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Yttrande over remiss: Fran delar till helhet - En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
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Omradesnamnden for humanvetenskap har ombetts att till Socialdepartementet inkomma
med synpunkter pa remiss av betankandet Fran delar till helhet - En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93). Betdnkandet har remitterats till Juridiska fakulteten och
Samhallsvetenskapliga fakulteten. Synpunkter har inkommit fran Juridiska fakulteten och
Samhallsvetenskapliga fakulteten och redovisas i bifogade bilagor, som utgor
omradesnamndens svar.
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Juridiska fakultetskansliet Omradesnamnden for humanvetenskap

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

Juridiska fakultetsnamnden vid Stockholms universitet beretts mojlighet att yttra sig 6ver
delbetankandet Fran delar till helhet. En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. Delbetédnkande av
samsjuklighetsutredningen. Fakultetsnamnden far harmed lamna foljande synpunkter.

Sammanfattning

Juridiska fakultetsnamnden vid Stockholms universitet ser betdnkandet som ett positivt
initiativ till att samordna samhéllets insatser till personer med samsjuklighet. Detta ar
viktigt inte minst mot bakgrund av att personer med samsjuklighet tillhér en grupp som
generellt har dalig hélsa och svara levnadsvillkor. Att vard, behandling och stodinsatser
gors mer samordnad for denna malgrupp maste betraktas som en viktig valfardsfraga.
Fakultetsnamnden stéller sig darfor i huvudsak positiv till forslaget som i stora delar
forefaller rimligt och motiverat. De foreslagna atgarderna kan antas leda till forbattringar i
flera avseende.

Fakultetsnamnden vill emellertid sarskilt kommentera nagra delar i forslaget, vilket
redovisas nedan.

Ett samlat huvudmannaskap — hur paverkas personer som inte har samsjuklighet?
Fakultetsnamnden instdmmer med utredningen om att det kan vara gynnsamt for personer
med samsjuklighet att fa samlad behandling hos en huvudman. Fakultetsnamnden hade
emellertid 6nskat en tydligare beskrivning av hur de forslagna &ndringarna dven kan
tankas paverka individer som inte tillhér malgruppen. Det finns personer som bade har ett
skadligt bruk och ett beroende men som inte har nagon samsjuklighet. | utredningen
konstateras att den &ndrade ansvarsfordelningen kan vara gynnsamma &ven for dessa
personer. Dessvarre preciseras inte pa vilket satt det samlade huvudmannaskapet skulle
vara fordelaktig for denna grupp. Det hade darfor varit angeldget med en ndrmare analys
kring hur den forslagna ansvarsfordelningen kan komma att paverka denna grupp, inte
minst da omkring halften av alla vuxna personer med skadligt bruk eller beroende inte har
en psykiatrisk samsjuklighet.

Mot bakgrund av ovan namnda har fakultetsnamnden dven synpunkter pa utredningens
forslag om ett nytt stycke i 6 kap. 1 § patientlagen. | forslaget anges att insatser till

Juridiska fakultetsnamnden

Stockholms universitet Besoksadress:
106 91 Stockholm Universitetsvagen 10 A



personer med skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard.
Fakultetsnamnden anser att lagtexten kan fortydligas pa foljande satt: Insatser till personer
med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel eller spel om pengar ska vid behov ges samordnat med annan psykiatrisk vard.
Genom att tillfora ”vid behov” fortydligas att inte alla personer med skadligt bruk eller
beroende har en psykiatrisk samsjuklighet som behéver samordnas.

Ett samlat huvudmannaskap — utmaningar for kompetensforsorjningen
Fakultetsnamnden ser dven att utredningens forslag om ett samlat huvudmannaskap ger
upphov till vissa utmaningar som rér kompetensforsorjningen. En grundforutséttning for
en sadan sammanhallen vard som utredningen foreslar maste vara att verksamheten har
tillrackligt med kompetent och kunnig personal for att kunna ge god och siker vard. Ett
samlat huvudmannaskap for regionerna kommer innebéra ett behov av att starka upp
kompetensen i verksamheten, vilket kan bli utmanande da det redan rader personal- och
resursbrist. Fakultetsndmnden anser darfor att det hade varit onskvért med en narmare
konsekvensanalys av hur framforallt regionerna ska klara kompetensférsérjningen.

Ny begreppsanvandning

Fakultetsnamnden ar inte fullstandigt 6vertygad om att utredningens forslag att ersétta
begreppet misshruk med begreppen skadligt bruk eller beroende ar lampligt da det
handlar om juridiskt inarbetade begrepp som kan vara svara att ersatta utan tolknings- och
tillampningsproblem. Det dr dven mojligt att det kan uppsta eventuella
gransdragningsproblem mellan dessa begrepp, vilket med fordel hade kunnat analyseras
nédrmare. Dessutom forefaller det vara inkonsekvent att inféra ny begreppsanvéandning i
lagstiftning pa halso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade, men inte pa andra
omraden, sasom inom straffratten dar begreppet missbruk dven anvéands. Kanske ar en
enhetlig och konsekvent begreppsanvandning inom alla olika rattsliga omraden svar att
genomfora pa ett naturligt och bra sétt, men fakultetsnamnden anser att det vore angelaget
att atminstone narmare analysera de foljdverkningarna som en sadan partiell
begreppsforandring kan medfora.

Sammanfattning

Oaktat de anmarkningar och forslag pa fortydliganden som ovan beskrivits finner
fakultetsndmnden att forslaget som helhet &r valkommet och behdévligt. Juridiska
fakultetsndmnden tillstyrker darmed 6verlag utredningens olika forslag.

Remissvaret har pa fakultetsnamndens uppdrag beslutats av dekanus, professor Jessika
van der Sluijs. Yttrandet har beretts av docent Kavot Zillén. Féredragande har varit
utredare Karolina Alveryd. Yttrandet har expedierats av Juridiska fakultetskansliet.
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Anders Nilsson, handlaggare
Samhallsvetenskapliga fakulteten

Yttrande 6ver remissen Fran delar till helhet — En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Samhallsvetenskapliga fakulteten har erbjudits att inkomma med ett yttrande till
Omradesnamnden for humanvetenskap 6ver remissen Fran delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).

Remissen har besvarats av Institutionen for folkhalsovetenskap och Institutionen for
socialt arbete, yttrandena bifogas och utgor i sin helhet Samhallsvetenskapliga
fakultetens remissvar.

Detta beslut har fattats av dekanus Yvonne Svanstrom och féredragande har varit
handlaggare Anders Nilsson.

Sambhallsvetenskapliga fakultetsnamnden

Stockholms universitet www.samfak.su.se Telefon: 08-16 44 36
Samhéllsvetenskapliga fakultetskansliet E-post: tina.sjoberg@su.se
106 91 Stockholm
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Remissyttrande: Fran delar till helhet — En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Institutionen for folkhalsovetenskap, Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
(SOoRAD), har via Stockholms universitet som remissinstans inbjudits att lamna kommentarer till
Samsjuklighetsutredningen (Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet, SOU 2021:93).

