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Remissvar over betankandet SOU
2021:93: "Fran delar till helhet —En
reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet”

Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri (SFBUP) ar en specialitetsforening
inom Sveriges Lakarforbund samt medlemsférening inom Svenska Lakaresallskapet.

SFUP ger nedan synpunkter pa den offentliga utredningen Fran delar till helhet — En reform
for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet” (SOU 2021:93).

Remissvaret innehaller forst en sammantagen bedoémning foljt av bedomning av foreslagna
forandringar av lagar och forfattningar. Darefter féljer en synpunkter runt utredningens 10
barande punkter. Remissvaret avslutas med nagra korta synpunkter runt organisation och
diagnostisering.

Innehall
Sammantagen DEAOMINING .......ooiiiiiiieie bbbt

SFBUP bedémning av forslag till forandringar i lagar och forfattningar ............ccccoeevevieinen,
Bedomning av de 10 barande PUNKLET ..........coviiiie it
GENErElla SYNPUNKIET ...ttt bbbttt

Sammantagen bedémning

SFBUP ser positivt till malsattningen att reformen som efterstravas via utredningen leder till
Okad samordning, behovsanpassning och personcentrering. Att regionerna ska ta éver
behandling av samsjuklighet tillstyrker SFBUP. Att daremot i HSL peka ut en specifik
patientgrupp skapar svarigheter da det kan leda till prioriteringsproblematik. Da SFBUP
avstyrker denna forandring i HSL faller &ven manga hanvisningar i andra narliggande som
héanvisar till den foreslagna forandringen i HSL.
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Att skapa en ny samordningsverksamhet for barn och unga ar ett mycket stort steg och hur
denna verksamhet skiljer sig fran mot nuvarande upparbetade samarbetsformer mellan
socialtjanst och region k&nns oklar. SFBUP avstyrker darmed den foreslagna
samordningsverksamheten utan anser att denna del behover en tydligare
konsekvensbeddmning. Bedémningen av SFBUP forstarks av att utredningen valt att
exkludera LVU vilket leder till att analysen runt barn och unga inte &r heltackande.

SFBUP beddmning av forslag till forandringar i lagar och forfattningar

SFBUP beddmer att utredningens forslag att begreppen skadligt bruk eller beroende ska
anvandas i alla relevanta forfattningar pa hélso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade
ar valkommet. Begreppet missbruk &r alderdomligt och kan uppfattas som stigmatiserande.
SFBUP tillstyrker att begreppet missbruk monstras ut i alla relevanta forfattningar till férman
for begreppen skadligt bruk eller beroende.

Forslag till ny lag om samordnad vard- och stédverksamhet

Syftet med det nya lagforslaget &r mycket bra och pekar pa att barn och unga behéver en god
samverkan for att sékerstalla barnens rattighet till goda uppvaxtforhallanden och god hélsa.
Utredningen har fokus pa samsjuklighet mellan substansbruk och psykisk samsjuklighet, men
detta forslag har dven en stor inverkan pa hur insatser till barn och unga ska bedrivas da en
helt ny verksamhet foreslas ersétta eller komplettera tidigare samverkansarbete.

Ny text 1§: “Regionen och kommunerna i linet ska gemensamt bedriva en samordnad vard-
och stodverksamhet for personer som har behov av bade halso- och sjukvard- och
socialtjanstinsatser 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.”

Utifran definitionen i 18 sa inkluderas en stor del av patienterna inom barn- och
ungdomspsykiatrin, framst pa specialistniva dd manga barn och unga har psykosociala
faktorer som paverkar deras funktionsférmaga vilket leder till behov av samverkan. Redan
idag sker stor samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten runt dessa
familjer. 1 81 definieras dven sarskild samordning vilket leder till en diskussion om hur denna
samordning skiljer sig mot annan samordning.

Syfte och innehallet som beskrivs i 28-78 innehaller ett rimligt ansvarsomrade for en ny
verksamhet. Daremot kanns 88 mer som en riktlinje da det i 89 framgar att man kan bortse
fran 88 och avtala kostnadsfordelning hur man onskar.

