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

Vardforbundet ar positivt till utredningens foérslag. De kan, om de genomfors och
implementeras i halso- och sjukvarden och socialtjansten, bidra till samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet.

Vardforbundet ar ett yrkes- och fackforbund for legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 114 000 medlemmar, varav drygt 90 000 ar yrkesverksamma inom héalso- och
sjukvard. Vardforbundet arbetar for en personcentrerad, saker och nara vard samt en
jamlik halsa.

Allmanna synpunkter

| det genomarbetade och valskrivha delbetankandet beskrivs tydligt behovet av en
genomgripande reform av samhéllets insatser till personer med samsjuklighet.
Personer med samsjuklighet eller enbart skadligt bruk och beroende &r en utsatt grupp
med dalig halsa och stor éverdodlighet. Insatserna till dessa personer behéver bli mer
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade. Forslagen ar val underbyggda
och har tagits fram genom aktivt deltagande av personer som har behov av insatser
fran halso- och sjukvard och socialtjanst och de som arbetar i, styr och leder de
beroérda verksamheterna. Vardforbundet ar darfor positivt till forslagen och hur de tagits
fram. Vardforbundet ar sarskilt positivt till dialogen med personer med samsjuklighet
och anhdriga och att de malbilder som tagits fram tillsammans med dem ligger till
grund for utredningens forslag. Forbundet ar ocksa positivt till att det personcentrerade
forhallningssattet sa tydligt betonas i hela delbetankandet.

Foérslagen innebar bland annat forandrade arbetssétt och en ny organisation och
ledning dér regioner och kommuner ska samverka och samordna sina verksamheter
for att fa till stand ett battre helhetsperspektiv for personer med
samsjuklighetsproblematik. Detta &r positivt och valkomnas av Vardférbundet.
Forbundet ser dock samtidigt att det kan finnas utmaningar med att genomféra
forslagen utifran de stora forandringar som kravs. Det ar nodvandigt att det tillfors
tillrackliga resurser for att genomfora forslagen och att det sker en
kompetensforstarkning i berérda verksamheter. Genomférandet av reformen maste
foljas upp noga och utvarderas for att den verkligen far de dnskade resultaten.
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Synpunkter pa bedomningar och forslag
Kap. 8 Forandrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet

Vardforbundet instammer i att styrningen inom samsjuklighetsomradet behoéver andras
och mer utga fran behov, resurser och beteenden hos dem som verksamheten &r till
for. Styrningen behdver utga fran ett tillitsbaserat och personcentrerat forhallningssatt
for att en personcentrerad vard ska fa genomslag fullt ut. S& som anges i betankandet
behdver professionerna ges ett utrymme for att tillsammans med den som behéver
insatser bedéma vad som ar bast och hur det kan utféras. Forbundet ser att mer
utrymme fér medarbetarnas kunskap och kompetens i kombination med minskad
detaljstyrning kan gynna férandringsprocesser och att man vagar prova nya arbetssétt.

Det ar positivt att betankandet lyfter behovet av att sakerstélla utrymme for etisk
reflektion och atgarder som ger medarbetarna en trygg och séker arbetsmiljo. Detta ar
sarskilt viktigt i verksamheter dar patienterna har nedsatt autonomi och dar det
forekommer att insatser ges med tvang.

Kap. 9 Mer renodlat ansvar fér skadligt bruk och beroende fér huvudméannen
9.1 Begreppsforandring

Vardférbundet ar positivt till att begreppen skadligt bruk och beroende ska anvandas i
halso- och sjukvards- och socialtjanstlagstiftningen. Neutrala begrepp &r att féredra
framfor anvandningen av begreppen missbruk och missbrukare som riskerar att bidra
till stigmatisering.

9.2.1 Halso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling

Vardforbundet tillstyrker att halso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende. Att samla ansvaret hos en huvudman ar sa som anges i
delbetéankandet nodvandigt for att personer med samsjuklighet ska fa en mer
samordnad, integrerad och personcentrerad vard. Det kan ocksa leda till en mer jamlik
vard med battre tillgang till evidensbaserade behandlingsalternativ. Forandringen far
dock inte innebara en centralisering som medfor att tillgangligheten till
behandlingsinsatser minskar, sarskilt i sma kommuner som ligger langt bort fran
regionens huvudorter. For att motverka detta ser forbundet att det kravs en utveckling
mot mer mobila och flexibla arbetssétt och stegvis vard, dar bade primarvard, psykiatri
och specialiserad beroendevard ingar. Granserna for regionernas respektive
kommunernas insatser kan ocksa i vissa fall behova tydliggoras for att undvika
gransdragningsproblematik.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

Vardférbundet instammer i att det ar viktigt att utredning och behandling av beroende
och psykisk ohalsa samordnas for att varden ska vara saker och av god kvalitet.
Eftersom det trots den reglering som finns idag finns problem med samordningen &r
det bra att reglera detta sarskilt i sdval halso- och sjukvardslagen (2017: 30) som i
patientlagen (2014:821). Det skulle ocksa vara bra om man i lagtext kunde fortydliga
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att samordning ska ske i all halso- och sjukvard, oavsett om det handlar om psykiska
eller somatiska vardbehov.