Sammanfattning

Institutionen for folkhélsovetenskap/Department of Public Health Sciences (hddanefter PHS)
valkomnar Samsjuklighetsutredningens (SOU 2021:93) malsattning att framja samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser samt gott bemétande. A andra sidan sa &r dessa
malsattningar barande inslag aven i nuvarande reglering, vilket pekar pa att det stora problemet &r hur
missbruks- och beroendevarden fungerar i praktiken, inte bara hur den formellt &r organiserad. En
viktig fraga att stélla sig & darmed i vilken man den praktiska tillampningen forbattras med de
foreslagna reformerna.

PHS menar att samverkansproblemen inte kommer att atgardas med Samsjuklighetsutredningens
reformforslag da en stor andel av missbruks- och beroendevardens brukare har komplexa problem av
olika slag, inte enbart psykiatrisk samsjuklighet. Vidare ar och forblir det svart att séarskilja
exempelvis prevention och uppsokande verksamhet (socialtjanstens omrade) fran tidiga
behandlingsinsatser (som foreslas bli enbart regionens ansvar). Det finns med nuvarande forslag
fortsattningsvis betydande gransdragningsproblem i huvudmannens ansvarsomraden. Slutligen
underskattar utredningen de resurser och den tid som kravs for en administrativ och organisatorisk
reform som denna.

Lagstiftade krav pa organisatoriskt integrerade och gemensamt finansierade enheter likt de som
presenteras kan motverka de problem vi ser idag. PHS tillstyrker darfor forslag 6 om att “samordnade
vard- och stddverksamheter” ska finnas dverallt och bedrivas gemensamt av hilso- och sjukvarden
och socialtjansten. Dessa enheter bor dock vara tillgangliga for alla med olika former av samordnings-
behov och ska inte begransas till enbart brukare med nagon form av psykiatrisk samsjuklighet eller
funktionsnedsattning. Dessa gemensamma enheter kan med fordel utreda, hantera och gemensamt

Institutionen for folkhalsovetenskap
CHESS | SoRAD

CHESS ar ett samarbete med Karolinska Institutet

Stockholms universitet Besoksadress Telefon: +46 8 162000
Stockholm University Albanovégen 12, Stockholm E-post: jessica.storbjork@su.se

SE-106 91 Stockholm www.su.se/publichealth
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finansiera andra insatser sésom vistelse vid ett Hem for vard eller boende (HVB) eller tvangsvard. Det
finns vidare problem bade med att omformulera definitionen av HVB for just denna malgrupp och
med att integrera tvangsvard enligt LVM (lag om vard av missbrukare i vissa fall) med LPT
(psykiatrisk tvangsvard). Darfor avstyrker PHS forslag 5 (om HVB) och forslag 10 (om tvangsvard),
vilket for ndrvarande utreds vidare (Dir. 2021:96). Psykosocial och psykologisk behandling som idag
orsakar problem i ansvarsférdelningen mellan huvudménnen kan ges via de foreslagna integrerade
enheterna (forslag 6) vilket medfér att huvudman for missbruks- och beroendevard ar av mindre
betydelse. Det &r redan en sjalvklarhet att det &r sjukvarden som ger medicinsk och
lakemedelsbaserad vard. Likasa ar det logiskt att socialtjansten ger stod i livsféringen i dvrigt.
Darmed ar forslag 4 (om socialtjanstens ansvarsomraden) och huvudmannaskapsflytten (forslag 1)
overflodiga. PHS tillstyrker dock forslag 2 om att sjukvarden ska ge samordnad och samtidig
medicinsk vard for beroende och psykiatriska tillstand, samt forslag 3 om att sprututbyten ska vara
obligatoriska och utvecklas till 1agtroskelmottagningar. Okad tillgéng till personliga ombud for de
brukargrupper som behover det samt stérkt brukarinflytande ar viktiga och forslag 78 tillstyrks.
Slutligen tillstyrker PHS forslag 9 om sammanhallen uppfoljning. Stallningstagandena
vidareutvecklas i yttrandet.

Inledning och allmanna synpunkter

Samsjuklighetsutredningens (SOU 2021:93) mest genomgripande reformforslag om att flytta
behandlingsansvaret fran kommunernas socialtjanst till regionernas halso- och sjukvard, samt att
integrera tvangsvardslagarna, presenteras ett decennium efter att Misshruksutredningen (SOU
2011:35) introducerade liknande forslag. Ett skal som betonats bade da och nu till stod for en
huvudmannaskapsreform ar de samverkansproblem mellan och inom huvudméan som aterkommande
har rapporterats. Ur ett behandlingssystemsperspektiv ar ocksa samverkan mellan olika vardgivare,
kontinuitet och access till vard, stod och behandling som matchar en heterogen brukargrupp av storsta
vikt. Samtidigt indikerar foreliggande utredning liksom flertalet andra kallor att manga brukare faller
mellan stolarna eller nekas vard/insatser. Medan Missbruksutredningen anforde argument om att
socialt integrerade personer inte nas av missbruks- och beroendevarden sa utgar Samsjuklighets-
utredningen fran motsatt hall, med utgangspunkt i komplexa vardbehov i form av psykiatrisk
samsjuklighet. Reformforslaget ar detsamma, men fokus och argumentation skiljer sig nagot.

Gemensamt for bada utredningarna (2011, 2021) ar en retorik som framfor att problematiskt
substansbruk ingar i psykiatriska och medicinska diagnosmanualer (ICD och DSM) och darmed bor
betraktas som en angelagenhet for sjukvarden, snarare an socialtjansten. Redan fore Missbruksutred-
ningen hade sjukvarden i flera avseenden fatt en mer framtradande roll i missbruks- och beroende-
varden i Sverige genom utvidgning och inforande av flertalet skademinimerande insatser som faller
under medicinsk rubrik, t.ex. LARO (lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende) och
sprututbyte. Den jamforelsevis hdga narkotikarelaterade dodligheten har darefter bidragit till fler
medicinska skademinimerande insatser, t.ex. infdrandet av Naloxon som haver opioidéverdoser.



3(10)

N2
HNOO

Y. &
7, 7 &L
L2
Stockholms
universitet

Samsjuklighetsutredningen lagger med rétta stor vikt vid insatser av detta slag. Samtidigt tonas ett
socialt perspektiv och fokus pa sociala problem, som ar vanliga i malgruppen, pa manga satt ner i
utredningen fastan sadana insatser anses vara en forutsattning for att behandling ska kunna fungera.

Missbruksutredningens forslag 2011 motte omfattande kritik kring forslag pa organisering och
styrning av missbruks- och beroendevarden. Remissinstanserna betonade bland annat: att reformen
inte skulle atgarda utan snarare skapa nya gransdragnings- och samverkansproblem, vikten av ett
helhetsperspektiv och en kombination av kompetenser (ett bio-psyko-socialt perspektiv), brist pa
kompetens och intresse inom sjukvarden, samt riskerna med ett avsmalnat medicinskt perspektiv och
forsamrade juridiska réttigheter. Utredningen utmynnade istallet i en lagstadgad skyldighet for
regioner och kommuner att inga 6verenskommelser om samarbete och ansvarsfordelning i den lokal-
regionala missbruks- och beroendevarden (Prop. 2012/13:77, uppfoljt i VVardanalys Rapport 2017:1).

