill understryka vikten av att reformen noga f6ljs upp och
utvirderas. Det kan finnas risk for att nya oférutsedda gransdragnings- och
samordningsproblem uppstar.

Avsnittsvisa kommentarer

8.2.3 Bedbémningen att verksamheterna behdver sakerstalla utrymme for
etisk reflektion samt vidta atgarder som ger medarbetarna en trygg och
saker arbetsmiljé

Utredningen konstaterar att det kan vara ett komplext och utmanande
uppdrag att ge insatser till personer med samsjuklighet, i synnerhet nir det
térkommer samtidig social utsatthet. Ibland aktualiseras etiska motsattningar
som till exempel mellan integritet och vilfird, eller mellan sjilvbestimmande
och ritt till hilsa. Smer vill framhalla vikten av att det i verksamheterna ges
utrymme for etisk reflektion och etisk diskussion dar man kopplar teoretisk
reflektion till praktisk erfarenhet. Detta giller 1 synnerhet vid vard utan
samtycke.

9.1 Forslaget att begreppen skadligt bruk eller beroende ska anvandas i alla
relevanta forfattningar pa halso- och sjukvardens och socialtjanstens
omrade

Smer tillstyrker att termen missbruk, som kan uppfattas som stigmatiserande,
ersatts med ett mer neutralt begrepp 1 de nimnda forfattningarna.



9.2.1, 9.2.2 och 9.3.2 Forslagen att regionens ansvar for behandling av
skadligt bruk och beroende ska tydliggoras, att behandlingen ska
samordnas med utredning och behandling av andra psykiatriska tillstand
och att socialtjanstens ansvar for sociala stodinsatser tydliggors

Smer tillstyrker forslagen. Radet delar utredningens bedémning att en
renodling av ansvarsomridena och ett samlat behandlingsansvar hos hilso-
och sjukvarden ger bittre forutsittningar fo6r samordning och integrering av
behandlingsinsatser, och stirker férutsittningarna for en evidensbaserad och
jamlik vard. Smer ser positivt pa att det medicinska perspektivet stirks i
behandlingen av skadligt bruk och beroende. Samtidigt b6r man vara
uppmirksam pa att alla grinsdragnings- och samordningsproblem inte kan
forvintas forsvinna med ett nytt regelverk. Smer vill understryka vikten av
att alla aktorer bidrar konstruktivt till att sidana problem blir 16sta. Det ar
ocksa viktigt att reformen foljs upp och utvirderas, med avseende pa bl.a.
jamlik tillgang till vard och stéd 6ver hela landet.

9.4.1 och 9.4.2 Forslagen att Socialtjansten har fortsatt ansvar for placering
pa hem for vard eller boende och att regionen ansvarar for halso- och
sjukvardsinsatserna pa HVB

Utredningen bedémer att HVB-placeringar frimst dr en socialtjanstinsats,
men att det finns ett betydande inslag och behov av halso- och
sjukvérdsinsatser under placeringarna, som regionerna ska ansvara fér. Smer
tillstyrker att det i lagstiftningen ska fortydligas att regionen ansvarar for
hilso- och sjukvardsinsatserna pa HVB, men anser att konsekvenser av
ansvarsfordelningen hade behovt diskuteras mer 1 betinkandet. Radet
befarar att det uppdelade ansvaret kan leda till intressekonflikter och
ineffektivitet och till att minniskor hamnar mellan stolarna. En alternativ
16sning dir sjukvardshuvudmannen far hela ansvaret for heldygnsvird pa
HVB hade med fordel kunnat 6vervigas.

10.2.2 och 10.2.3 Forslaget att lag (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler andras sa att det blir obligatoriskt for regionerna att bedriva sadan
verksamhet och sa att syftet blir vidare an i dag och aven omfattar att framja
psykisk och fysisk halsa och beddmningen att ett férsék med en
halsocentral i form av en lagtroskelverksamhet med brukarrum bor initieras
Smer anser att samhillets insatser for personer med skadligt bruk och
beroende bér moderniseras. Den gamla inriktningen mot tvang och kontroll
bor limna plats for en ny inriktning mot evidensbaserade och
skadereducerande insatser. Detta synsitt genomsyrar ocksa utredningens



forslag och bedomningar. Mot denna bakgrund tillstyrker Radet
utredningens forslag 10.2.2 om obligatorisk sprututbytesverksamhet och
delar bedémningen 10.2.3 om forséksverksamhet.

11.1 och 11.5 Forslagen att regionen och kommunerna i Ianet gemensamt
ska bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet fér personer som har
behov av bade halso- och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av en
psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det ar nédvandigt med sarskild
samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomféras

Mot bakgrund av att uppfoljningar har visat att insatserna till personer med
samsjuklighet dr fragmentiserade och att individen pa grund av bristande
samordning riskerar att inte fa de insatser som denne ér i behov av delar
Smer uppfattningen att kravet pa samordning behéver stirkas men ser
samtidigt problem med den férfattningsmassiga utformningen av férslaget.