9.2.3 Roller och ansvar inom halso- och sjukvarden behover faststéllas

Vardférbundet var positivt till forslagen i God och nara vard Rétt stod till psykisk halsa
(SOU 2021:6) om varden bér organiseras stegvis. Férbundet instammer i att det
behovs en dvergripande struktur for hur huvudméannen organiserar omhandertagandet
vid skadligt bruk, beroende och samsjuklighet. En struktur som beskriver vilka insatser
som erbjuds var och av vem, kan tydliggora bade for patienter och medarbetare vad
som kan forvantas av olika delar av varden. Vi delar bedomningen att primarvarden
utifran sitt helhetsperspektiv utgor en viktig del av varden. For detta kravs att
primarvarden far nédvandiga resurser for hela sitt uppdrag, inte minst betraffande
kompetensforsorjning och tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor.

9.3.2 Tillgangen till sociala stodinsatser med fokus pa att starka resurser behdver
forbattras.

Det ar bra att det tydliggors vilket fokus socialtjansten ska ha. En tydligare
ansvarsfordelning kan underlatta for den enskilde fa ratt insatser av den huvudman
som har ratt forutsattningar och réatt kompetens for respektive uppdrag.

9.3.3 Anhorigstod behover omfatta personer vars narstaende har skadligt bruk och
beroende.

Vardforbundet instammer i forslaget om reglering av anhorigstod i socialtjanstlagen.

9.3.4 Socialtjanstens ansvar for uppvaxtforhallanden omfattar fortfarande skadligt bruk
och beroende

Vardforbundet instammer i att regionerna och kommunerna behéver ha gemensamma
strukturer omfattande barn och unga samt att det finns starka skal att gora det i form av
integrerade verksamheter som uppmarksammar, utreder och atgardar saval
medicinska som sociala problem. Har ser Vardférbundet det som viktigt att samverka
med ungdomsmottagningar och elevhélsa.

9.4.1 Regionernas ansvar for halso- och sjukvard pa hem for vard och boende (HVB)
fortydligas

Det ar bra att det fortydligas att regionerna ansvarar for halso- och sjukvarden pa HVB.
Detta skulle underlatta for barn och unga som vardas pa HVB att f& halso- och sjukvard
pa samma villkor som andra barn och unga. Har kan inte nog understrykas att HVB
bemannas med ratt kompetens och att halso- och sjukvardsinsatser utfors
patientsékert och med hog kvalitet. Har ser Vardférbundet ett behov av att se 6ver hur
lakemedelsbehandlingen fungerar och hur bestammelserna om egenvard i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utféras som egenvard, tillampas.

3(6)



Kap. 10 Ett starkare halsoframjande och skadereducerande perspektiv

Vardférbundet instammer i att somatisk ohalsa hos personer med samsjuklighet maste
uppmarksammas. Det ar bra att bade psykiatriska och somatiska insatser ska inga i
personens individuella vardplan och att den fasta vardkontakten ska ansvara for att
bade psykiatriska och somatiska vardbehov tillgodoses.

Forbundet ar positivt till att insatser till personer med samsjuklighet ska ha storre fokus
pa att forstarka och vidmakthalla halsa.

Det ar viktigt att satsa pa okad tillgang till halsoframjande och skadereducerande
insatser genom exempelvis LARO-behandling och sprututbyte. Forbundet &r positivt till
forslaget om att sprututbyte ska utvecklas till 1agtroskelverksamheter som framjar
psykisk och fysisk halsa. Forbundet valkomnar sarskilt att utredningen
uppmarksammar behovet av omvardnadsinsatser och insatser for 6kad sexuell och
reproduktiv halsa. Det &r viktigt att sddan verksamhet ska vara obligatoriskt for
regionerna sa att den kan finnas i hela landet. Vardfoérbundet vill ocksa héar betona
vikten av mobila och flexibla arbetssatt. S& som anges bor bosattningskravet tas bort
och det har ju nu ocksa foreslagits i regeringens proposition 2021/22:129 om
borttagande av boséattningsprincipen vid sprututbyte.

Kap. 11 En samordnad verksamhet for de med stdrst behov

Vardforbundet ar positivt till forslaget om en ny lag om skyldighet for regioner och
kommuner att bedriva samordnad och integrerad vard- och stodverksamhet for
personer med sarskilt stora samordningsbehov. Férbundet instdmmer i att nuvarande
reglering om samordning inte ger tillrackliga resultat. For att den nya lagen ska kunna
gora skillnad kravs ett tydliggérande av hur samverkan och samordning mellan
huvudméannen ska ga till och en tydligare definition av vilka som utgér malgruppen i
lagen. Annars kan den samordnade verksamheten komma att se valdigt olika ut i olika
delar landet.