Situationen idag, nar forslaget aterlanseras, ar i grunden densamma. Skillnaden ar den fortsatta
expansionen av medicinska skademinimerande insatser, en noterbar uppgivenhet 6ver de fortsatta
samverkansproblemen som langt ifran atgardats genom de lagstadgade samverkanséverens-
kommelserna, att de som da starkt foresprakade en behandlingsansvarsflytt har fortsatt sitt paverkans-
arbete i olika kanaler samt att en del tyngre instanser som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
som tidigare motsatte sig en huvudmannaskapsreform, bytt hallning.

Utover vikten av samordning, kontinuitet, tillgang till vard och ett utbud som passar en bred brukar-
grupp sa erbjuder behandlingssystemsforskningen inga svar pa vilken organisation som &r bast
lampad att hantera missbruks- och beroendeproblem och forbattra befolkningens hélsa. Vidare kan vi
konstatera att de brukare som finns i den specialiserade missbruks- och beroendevarden, bade i
Sverige och manga andra lander, ofta har problem inom manga livsomraden. Fér personer med
komplexa problem kommer det alltid att finnas samordningsproblem och det finns darmed ingen
generell organisationsldsning som kan eliminera behovet av skraddarsydd samordning. Med den
reform som har foreslas kommer sjukvarden och socialtjansten fortsattningsvis att behéva samverka i
manga fall.

Det finns inga helt neutrala begrepp inom detta falt och vi noterar att utredningen anvander sig av
olika bendmningar pa malgruppen: “skadligt bruk och beroende samtidigt med andra psykiatriska
diagnoser” (s. 77), ’personer, med psykisk funktionsnedséttning pa grund av skadligt bruk och
beroende” (s. 493), ’personer som till f6ljd av psykisk ohélsa har psykiska funktionsnedséattningar” (s.
503), "alla psykiatriska sjukdomar, inklusive skadligt bruk och beroende” (s. 503), ”personer med
skadligt bruk, beroende och andra psykiatriska tillstand” (s. 559), ’personer med samsjuklighet ... och
ovriga personer med skadligt bruk och beroende” (s. 559) (vara kursiveringar).

Denna otydlighet speglas &ven i utredningens val att vidga uppdraget till att gélla alla med
problematiskt substansbruk. Samsjuklighetsutredningen initierades med utgédngspunkt i ”samsjuklig-
het” definierat som missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand
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” (Dir. 2020:68, s. 1). Utredningen inhdmtade saledes kunskap och formulerade malbilder
tillsammans med personer med just samsjuklighet och deras anhériga. Efter en hemstallan fran SKR
till regeringen 2020 och publicerat arbetsmaterial om utredningens inriktning 2021 vidgades
uppdraget, och darmed reformforslagen, till alla i behov av vard for problematiskt substansbruk.
Proceduren framstar som marklig, underlaget kan ifragasattas och reformfarslagen forsummar
flertalet brukargrupper. Utredningen konkluderar att omkring hélften av alla vuxna personer med
skadligt bruk eller beroende samtidigt har en annan psykiatrisk diagnos” (s. 102), vilket betyder att
ungefar halften inte har det. De malbilder som presenteras (s. 284ff) kanns dock igen fran andra
sammanhang och &r rimligtvis applicerbara aven pa en bredare brukargrupp.

Vi utgar i yttrandet ifran att inte alla med ett “skadligt bruk™ av alkohol eller narkotika har en
psykiatrisk sjukdom och har valt att utga ifran och anvanda oss av bendmningen “brukare” av vard
och insatser som kan ha olika problem och behov av samordning av olika slag.

Kommentarer pa Samsjuklighetsutredningens 10 reformforslag

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

PHS ser fordelar med en fortydligad ansvarsférdelning, men samverkans- och gransdragnings-
problemen kommer att kvarsta med utredningens forslag. Det galler i synnerhet mellan prevention
eller uppsokande och tidiga behandlingsinsatser, mellan vad som &r att anse som ett
behandlingsbehov och ett stddbehov. Frustrationen Gver att inte ha mandat att besluta om den andra
huvudmannens insatser kvarstar, t.ex. om den uppsokta personen inte antas i behandlingen, om den
som behandlas inte far hjalp med bostad, osv.

Missbruks- och beroendevarden bor integreras snarare an att ansvaret flyttas. Huvudman blir darmed
mindre viktigt och en huvudmannaskapsflytt dverflodigt. Vi ser aven flertalet svarigheter med en
huvudmannaflytt, vilket utvecklas har.

En huvudmannaskapsreform kraver mycket stora investeringar och det &r ytterst tveksamt om den tid
och de stimulansmedel och implementeringsstdd som utredningen presenterar racker for att sakra de
ekonomiska resurser och den kompetensforsorjning som behdvs for att sdkerstélla att missbruks- och
beroendevarden blir valfungerande inom éverskadlig tid. En forutsattning for denna reform ar att
tillracklig finansiering sékras dels genom statliga omstéllningsmedel, dels genom utdkade budgetar
hos bada huvudmannen. Att det tar tid pavisas av den langsamma utvecklingen mot
overenskommelser som fungerar i praktiken (Prop. 2012/13:77, Vérdanalys Rapport 2017:1, Oppna
jamforelser for 2021).

Vi anser att det finns vagande skal att tro att en huvudmannaskapsflytt inte kan rada bot pa de brister
vi ser i beroendevarden idag. En mer centraliserad organisering kan ha béttre forutsattningar att
uppratthalla specialistkompetens och ett brett vardutbud, men det ar ingen garanti att detta sker och de
geografiska avstanden kan istallet bli langa. Beroendevard ar en liten specialitet inom regionerna
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vilket troligen bidrar till dess laga status och svarigheter att sakra nédvandig personalkompetens och
resurser enligt halso- och sjukvardens prioriteringsordning. Utredningen betonar i annat sammanhang
att nuvarande brister kan forstas mot bakgrund av “resurser, kompetens, arbetssitt och kultur inom
hélso- och sjukvarden” (s. 25). Det finns god kompetens i beroendefragor i flertalet regioner, men
andra regioner vittnar om problem med kunskapsférsorjning, personalomsattning och lagt intresse att
arbeta med personer med substansbruksproblem. Utredningen diskuterar saledes dven en kompetens-
vaxling fran kommuner till regioner for att mojliggéra huvudmannaflytten (s. 606). | skrivande stund
forekommer aterkommande rapporter i media om instabila organisationer och intagningsstopp aven i
en valetablerad beroendevardsorganisation. Att flertalet regionerna annu idag har problem med att
finansiera och driva verksamheter som de under lang tid ansvarat for, sasom medicinsk abstinensvard,
samt maéjligheten att fa hjalp inom primarvarden, vacker fragan hur snabbt regionerna i praktiken
skulle klara att véxla upp till att ta 6ver det fulla behandlingsansvaret.