Om den stora majoriteten av barn och unga med psykisk funktionsnedsattning har behov av
samordning och da ingar i en ny verksamhet kan man fraga sig varfor det ska finnas kvar en
egen verksamhet inom regionen for detta. En foljd skulle da kunna vara att integrera barn- och
ungdomspsykiatrin och socialtjanstarbetet runt barn- och unga i en verksamhet.
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SFBUP ser att detta lagforslag har stor paverkan pa hur arbetet och verksamheten inom barn-
och ungdomspsykiatrin utformas. Detta forslag paverkar inte bara de som omfattas av denna
utredning utifran samsjuklighet utan alla barn med psykisk funktionsnedséttning. Da
nuvarande forslag bygger mycket pa att region och kommunerna ska forma detta sjélva ses en
stor risk till ojamn tillgang till vard i landet.

SFBUP ser att detta forslag leder till stora organisatoriska forandringar inom vard och stod till
barn och unga med psykisk funktionsnedsattning. SFBUP beddmer att nuvarande forslag inte
kan galla fran 18 ar. FOr barn och unga bedoms att detta forslag behdver utredas ytterligare.
Dérmed avstyrker SFBUP detta forslag i nuvarande form.

Forslag till lag om dndring i lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga

SFBUP tillstyrker andringar i begreppen skadligt bruk eller beroende.
Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
SFBUP tillstyrker andringar begreppen skadligt bruk eller beroende.

Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453)

Tillagg i 2 kap 88: I lagen (0000:00) om samordnad vard- och stédverksamhet finns...”.

Utifran ovanstaende bedomning av lag om gemensam samordning av vard och
stodverksamhet avstyrker SFBUP forandringsforslag i 2 kap 88.

SFBUP avstyrker tillagg i 2 kap 88.
Andringar 5 kap: Avser framst andringar i uppdraget for socialtjansten.
SFUP tillstyrker andringar 5 kap.

Tillagg i 6 kap 1§: ... Socialndmnden ansvarar for att den som genom namndens forsorg har
tagits emot i ett annat hem &n det egna far god vard. Regionen ansvarar, enligt 8 kap. 12 §
halso- och sjukvardslagen (2017:30) for att den som tagits emot i ett hem for vard eller
boende erbjuds en god halso- och sjukvard”

Har ar det nagot otydligt och 6verlappande. Socialtjansten “ansvarar...for god vard”.
Regionen ansvarar, enligt... erbjuds en god hélso- och sjukvard”. Vad och vilken vard
asyftas dar socialtjansten har ansvar? Dessutom avstyrker SFBUP 8 kap 128§ vilket darmed
inte mojliggdr hanvisning till denna paragraf.

SFBUP 0nskar fortydligande av denna paragraf.

Forslag till lag om dndring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler
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Hanvisar till remissvar fran SPF.
Forslag till lag om dndring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

SFBUP tillstyrker andring i begreppen skadligt bruk eller beroende.
Forslag till lag om dndring i patientsdkerhetslagen (2010:659)

SFBUP tillstyrker andring i begreppen skadligt bruk eller beroende.
Forslag till lag om dndring i patientlagen (2014:821)

Tillagg i 6 kap 18: ” Insatser till personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel eller spel om pengar ska ges samordnat med
annan psykiatrisk vard.”

Att peka ut en specifik grupp i lagstiftningen kan bli problematiskt. Ovanstaende personer ar
redan inkluderade i nuvarande lagstiftning. Ska lagstiftningen uppdateras varje gang en
utredning gors om en specifik grupp av personer?

SFBUP avstyrker tilldgget i patientlagen.

Forslag till lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)

Tilligg i 7 kap 4§: > | lagen (0000:00) om samordnad vard- och stodverksamhet finns
bestammelser om regionens skyldighet att gemensamt med kommunerna bedriva en sadan
verksamhet.”

SFBUP avstyrker tilldgget i enlighet med tidigare resonemang.

Tillagg i 8 kap 11§:” Regionen ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel
om pengar den vard som han eller hon behéver. Varden ska organiseras sa att den ges
samordnat med annan psykiatrisk vérd.”

Det bedoms icke lampligt att lyfta en specifik patientgrupp i lagstiftningen. Kan skapa
prioriteringssvarigheter.

SFBUP avstyrker detta tillagg.