Nar det galler kompetenser (11.4.4) anges att verksamhetens syfte férutsatter att
arbetet sker multiprofessionellt utifran saval halso- och sjukvardslagen som
socialtjanstlagen. Vardférbundet valkomnar detta och ser ett behov av att utveckla
personcentrerade och interprofessionella arbetssatt dar olika yrkesgrupper samarbetar
i team Over professions- och vardgivargranser i partnerskap med individen. Detta
forbattrar patientsékerhet, vardkvalitet och trygghet for patienten. Teamarbete kan
ocksa bidra till mer attraktiva arbetsplatser genom en béttre arbetsmiljo.

Fragan om styrning och ledning 6ver den gemensamma verksamheten och framfor allt
gemensamt ansvarstagande ar svar och ar troligen den som ar den svaraste
utmaningen for att den nya lagen ska kunna fungera i praktiken. Forslaget om utékad
moijlighet till avtalssamverkan kan var ett bra komplement till mojligheterna att
organisera samverkan genom kommunalférbund och gemensam namnd.
Vardférbundet har en farhdga om att detta kan krava avsevarda administrativa
resurser, nar fokus i stallet borde vara pa hur verksamheten ska fungera for dem den
ar till for. Ett fokus pa organisationsstruktur kan i sig motverka en sammanhallen och
sOmlos vard och omsorg med ett gransoverskridande teamarbete. Det viktiga ar att
utgd fran malgruppens behov utifran ett personcentrerat forhallningssatt.
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Vardférbundet instammer i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bor
inforas. Detta skulle underlatta den informationsdelning som ar nédvandig for att
forslaget om samordnad verksamhet ska kunna genomféras i praktiken. Regeringen
har nu ocksa foreslagit detta i proposition 2021/22:177 om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Kap. 12 Battre uppfoljning, kunskapsutveckling och kompetensférsorjning”

Tillgangen till vard- och omsorgspersonal med ratt kunskap och kompetens ar
avgorande for hur framgangsrika forslagen i betankandet blir.
Kompetensforsorjningsfragan ar idag en utmaning i all halso- och sjukvard och kommer
ocksa att vara en stor utmaning i den vard och omsorg som betankandet handlar om.
Forbundet kan inte annat &n instamma i att det behdvs langsiktiga insatser och att de
behdver genomforas i samverkan med representanter for berdrda professioner och de
fackliga organisationerna inom omradet. Atgéarder som arbetsgivarna behéver vidta for
att bli attraktivare handlar bland annat om att erbjuda goda anstallningsvillkor med
battre I6ner, hdlsosamma arbetstider och en héalsoframjande arbetsmiljo med rimlig
arbetsbelastning som ger forutsattningar for ett hallbart yrkesliv. Utéver det behover en
attraktiv arbetsgivare erbjuda mdijlighet till kontinuerlig fortbildning, kompetens- och
karriarutveckling. Majligheter till forskning ar ocksa nagot som kan attrahera
medarbetare.

Vardforbundet ar sarskilt bekymrat éver den radande bristen pa
specialistsjukskoterskor. Den finns i alla delar av halso- och sjukvarden, inte minst
inom psykiatrin, vilket paverkar vardkvaliteten och patientsékerheten negativt. Bristen
pa psykiatrisjukskoterskor kan ocksa forsvara genomférandet av utredningens forslag.
Vardférbundet anser att det bor goras stora satsningar pa att 6ka antalet
specialistutbildade sjukskoterskor. Vardgivarna bor enligt Vardférbundet ge majlighet
till betald specialistutbildning genom Vardférbundets modell, Akademisk
specialisttjanstgoring, AST. Efter genomford specialistutbildning ska medarbetaren fa
utdkad sjalvstandighet och stérre ansvar. Specialistsjukskoterskans specifika
kompetens maste tas tillvara i bland annat verksamhetsutvecklingen. Det &r givet att
detta ska ge en 16n som motsvarar det utdkade ansvaret.

Vardférbundet instammer i att utredningen om Framtidens socialtjansts forslag om att
verksamheten i socialtjansten ska bedrivas i dverenstammelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet bor genomfoéras.

Kap. 13 Utveckling for att starka inflytande och minska stigmatisering

Vardférbundet delar utredningens bedémning om att kunskapen om metoder som
stddjer individers delaktighet och inflytande behdver 6ka och utvecklas.

Vardfoérbundet tillstyrker att Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett
femarigt program som syftar till att forstarka gruppens inflytande for gruppen och
minska stigmatisering.

Vardférbundet haller med om att personer med en psykisk funktionsnedsattning pa
grund av ett skadligt bruk eller beroende ska kunna erbjudas st6d i form av personligt
ombud. Funktionen bér kunna erbjudas i hela landet och inte vara beroende av var
man bor.
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Kap. 14 En gemensam tvangslagstiftning

Det &r viktigt att regelverket om tvadngsvard ar enhetligt och inte skiljer sig at beroende
pa vilken problematik som utgor grunden for den. Vardforbundet instammer i att
tvangsvarden vid skadligt beroende och beroende ska vara ett ansvar for halso- och

sjukvarden. Vardférbundet ser utifrdn utredningens analys att férdelarna 6vervager
nackdelarna med en gemensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordforande
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