En viktig aspekt som utredningen inte beror ar de samverkans- och kontinuitetsproblem som
privatisering, konkurrensutsattning, samt olika ersattningsmodeller kan medfora i bade sjukvard och
socialtjanst. Det lokala sjalvstyret &r starkt i Sverige. UtGver lagstiftade krav kring offentlig upphand-
ling sa far kommuner och regioner sjalva avgdra hur varden organiseras — t.ex. drivas i offentlig regi
eller i konkurrens Gverlatas till privata aktorer, om varden ersatts genom anslag eller genom prislistor
med schablonersattningar for olika aktiviteter. Statliga myndigheter och utredningar bortser oftast
fran sadana organisatoriska forklaringar eller styrningsformer som roten till de problem som kan
skonjas. Forskning visar dock att fragmentisering och samverkansproblemen manga ganger forvarras
av sadana faktorer. Det kan ta manga ar att arbeta upp en god forstaelse for varandras ansvarsomraden
och kompetens samt skapa ett gemensamt arbetssatt. Sadan samverkan, likt en integrerad enhet
(forslag 6), kan snabbt erodera vid aterkommande byten av vem som ska driva en enhet. Vidare ar det
vanligt férekommande att schablonerséttningar inte tar hojd for eller ersatter tid for samverkan och
ger incitament till snabba och korta besok fastan saval brukare som personal ofta efterfragar mer tid i
det klient-/patientnara arbetet (dvs. “pinnar” inom sjukvarden). Att flytta behandlingsansvaret 16ser
inget av ovannamnda problem, vanliga saval inom kommuners som regioners organisationer.
Daremot kunde en integrerad enhet, med en finansieringsmodell i anslagsform likt den som foreslas i
reform 6, bidra till stabilitet i organisationen och inbyggd samverkan.

Utredningen lyfter betydelsen av professionellt handlingsutrymme och en organisation som premierar
samarbete (s. 24). Vardanalys (2017:1) visar att dagens finansieringsmodeller inte gynnar samverkan.
Forskning indikerar &ven att regionernas sjukvard ar snart sagt lika styrd som socialtjanstens
myndighetsutdvning och att det &r de kommunala behandlingsverksamheterna som forefaller mer
flexibla och gynnsamma i dessa avseenden.

Om lagstiftaren valjer att ga vidare med forslag 1 ar det av hogsta vikt att implementeringen tar fasta
pa och hanterar de problem som har lyfts.
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2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for andra psykiatriska
tillstand

PHS tillstyrker forslaget, &ven om vi vander oss mot att problematiskt substansbruk nédvéndigtvis ar
ett psykiatriskt tillstand. Samverkansproblem mellan t.ex. regionernas beroendevard och psykiatri har
aterkommande lyfts fram och forskningen betonar vikten av att samtidigt och samordnat behandla
sadana problem. Vi understryker dock vikten av att brukarperspektivet tas tillvara och den enskildes
rattigheter tillvaratas.

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

PHS tillstyrker forslaget, inklusive férslagen om en utredning om avkriminalisering av eget bruk och
forsék med halsocentral med brukarrum. En forutséttning ar att eventuella konsekvenser av
fullstandig anonymitet och icke-registrering utreds.

Utredningen konstaterar ocksa att sprututbyte kan vara ett steg for att slussas in i LARO-behandling.
LARO innehaller dock tva komponenter, behandling med ldkemedel samt psykologisk eller psyko-
social behandling eller psykosociala stodinsatser. | definitionen av lagtroskelverksamheter avser
utredningen dock en verksamhet som pa endast en punkt adresserar psykosocialt stod, namligen
radgivning i sociala fragor. | beskrivningen av LARO samt sprututbyte fokuseras pa somatisk och
psykisk hélsa varpa den del som ror psykosocialt stod i princip negligeras. Ett fortydligande av ansvar
for, samt genomforande av, sadant stod bor inforas bade gallande sprututbyte samt brukarrum.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa funktionsforméaga,
resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt liv, anhorigstdd, samt insatser till barn och unga ska vara
ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten

PHS tillstyrker forslaget da det 6verensstammer med gallande lagstiftning. Detta kan med fordel
hanteras vid de integrerade enheterna (forslag 6).

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

PHS avstyrker forslaget. Finansieringsfragan har flertalet ganger lyfts som bidragande till
samverkansproblemen (se Vardanalys 2017:1) och detta forslag med delat betalningsansvar riskerar
att skapa nya problem i och med att socialtjansten fortsattningsvis ska ansvara for placeringar.
Utredningen foreslar vidare att HVB for malgruppen omdefinieras fran boende i kombination med
”vérd eller behandling” till boende i kombination med stdd och hjélp som utvecklar den boendes
resurser och formaga att leva ett sjalvstandigt liv”’ (se Forfattningsforslag 1.10, s. 60, s. 365). HVB
framstalls har ungefar som de stodboendeverksamheter som idag finns i manga kommuner och det &r
orimligt att HVB definieras olika for olika malgrupper. Det ar svart att hitta kallor, men vi kan anta att
brukare vanligen uppfattar HVB som behandling snarare an en stodatgard och HVB:n maste enligt
tillstandet tillhandahalla evidensbaserade behandlingsmetoder. Vi far inte heller bortse fran att HVB-
varden idag framst drivs av privata vardkoncerner. Huruvida de vill driva nedgraderade verksamheter
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som troligtvis medfor en lagre prislapp an mer omfattande vardinsatser pa HVB &r oklart.
Utredningen har haft dialog med privata véard- och omsorgsgivare, men det forblir svart att bedoma
hur HVB-varden for brukare med problematiskt substansbruk skulle utvecklas med denna reform.
Slutligen ar det anmérkningsvart att tredje sektorns betydelse ignoreras i utredningen. Medan ideella
aktorer har tappat mark i Sverige sa har t.ex. Norge i utredningar om styrning av missbruks- och
beroendevarden sarskilt fokuserar den positiva betydelsen av frivilligorganisationer, saval ekonomiskt
som for den sociala integreringen.

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska finnas 6verallt och
bedrivas gemensamt av hélso- och sjukvard och socialtjénst

PHS tillstyrker ett lagstiftat krav pa integrerade enheter, forutsatt att de vander sig till alla brukare
med komplexa vard-, stod- och samverkansbehov och inte enbart de med psykiatrisk samsjuklighet
eller funktionsnedséttning. Med nuvarande forslag 1 och en snav variant av forslag 6 tillgodoses inte
behoven hos flertalet brukargrupper. Begreppet psykisk funktionsnedséttning” dr dessutom inte
tillampligt da det dels forutsatter en medicinsk diagnos, dels signalerar att substansbruksproblemen
och den psykiska ohalsan ar av langvarig kronisk karaktar, vilket kan upplevas som stigmatiserande.
Det finns aven en risk att resurser i hdgre grad gar till att bedéma om en brukare uppfyller kriterierna
an till att ge behandling.