Tilligg enligt 8 kap 12§: ” Regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som vistas
i ett sadant hem for vard eller boende som avses i 6 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).
Regionen ska, efter underréattelse enligt 6 kap. 1 a § socialtjanstlagen, tillsammans med
kommunen, uppratta en individuell plan enligt 16 kap. 4 §, om det inte &r uppenbart
obehovligt. Planen ska vara uppréattad inom tva veckor efter underrattelse enligt 6 kap. 1 a §
socialtjanstlagen. Regionen svarar for att det av planen framgar vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som den enskilde ér i behov av, hur de ska genomforas och foljas upp.”
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Det bedoms icke lampligt att lyfta en specifik patientgrupp i lagstiftningen. Kan skapa
prioriteringssvarigheter.

SFBUP avstyrker detta tillagg.
Tillagg i 16 kap 48 om erséttning for vard.
SFBUP viljer att inte uttala sig om denna paragraf.

Forslag till forordning om &dndring i socialtjanstférordningen (2001:937)

Tilligg i 3 kap 1§: “Enligt 8 kap. 12 § hiilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 6 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453) svarar regionen for den hélso- och sjukvard som ges till boende i
ett sadant hem.”

SFBUP avstyrker detta tillagg da tillagget 8 kap 128 HSL avstyrkts.
Tillagg 3 kap 4§: ”...och med den region som ansvarar for god hilso- och sjukvérd.”

Risk finns att det blir oklart for boendet om det bade har fortlopande kontakt med
socialndmnd och region. Region dr ett valdigt stort begrepp. Om utredningsforslaget som
helhet antas kommer &ven en ny samordningsverksamhet bli inblandad.

SFBUP avstyrker detta tillagg. Samordningen mot verksamheten bér fortsatt vara samlad
inom socialndmnd.

Tillagg 3 kap 128: Galler individuell vardplan.

SFBUP tillstyrker denna &ndring.

Beddmning av de 10 barande punkter
Utifran de 10 barande delarna i utredningen har SFBUP féljande synpunkter:
1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas
halso- och sjukvard.

a. SFBUP tillstyrker detta. Detta innebar ett utokat ansvarsomrade for
regionerna. Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar redan i nulaget med
beroendefragor vid samsjuklighet i samarbete med socialtjansten men
behandlingsinsatser har framst legat inom socialtjénsten.

b. Om regionen ska ta dver detta ansvar behdver regionen bygga upp en forsta
linjeverksamhet for barn- och unga inte bara fér beroende med psykiatrisk
samsjuklighet men &ven for enskild beroendeproblematik.

c. Lakemedelsbehandling utifran ett samsjuklighetsperspektiv &r ett ansvar for
barn- och ungdomspsykiatrin och dar ses ingen forandring utifran den
foreslagna forandringen. Avseende funktions- och aktivitetstraning, manuell
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behandling, psykologisk och psykosocial behandling och forebyggande
behandling behéver ansvarsfordelningen klarlaggas. Dessutom behdver
resurser sékerstallas.

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

a. SFBUP tillstyrker detta. Att regionerna tar éver behandling kan ge battre
mojligheter till samordning och integrerad behandling av samsjuklighet.

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

a. Inom BUP dr detta inte aktuellt som egen verksamhet. Bedoms som ett drende
for vuxenpsykiatrin. Hanvisar till SPFs remissvar.

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

a. SFBUP tillstyrker detta. Har finns dock risk for gransdragningsproblematik.
Regionerna ska enligt utredningen vara ansvariga for forebyggande behandling
nér det finns samsjuklighet. Samtidigt ska socialtjansten vara ansvarig for att
’forebygga och motverka skadligt bruk och beroende hos barn och unga” (SoL
5 kap 18). Manga barn och unga har &ven ett riskbruk. Hur ser det
forebyggande arbetet ut avseende riskbruk? Var ligger ansvaret? Vad ér den
konkreta skillnaden pa forebyggande insatser (SoL) och forebyggande
behandling (HSL)?

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

a. SFBUP tillstyrker detta.

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

a. SFBUP avstyrker detta. Detta leder till skapandet av en ny organisatorisk
verksamhet. Erfarenhetsmassigt leder detta till stora fragor inom
sekretessomradet och delgivande av information. Sekretessfragor stéller idag
till det i samarbetet runt barn och unga, speciellt vid svarare arenden. Viktigt
att det skapas goda mojligheter till samverkan dar det avseende barn och unga
aven tas hansyn till vardnadshavare och socialtjanst. Samarbete sker redan idag
via olika samarbetsforum (ex SIP, natverksméten) och om detta inte ar 10st
kommer ytterligare en verksamhet bara skapa oklarheter.