Radet avstyrker forslaget om hur mélgruppen definieras i den féreslagna nya
lagen. Enligt forslaget ska insatserna ges samordnat fér personer ”med
psykisk funktionsnedsittning av sadan art att det 4ar nodvindigt med sérskild
samordning under lingre tid fOr att insatserna ska kunna genomforas”.
Stodverksamhet till vissa individer villkoras utifran insatsernas organisering
och resurser. Smer anser att malgruppen i stallet bor definieras utifran
taktorer hos personerna i malgruppen. Forslagsvis bér samma beskrivning
anvindas som i de av Socialstyrelsen framtagna Nationella riktlinjerna vid
missbruk eller beroende (senaste revision 2019, sid 54): “Hilso- och
sjukvarden och socialtjansten bor b) erbjuda case management i form av
integrerade eller samverkande team till personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika och svar psykisk sjukdom.”

11.2 Forslaget att samordnad vard- och stédverksamhet ska regleras i en
sarskild lag

11.2 Smer ar tveksamt till att verksamheten ska regleras i en sarskild lag. Om
lagstiftaren gar vidare med forslaget anser Smer att det maste finnas tydliga
hinvisningar till den sirskilda lagen i hilso- och sjukvirdslagen respektive

socialtjanstlagen.

11.3, 11.4, 11.6, 11.7 och 11.8 Foérslagen om den samordnade vard- och
stddverksamhetens innehall och syfte mm.

Smer staller sig i huvudsak positivt till forslagen. Nar det giller
syftesbeskrivningen i 11.3 vill Radet dock papeka att ett sadant syfte rimligen
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ska gilla all vard- och stodverksamhet. I fraiga om forslaget om vard- och
stddsamordnare enligt 11.4 stiller sig Radet fragande till varfér en ny
personalkategori behover inforas. Vilka uppgifter f6r denna nya kategori
ryms inte inom befintliga uppgifter fér

socionomer/kuratorer/sjukskoterskor som arbetar pa omridet?

11.9 Bedémningen att forslaget i Utredningen om sammanhallen information
inom vard och omsorg (SOU 2021:04) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation bor genomféras

Smer delar utredningens bedomning. Radet bedémde i sitt remissvar
gillande SOU 2021:04 att utredningens forslag ar vil utformade for att
skydda den enskildes personliga integritet, och Radet var positivt till forslaget
med den mer begrinsade sekretessbrytande bestimmelsen inom
socialtjansten, vilket avser insatser for dldre och personer med
funktionsnedséttning.

12.1 Bedémningen att langsiktiga insatser for att sakra
kompetensforsorjningen inom samsjuklighetsomradet bér paborjas

Smer delar utredningens bedémning. Att sikra kompetensférsorjningen
inom hilso- och sjukvarden ir en avgorande framtidsfraga, dock inte enbart
inom samsjuklighetsomradet.

12.2 Beddmningen att utredningen Framtidens socialtjansts forslag, att
inféra en bestammelse i socialtjanstlagen om att verksamhet inom
socialtjansten ska bedrivas i 6verensstammelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet, bér genomféras

Smer delar utredningens bedémning.

13.1 Beddmningen att kunskapen om metoder som stodjer den enskildes
inflytande och delaktighet behdver 6ka och implementeras

Smer delar utredningens bedémning. For att idéer om brukarinflytande ska
realiseras i praktiken beh6vs enligt Radet konkret metodutveckling for
sadant inflytande inom béde psykiatrisk vard inklusive beroendevird och
socialtjanst.



13.2 Forslaget att Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett
femarigt nationellt program som syftar till att forstarka inflytande for och att
minska stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstand inklusive
skadligt bruk och beroende

Smer instimmer i att personer med psykiska sjukdomar inklusive skadligt
bruk och beroende ska fa stirkt inflytande och att stigmatiseringen av dem
ska minska. Ett tidsbegrinsat nationellt program enligt utredningens forslag
kan troligen leda till vissa forbittringar pa dessa omraden. Smer vill dock
understryka att verksamheter maste hitta bestiende arbetssitt som medfor
att personer med psykisk sjukdom och ohilsa ges samma ritt som andra
patientgrupper att fa god vard, vara delaktiga och inte utsittas for
stigmatisering. Radet gor ocksa bedomningen att flera av utredningens andra
forslag sa som forbittrad tillgang till adekvat vard, skadereducerande insatser
och stirkta resurser ocksa i sig kan leda till minskad stigmatisering om de
genomfors.

Remissvaret beslutades vid ordinarie sammantrade den 1 april 2022.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder, ordférande, Michael Anefur, Asa
Gyberg-Karlsson, Ulrika Jérgensen, Dag Larsson, Lina Nordquist och
Anton Nordqvist, samtliga ledaméter 1 radet. I beredningen av drendet
deltog dven Lilas Ali, G6ran Collste, Titti Mattsson, Kerstin Nilsson, Olle
Olsson, Bengt Ronngren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och Marie Sten,
samtliga sakkunniga i radet.

En arbetsgrupp bestiende av Michael Anefur, Lilas Ali, Titti Mattsson och
Mikael Sandlund har bistatt sekretariatet i beredningen av arendet. Carolina
Ostgren, utredningssekreterare, har varit féredragande.

For radet,
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Agitﬂ ./ ,dé;fén

Sven-Eric Soder
Ordférande
Statens medicinsk-etiska rid
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