En organisatoriskt integrerad och gemensamt finansierad modell har starkt stod i forskning da den
uppfyller behovet av samordnad vard pa basta satt. Bland annat Vardanalys (2017:1) har pekat pa
integrerade enheter som en framgangsfaktor for samverkan och darigenom for att méta brukarens
behov. Att ett stort antal 1&nder organiserat insatser for problematiskt substansbruk inom den
medicinska beroendevarden ar i sig inget tungt argument i detta avseende. T.ex. skulle en integrerad
enhet gynna dven personer med fa sociala och ekonomiska resurser i kombination med langvarigt
problematiskt alkoholbruk som &ven fortsattningsvis behover insatser och vard fran bade sjukvard och
socialtjanst. Ett annat exempel ar unga cannabisrékare med problem i skolgangen. Utredningens
utgangspunkt i psykiatrisk samsjuklighet och i viss man skademinimering pa narkotikaomradet &r
lovvard, men innebér inte att vi far tappa bort andra grupper.

Om lagstiftaren valjer att bryta ut missbruks- och beroendevard ur ramlagarna for att inratta en ny
sarskild lag (forslag 6 och Forfattningsforslag 1.1, s. 35ff), sa bor denna lag rikta sig till en bred mal-
grupp i behov av vard och stod for substansbruksproblematik (ej enbart samsjuklighet). Vidare sa
kunde lagen med fordel reglera samtliga aktiviteter och verksamheter, inkl. tvangsvard, som riktar sig
till en bred malgrupp i behov av vard, stéd, samordning och kontinuitet. De integrerade enheterna bor
aven ha myndighetsutévande funktioner for att kunna hantera de beslut som ska tas i enskilda
arenden. Vi anser dock att anvandningen av begreppet “myndighetsutdvning” &r allt for snév och
utgar fran en idealiserad uppfattning om att myndighetsutévning enkelt kan skiljas fran vrig
verksamhet. Nar det géller verksamheter som riktar sig till en sarbar grupp med stora och komplexa
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behov som i detta fall anser vi att detta &r en grov forenkling av verkligheten dér sattet begreppet
anvands inte stimmer 6verens med individens/anhdrigas uppfattning av hur maktrelationerna ser ut.

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

PHS tillstyrker forslaget, dven om det blir Overflédigt om integrerade enheter inrattas och fungerar
val. Begreppet samsjuklighet ar dock missvisande da de som har avses vara i behov av ett personligt
ombud ar personer med en betydande psykisk funktionsnedsattning pa grund av skadligt bruk eller
beroende (kap 13.3.1) och ej de som har bade en psyKkiatrisk diagnos samt ett skadligt bruk eller
beroende utan funktionsnedsattning. Aven andra brukargrupper kan vara i behov av ett personligt
ombud i sina vard- och stodkontakter.

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

PHS tillstyrker forslaget men understryker vikten av att ta tillvara de beprévade metoder for
delaktighet som redan finns inom psykiatri-, och beroendevard samt socialtjanst, utveckla dessa och
skapa strukturer for systematiskt brukarinflytande.

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

PHS tillstyrker forslaget men betonar att registren bor inkludera alla brukare och inte enbart fokusera
pa samsjuklighet. Vidare maste brukarens integritet beaktas.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden ansvarar for tvangsvard for
skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran analysen i SOU 2021:93

PHS avstyrker forslaget. Den storsta farhagan med forslaget, vilket ocksa utredningen tar upp, &r att
allvarligt missbruk/beroende och samtidig psykisk ohdlsa kan komma att definieras som en allvarlig
psykisk storning. Konsekvenserna av detta ar svara att Gverblicka men vi anser att det inte ar nagot
som kommer gagna den malgrupp som i dag ar aktuell for vard enligt lag om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM), eller unga som har ett allvarligt substansbruk och som av den anledningen i dag blir
foremal for vard utan samtycke enligt LVU (lag om vard av unga). Det &r oklart vad som kommer ske
med den malgrupp som i dag ar aktuell fér LVM-vard som inte ryms inom begreppet samsjuklighet.
LVM-klienterna har ofta stora och komplexa vardbehov inom manga livsomraden, men det &r inte
dérmed sagt att detta alltid krdver en klassificering som ”samsjuklig”. Fragan kvarstér vad som ska
hinda med gruppen som “enbart” har ett skadligt bruk av substanser.

Ett alternativ som inte tas upp, givet utredningens utgangspunkt, ar att "LVM-gruppens” komplexa
vardbehov ocksa skulle kunna tackas genom att SiS fick ett utokat ansvarsomrade/uppdrag. En mer
Oppen diskussion kring olika alternativ hade varit énskvard.

Som utredaren papekar finns det flera vasentliga skillnader mellan dagens LVM och LPT (lag om
psykiatrisk tvangsvard). Bland dessa namns vardtiden, som ar maximalt sex manader enligt LVM
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men som inte har nagon bortre grans i LPT (dock ska beslutet omprévas var 6:e manad). Detta ar en
mycket betydelsefull skillnad som dels riskerar att 6ka den maximala tvangsvardstiden for en delvis
ny malgrupp (inklusive unga som i dag vardas enligt LVU pa grund av eget missbruk eller beroende),
dels innebar en forsamrad insyn genom att beslutsratten om forlangd vard utan samtycke i praktiken
laggs pa en enskild aktor — Gverlakaren (till skillnad fran den kommunala socialndmnden enligt
LVM).

Utredningen framhdver méjligheten i dagens LPT att hdra en lamplig sakkunnig (dvs en annan lakare)
som en rattssakerhetsgaranti — en majlighet som saknas i LVM. For att detta argument ska ha nagon
storre tyngd behovs ett battre empiriskt underlag som visar hur detta institut anvands i praktiken. Det
finns forskning som visar att sakkunnigutlatandet oftast dverensstimmer med chefsoverlakarens
stallningstagande och andra har papekat problemen med den kollegialitet som finns mellan tva
foretradare for en relativt liten krets av psykiatrisk lakarkompetens som det har handlar om och att
den sakkunniges faktiska oberoende kan ifragasattas. Ett alternativ som inte lyfts alls, givet
utredningens allméanna utgangspunkter, &r att en liknande funktion lika garna skulle kunna inféras i
LVM om det finns ett sadant behov.

Forutom eventuella problem med oberoende och kollegialitet mellan éverldkaren och sakkunnig
lakare anser vi att forvaltningsrattens mojligheter till insyn och éverprévning av de diagnostiska
kriterier som ligger till grund for vard enligt LPT &r sma och troligen mindre &n de rekvisit som i dag
utgdr grunderna i LVM. Overlakarens maktévertag gentemot den enskilde och gentemot ratten &r
sannolikt avsevért mycket storre inom LPT jamfort med motsvarande i LVM. Ar 2020 inkom 14633
psykiatrimal till forvaltningsratterna i Sverige och 1253 LVM-mal. Motsvarande inkom 2116
psykiatrimal till kammarritterna och 368 LVM-mal. Aven om det inte ar exakt samma mal detta
handlar om, kan relationen mellan inkomna mal pa de olika nivaerna i rattskedjan ge en fingervisning
om benagenheten att dverklaga. For LVM-malen ar andelen inkomna mal till kammarratterna nastan
30% av inkomna mal hos forvaltningsratten, medan motsvarande andel for psykiatrimal &r knappt
15%. Det finns anledning att tro att benagenheten att verklaga beslut om psykiatrimal ar lagre
jamfort med LVM, vilket kan vara ett tecken pa att psykiatripatienter ar i ett storre underlage — men
ocksa att det stora antalet mal kan betyda att domstolsprévningen ar ritualiserad och summarisk.