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

a. SFBUP tillstyrker detta. Ser inte att detta & nagon storre forandring utan mer
att nuvarande system anvands.

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

a. SFBUP tillstyrker detta.

9. Sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran
malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhériga.
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a. SFBUP tillstyrker detta. Nagot som sker redan idag.

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 betdnkandet.

a. Utredningen har valt att se 6ver LPT och LVM men medvetet valt att utelamna
LVU. Detta leder till att man inom barn- och unga inte tar ett helhetsgrepp.

Generella synpunkter

SFBUPs remissvar fokuserar pa delar som beror barn och unga upp till 18 ar.
Forutsattningarna att bedriva vard for barn- och unga upp till 18 ar skiljer sig fran att bedriva
vard for vuxna. Lagstiftningen ar olika och regioner och kommuner har valt att organisera sig
pa ett satt som skiljer sig mot hur det ser ut hos vuxna. De olika regionerna har &ven olika
upplagg avseende forsta linjens organisering som kan ligga inom priméarvard, inom BUP eller
separat inom en egen organisation t ex Ungdomshalsa mm.

Utredningen har valt att se dver LPT och LVM men medvetet valt att uteldamna LVU. Inom
varden av barn- och unga finns ett stort inslag av insatser dar kommun och region samarbetar
runt insatser. En viktig del ar det foraldrastodjande arbetet. Vardnadshavarna roll bade
avseende behandlingsfragor och sekretessfragor behdver tydliggoras.

Organisatoriska synpunkter

| utredningen anvands begreppet barn- och ungdomspsykiatri (BUP) bade som ett
organisatoriskt begrepp men dven som en medicinsk specialitet. Rent organisatoriskt ser
BUP-organisationerna olika ut i landet. BUP inkluderar i vissa regioner forsta linjen och i
vissa regioner ligger forsta linjen i andra organisatoriska enheter. Detta leder till att nar
utredningen hanvisar till BUP leder detta till oklarheter. SFBUP skulle rekommendera att
utredningen fokuserar pa att fokusera pa vilket ansvar regionerna har och lamna till
regionerna hur det organisatoriska upplagget formas. Att i delar av utredningen papeka brister
inom BUP blir inte rattvisande da detta till viss del beror pa hur regioner valt att organisera
barn-och ungdomspsykiatrin.

Diagnostiska synpunkter

Inom barn- och ungdomspsykiatrin &r substansbruk alltid en differentialdiagnos i det
diagnostiska arbetet. Substansbrukssyndrom (DSM-5) &r dock ett ovanligt tillstand inom BUP
da de flesta barn- och unga som provar olika substanser, liksom hos vuxna, inte uppfyller
kriterier for ett syndrom. Utifran ICD-10 skiljer man pa skadligt bruk samt beroende.
Missbruk anvands inte langre som en klinisk term. Darmed ses forslag till forandringar i
begrepp i lagtexten inom detta omrade lampliga.

Utredningen har valt att inte fokusera pa hur arbetet med riskbruk ska hanteras. Inom detta
omrade ar det forebyggande arbetet mycket viktigt. Utredningens fokus ligger pa den
patientgrupp dér beroende redan etablerats och d&r samsjuklighet existerar. Innan ett skadligt
bruk uppstatt finns ofta ett riskbruk som inte ar en medicinsk diagnos da ett skadligt bruk eller
beroende inte uppstatt. Samhallet har ett stort ansvar att fanga upp riskbruk och dar &r ett
samspel mellan aktérer mycket viktigt. SFBUP gor bedémningen att detta tillstand inte finns
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definierat i utredningen. For barn och unga ligger fokus pa att tidigt hitta ett riskbruk som kan
leda till framtida konsekvenser.

Generellt ses behov av att tydliggora vad som asyftas med beteckningen BUP. Specialiteten
BUP och organisationen BUP. Hur de olika regionerna valt att organisera sig skiljer sig at,
speciellt runt forsta linjens psykiatri. Utredningens fokus bor vara att tydliggdra regionens
uppdrag och inte ga in och detaljstyra hur regionen kommunicerar internt.

Ett exempel pa detta ses i stycke 9.2.3, ” ...regionerna behdver tydliggéra BUP:s ansvar i
relation till skadligt bruk och beroende, och inte minst hur kravet att varden vid skadligt bruk
och beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard ska tillgodoses.”