Att initiativet till vard utan samtycke enligt LPT ligger hos 6verlakaren, som samtidigt ar vardgivare,
betyder att dverlakaren indirekt kan komma att paverkas av dvervaganden som ligger utanfor
individens faktiska vardbehov, sasom tillgangen till vardplatser, personalsituationen och selektions-
mekanismer som innebdr att vissa patienter anses vara mer eller mindre vardbehovande, besvarliga,
onskvarda. Det finns dven har forskning som pekar pa sadana risker. Sannolikheten att en 6verlakare
paverkas av sadant som handlar om verksamhetens behov och situation snarare &n patientens dito, ar
enligt var bedomning pataglig. Forfarandet vid vard utan samtycke enligt LVM har, i jamforelse, en
annan maktférdelning mellan parterna: Det &r socialtjansten och den kommunala socialndmnden som
har initiativratten (och -plikten). Deras beslut om att ansoka om vard enligt L\VM kan givetvis
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paverkas av exempelvis ekonomiska hansynstaganden, men lagen stadgar att kommunen &r skyldig att
inleda ett LVM-drende om det ar sannolikt att en individ uppfyller rekvisiten i lagen — och under-
latenhet att gora sa kan innebéra straffansvar for enskilde tjansteman (vilket ocksa intraffat, se RH
2011:27). Nar val den andra parten, forvaltningsratten, har provat ansokan och fattat beslut om vard
enligt LVM, ar Statens institutionsstyrelse (SiS), som tredje part, en skyldighet att anvisa plats. SiS
har darmed ingen mojlighet att avvisa nagon klient utifran ekonomiska eller andra ovidkommande
hansyn.

En vasentlig skillnad mellan vardformerna géller vard i 6ppnare former. Sedan 2008 finns mojlighet
att ans6ka om oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) som alternativ till slutenvard enligt LPT. Vard i
Oppnare former har ddremot varit inskrivet i ordinarie LVM sedan lagen tillkom. Enligt 27 § LVM
ska alla klienter erbjudas vard i annan form sa fort detta & mojligt. Ansvaret for att anordna vard i
annan form avilar socialnamnden och kraver darmed en samverkan mellan kommunen, SiS, utféraren
och brukaren. Det finns ocksa studier som pekat pa risken att den totala anvandningen av tvang okat i
och med att denna nya vardform introducerades.

Slutligen vill vi peka pa skillnaderna nar det galler séarskilda befogenheter i LVM och LPT. | dag
finns exempelvis inga mojligheter till tvangsmedicinering eller bélteslaggning inom LVM och det
vore djupt bekymmersamt om personer som lider av allvarligt substansbruk och samtidigt psykisk
ohalsa riskerar bli foremal for flera och mer ingripande tvangsatgarder &n vad som ar fallet i dag —
inte minst fran ett genus- och ungdomsperspektiv.

Bristerna i rapporteringen nar det géller anvandningen av sarskilda befogenheter inom LPT-varden,
sarskilt balteslaggning, har uppmérksammats vid flera tillfallen. Men bristerna galler &ven statistiken
om den psykiatriska tvangsvarden generellt. Enligt Socialstyrelsen har kvaliteten successivt
forbattrats sedan uppgifterna borjade samlas in 2009, men det framgar ocksa att statistiken
fortfarande &r osiker”.! Detta ar djupt bekymmersamt, inte minst fran ett rattsséakerhetsperspektiv. Att
det i dag saknas tillforlitlig statistik om denna ingripande vardform, som berdr tusentals méanniskor
och som enligt forslaget kan komma att omfatta annu fler personer, dr i sig ett tungt argument mot
forslaget.

Yttrandet har utarbetats av Jessica Storbjork, Lena Eriksson, Therese Reitan, Tove Sohlberg, Kerstin
Stenius och Jenny Cisneros Ornberg. Beslut i detta drende har tagits av institutionsstyrelsen vid
Institutionen for folkhalsovetenskap 2022-03-29. De vetenskapliga referenserna kan pa begéran fas
fran forfattarna.

1 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/psyKkiatrisk-tvangsvard/
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Yttrande 6ver Remiss av betdankandet Fran delar till helhet — En reform
for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

(forfattat av docent Katarina Piuva, Fil.dr. Eva Samuelsson och professor Mats Ekendahl, samtliga vid
Institutionen for socialt arbete, SU)

Sammanfattning

Stockholms universitet har anmodats yttra sig 6ver rubricerade betdnkande. Pa Institutionen for
socialt arbete ser vi stora fordelar med en samordnad verksamhet for individer med komplexa
behov. Dock ar vi kritiska mot forslaget som enligt nuvarande skrivning innebér en ytterligare
medikalisering av komplexa manskliga problem och en samtidig forsvagning av det sociala
perspektivet i stodet till manniskor med substansbruksproblem och psykiska problem. Denna
utveckling star i strid med det sociala arbetets karnvarden och med senare ars kritiska
samhallsvetenskapliga forskning om medikaliseringens konsekvenser for hur samhallet hanterar
avvikande beteende.

Vi finner dock utredningsarbetet ambitidst och instdammer med nagra delar av de
problembeskrivningar och 16sningsférslag som betdankandet redogor for. T ex bor inférandet av
samordnade vard- och stodverksamheter i samtliga regioner lagstadgas, med reservation for att
kriteriet om krav pa ”psykisk funktionsnedsattning” tas bort och ersatts med termen "komplexa
behov”. Vi tillstyrker dven férslagen om 6kad tillganglighet till Iagtroskelmottagningar med
sprututbytesverksamhet, utredning om avkriminalisering av eget bruk av illegala substanser, forsok
med halsocentral med brukarrum foér sdker substansanvandning, 6kad tillgang till personliga ombud,
program for forstarkt brukarinflytande samt sammanhallen uppféljning utifran malgruppens behov.

Var standpunkt ar dock att den stigmatisering som malgruppen erfar inte kan avhjalpas genom "“ny”
terminologi i lagstiftningen och genom punktinsatser som ytterligare understryker att malgruppen ar
sjuk och behoéver vard. Det behovs snarare ett radikalt nytdnkande kring hur samhallet (stat,
regioner, kommuner och civilsamhalle) hanterar och avhjalper den exkludering, marginalisering och
stigmatisering som ar grogrund for och forstarks av substansbruk och psykiatriska besvar.

Vi stoder forslaget att skapa samordnade verksamheter dar brukarna far hjalp fran bade medicinsk
och social expertis, men vi menar att forslaget reducerar betydelsen av socialt arbete och
psykosocial behandling samt bidrar till medikaliseringen av en komplex social problematik. Den
nuvarande gransdragningsproblematiken mellan socialtjanstens ansvar och det medicinska ansvaret
kvarstar och cementeras i den foreslagna samordnade verksamheten.

Allmanna synpunkter:

® Att ersitta begreppen “missbruk” och "missbrukare” i nuvarande lagstiftning ar vallovligt,
men begreppen som foreslas — “skadligt bruk” och "beroende” ar dven de kontroversiella.
Dessutom bortser utredningen fran senare ar ”substansbrukssyndrom” som lanserats i och
med DSMS5. Begreppsforandringen i lagstiftning bor diskuteras i en sarskild utredning.



® Begreppet "samsjuklighet” ar daven det problematiskt och utgar fran en medicinsk
diagnostisering, och istéllet foreslar vi “personer med komplexa vardbehov” for att minska
stigmatisering och betona att det ar behoven som bor styra vardens utformning, snarare an
diagnoser.

o De malbilder som tagits fram i betdankandets arbete kan antas vara géllande for alla
manniskor i behov av vard och omsorg, inte bara personer med substansbruksproblem och
psykisk ohdlsa. Det forefaller samtidigt mycket problematiskt att generalisera I6sningar som
passar for en specifik grupp av personer med “samsjuklighet” till den stora och mycket
heterogena grupp av manniskor som upplever substansbruksproblem.

e Konsekvenserna av att en stor del av den primarvard som forvantas ta ett storre ansvar for
hantering av skadligt bruk och beroende idag utgors av privata aktorer med vinstintresse
namns inte i betdankandet, men behover dvervagas och problematiseras noggrant.

o Betdnkande saknar beskrivning av rutiner for uppfdljning inom socialtjanst, det omfattande
arbete som idag gors genom anvandning av Addiction Severity Index (ASI). Utgangspunkten
att hélso- och sjukvarden har battre forutsattningar for att bedriva evidensbaserade insatser
grundar sig i en medicinsk modell, och det gar att ifragasatta i vilken utstrackning personer
med komplexa vardbehov gar att med enkelhet placera in i tillgédngliga manualbaserade
behandlingsinsatser och forvanta sig goda resultat utan hansyn till psykosociala
omstandigheter.

e Svarigheten att idag fa personal med ratt kompetens och vilja att arbeta med malgruppen
har tidigare anforts som skal av regioner for nedlaggning av integrerade mottagningar.
Omfattande kompetensutvecklingsarbete kravs for att hoja statusen pa att arbeta med
malgruppen och forbattra bemotandet bland relevanta professioner, sarskilt inom
psykiatrin.

o Medel for att mojliggora forskning for att folja utvecklingen vid eventuella implementeringar
av betdankandets forslag ar av yttersta vikt.

e Implikationerna av ett eventuellt inférande av sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation bér noga 6vervagas for att inte skapa parallella och mer omfattande
administrativa uppgifter for verksamheterna, utan snarare ersatta nuvarande system och ha
en tydligare personcentrering for att mojliggora uppféljning pa individ- och verksamhetsniva.
Utformningen bor ta hansyn till de slutsatser som gors av Tillitsdelegationen som ar
utgangspunkt for omstallningen mot en god och nara vard.

® Forslagen som beror 6kad kunskapsstyrning av socialtjansten och inférandet av en
bestammelse om att verksamhet inom socialtjansten ska bedrivas i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet forutsatter att resurser finns pa kommunal niva for att
forbattra mojligheterna till forskning och systematisk uppféljning pa olika nivaer. Samverkan
mellan kommun och region inom ramen for kunskapsstyrningen bér inte ske pa bekostnad
av ett socialt perspektiv. Inte heller uppfoljning bor ensidigt utga fran medicinska kriterier.

e Det sociala perspektivet saknas i stort i betdankandets genomférande, bland annat i termer
av forskningshanvisningar.

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

Institutionen for socialt arbete instimmer med beskrivningen att samordningen mellan och inom
huvudman idag i allra hogsta grad ar bristfallig. Vi ar eniga med de risker som betdnkandet redogor
for pa s. 310f och vill problematisera dem ytterligare.



Det psykosociala behandlingsarbete som idag bedrivs av kommunernas 6ppenvardsverksamheter
kommer i och med betdnkandets forslag att forsvinna, liksom de mdojligheter att kostnadsfritt delta i
sadant psykosocialt stod och behandling utan krav pa féregdende behovsprévning (som foreslagits
utdkas i Framtidens socialtjéinst). Darmed finns en risk att tillgdngligheten minskar till foljd av
betdankandets forslag. Dessutom minskar rattssakerheten genom att mojligheten att overklaga
forsvinner.

Det omfattande motiverande arbete (s. 316) som idag bedrivs av socialtjansten som i betankandets
nya forslag skulle bli kategoriserat som psykosocialt stod, riskerar med forslaget att nedvarderas och
forlora den avgorande kopplingen till psykosocial behandling. Nagra exempel pa sadan
gransdragningsproblematik mellan psykosocial behandling och psykosocialt stod ar foljande:

e En case manager anstalld och bekostad av kommunen behéver genomfora det motivations-
och samordningsarbete som enligt forslaget borde ligga pa en vard- och stddsamordnare
anstalld och bekostad av regionen. De arbetsuppgifter som beskrivs for vard- och
stodsamordnare pa s. 440 liknar i hog grad de arbetsuppgifter som idag genomfors av
socialsekreterare inom kommunernas vuxenenheter. Det stéller hoga krav pa att vard- och
stodsamordnare inte bara har medicinsk utan dven social kompetens.

e Om stod till narstaende ska vara socialtjanstens ansvar, bor det om det ska uppfylla
malbilden om att varden ska involvera nérstaende (s 289) ske integrerat med den
verksamhet som den enskilde erbjuds av halso- och sjukvarden. Institutionen for socialt
arbete foreslar darmed att psykosociala behandlingsinsatser fér substansbruksproblem i hog
grad ska erbjudas inom ramen fér den samordnade vard- och stédverksamhet dar samtidiga
insatser kan ges till ndrstaende.

e Ett ytterligare exempel pa gransdragningsproblematik ses i skrivningarna om socialtjanstens
ansvar for forebyggande arbete, dar ”aterfallsprevention vid missbruks- och
beroendeproblematik” (s. 335) ndmns som ett exempel pa gruppinsatser pa individniva, men
likval kan benamnas som en psykosocial behandlingsinsats som ska genomféras av halso-
och sjukvarden.

En 6verforing av behandlingsansvaret fran socialtjanst till halso- och sjukvard innebér att personella
resurser och kompetens behover 6verforas fran kommuner till regioner (s. 567). Dock gor
betdankandet bedomningen att det inte kommer att paverka det totala antalet sysselsatta.
Institutionen for socialt arbete ifragasatter i vilken grad det finns forutsattningar fér kommuner och
regioner att genomféra denna reform om det inte medfér mer personalresurser. Att medel ska
overforas fran kommuner till regioner (s. 586) utan att kommuner far 6kade medel for att
genomfdra utokat preventivt (s. 338) och stddjande (bostader s. 344 och sysselsattning s. 345)
arbete ar problematiskt. Dessutom befarar institutionen baserat pa det resonemang som fors kring
exempel och kostnader (s. 588ff) att socionomer som istdllet far anstallning inom hélso- och
sjukvarden riskerar att fa en lagre status i ett mer hierarkiskt system i form av lagre I6n och minskat
inflytande och handlingsutrymme i jamférelse med tidigare yrkesroll.

Med anledning av ovanstdende argument avstyrker Institutionen for socialt arbete betdankandets
forslag. Istdllet rekommenderas inforandet av samordnade vard- och stédverksamheter i samtliga
regioner dar ansvaret for stod, vard och behandling ar fortsatt delat mellan huvudmaénnen i enlighet
med forslag 6 nedan, med reservation for att kriteriet om krav pa ”psykisk funktionsnedsattning” tas
bort.



2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling fér

andra psykiatriska tillstand.

Institutionen for socialt arbete tillstyrker forslaget med anledning av att det kravs tydligare
incitament for halso- och sjukvarden att bedriva integrerad behandling for substansbruksproblem
och psykisk ohalsa.

3. Sprututbyte ska utvecklas till Iagtréskelmottagningar som framijar fysisk och psykisk

halsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

Institutionen for socialt arbete tillstyrker forslaget, inklusive férslagen om en utredning om
avkriminalisering av eget bruk och férsék med halsocentral med brukarrum. Att regionerna ges
incitament till att erbjuda lagtroskelmottagningar med sprututbytesverksamhet i hela landet ar av
stor vikt.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsférmaga, resurser och maéjligheter till ett sjalvstandigt liv, anhérigstéd, samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for

socialtjansten.

Institutionen for socialt arbete tillstyrker forslaget men vill betona vikten av att kommunerna ges
tillrackliga resurser for att kunna bedriva forebyggande arbete samt erbjuda tillrackliga insatser for
boende, sysselsattning och narstdende.

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa hem for vard eller

boende (HVB).

Forslaget om att ansvaret for behandling ska 6verforas till halso- och sjukvarden medan
socialtjansten ska ha fortsatt ansvar for placering pa hem for vard eller boende avstyrks. Forslaget
riskerar att renodla HVB-verksamheter till stodverksamheter istéllet for att utvecklas till psykosociala
behandlingsverksamheter som bedrivs i meningsfulla sammanhang. Dessutom uppstar fragetecken
kring var och hur bedémning ska ske kring nar halso- och sjukvarden inte har uppfyllt sitt ansvar och
darmed blir betalningsskyldiga. Faktumet att majoriteten av HVB-verksamheter bedrivs i privat regi
av aktorer med vinstintresse skapar an mer otydlighet kring hur denna bedémning ska goéras, samt
forsvarar insyn och uppfoljning.

6. En samordnad vard- och stédverksamhet for de med stora samordningsbehov ska

finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst.
Institutionen for socialt arbete tillstyrker forslaget. Sannolikt kan en hég andel av de personer som i
dag ar aktuella inom socialtjanstens vuxenenheter och regionens beroendevard ha behov av
samordnad vard vid en sadan verksamhet. Kriteriet att "behovet foreligger pa grund av en psykisk
funktionsnedsattning av sadan art att det ar nddvandigt med sarskild samordning under langre tid
for att insatserna ska kunna genomforas” pa s. 447 bor tas bort, eftersom kriteriet ar alltfor snavt.
Begreppet ”psykisk funktionsnedsattning” bor inte vara tillampligt pa denna malgrupp av tva skal.
Dels forutsatter det en medicinsk diagnos, och dels signalerar det att substansbruksproblemen och
den psykiska ohélsan ar av en langvarig kronisk karaktar, vilket kan upplevas stigmatiserande for
deltagarna. Med anledning av hur behoven ser ut bland malgruppen och att kriterierna for att kunna
fa omfattas av denna samordnade verksamhet bor breddas, bedomer vi att det inte kommer att vara
tillrackligt med en samordnad vard- och stédverksamhet i respektive region och att de berdkningar
som gjorts pa s. 453 ar kraftigt i underkant. Eftersom det ar verksamheterna sjalva som ska bedéma
om den enskilde ska fa insatser inom ramen for den sarskilda verksamheten (s. 454) finns stor risk



for ojamlik vard. Om forslaget att 6verfora ansvaret for all behandling av skadligt bruk och beroende
till halso- och sjukvarden genomfors bor patientavgifter avskaffas inte bara for deltagare inom den
samordnade vard- och stodverksamheten utan for alla i behov av beroendevard for att 6ka
tillganglighet till psykosocial behandling som annars skulle minska.

Omfattande arbete kravs for att skapa “administrativa system som underlattar samordning” (s. 420).
Det kravs ocksa en omfattande omarbetning av de ersattningssystem som idag anvands inom halso-
och sjukvarden for att undvika att snabba, medicinska och “enklare” insatser premieras framfor
langsiktiga, psykosociala och mer komplexa vardbehov. Det &r ocksa viktigt att en eventuell
omreglering kring sammanhallen information i vard och omsorg for att férenkla informationsutbytet
i sddana integrerade verksamheter inte ensidigt sker utifran ett medicinskt perspektiv baserat pa
diagnoskriterier utan dven gors utifran ett socialt perspektiv baserat pa enskildes och narstaendes
behov.

Forslaget om en samordnad vard- och stédverksamhet ar utformat sa att verksamheten, med
undantag for myndighetsutdvning, kan dverlatas till enskild (s. 573), dvs. privat aktér med
vinstintresse. Detta 6ppnar upp for en ytterligare marknadisering inom svensk behandling for
substansbruksproblem, med risker for minskad insyn, bristfallig uppféljning och kontinuitet samt
fragmentiserad vard for malgruppen. Vi anser darmed att verksamheten bor bedrivas i offentlig regi
for att starka insyn och bevara rattssakerheten for malgruppen.

7. Tillgadngen till personliga ombud ska 6ka fér personer med samsjuklighet.
Institutionen for socialt arbete tillstyrker forslaget.

8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas

tilsammans med patient-, brukar- och anhérigorganisationer.

Institutionen for socialt arbete tillstyrker forslaget. Langsiktiga medel for brukar-, anhorig- och
sjalvhjalpsorganisationer bor tillforsakras for att de ska kunna ges mojlighet att bidra till vardens och
omsorgens utformning pa det satt som betankandet foreslar.

9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran

malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhériga.
Institutionen for socialt arbete tillstyrker forslaget.

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

Institutionen for socialt arbete avvaktar med att gbra nagra bedomningar till det skarpa forslaget har
presenterats. Generellt bér kompetenskraven héjas pa personal inom SiS verksamheter och inslagen
av psykosocialt stod och behandling utékas. Mojligheten till tvangsvard av personer med
substansbruksproblem bor minimeras, och endast handla om akuta omhadndertaganden.
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