Verdandis remissvar pa

"Fran delar till helhet - en reform fér samordnande, behovsanpassade
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet” (SOU
2021:93)

Var utgangspunkt

Verdandi tycker att utredningen har lett till manga bra forslag for att ge battre vard for
personer med samsjuklighet och valkomnar att fragan lyfts for en framtida reform. |
vart svar har vi delat upp det vi ser som mycket positivt och det som vacker
fragetecken. Inledningsvis beskriver vi var generella synpunkt nar det galler vard dar
manniskan far sta i centrum. Vi ser att det i grunden ar ett synsatt som utredningen
ocksa vill ska fa annu starkare genomslag for i sin féreslagna reform.

Verdandis utgangspunkt for vart remissvar ar vara alkoholpolitiska och socialpolitiska
program: Verdandi anser att det finns sociala orsaker till missbruk av alkohol och
droger. Darfor ar kampen mot alkoholskador och missbruk en kamp for social rattvisa
och goda livsvillkor for alla. Enligt vara erfarenheter ska behandlingen tillgodoses sa
nara den enskildes vanliga vardag som maijligt. Verdandi anser ocksa att samhallet
enbart ska stddja behandlingsformer som har en social helhetssyn. Vard och
behandling maste kompletteras med andra insatser som arbete, bostad,
sysselsattning, social gemenskap och mojligheterna till att vara en medborgare som
raknas och tas pa allvar.

Vidare ar det Verdandis uppfattning att all vard och behandling behéver samordnas
sa att den enskilde satts i centrum. Det ska finnas en bred syn pa vad som ar vard
och behandling. Det som passar for den ene passar inte alltid for den andre. Vara
erfarenheter sager oss ocksa att en humanistisk manniskosyn ar en grundlaggande
forutsattning for om varden blir framgangsrik eller ej. Verdandi menar att det finns en
allman 6vertro pa att bara vardtagaren far ratt medicin sa blir allt bra.

Med vara stallningstaganden i programmen som grund anser Verdandi ocksa att
skadligt bruk i sig inte ar en sjukdom eller psykisk storning, men att skadligt bruk
kan leda till olika sjukdomstillstdnd som maste behandlas. Att anvanda definitionen
psykisk storning nar det galler skadligt bruk ser vi som otydligt i utredningen och ger
utrymme for olika tolkningar dver landet: vilka ska omfattas av reformen? Att
beroende ar en allvarlig psykiatrisk diagnos ar sedan lange kant och har har halso-
och sjukvarden ett ansvar som kan fortydligas. Sarskilt galler det ratten till att fa stéd
for beroendeproblem och andra psykiatriska problem samtidigt - precis som
utredningen foreslar. Vi vill inte att fragan om vard vid beroende ska medikaliseras
och att det sociala arbetets betydelse for rehabilitering av personer med problem
med skadligt bruk eller beroende nedprioriteras.



Ytterligare en mer generell synpunkt ar att vi tycker att det ar bra att utredningen
foreslar att begreppen missbruk och missbrukare i lagtexter byts mot skadligt bruk
och personer med skadligt bruk eller beroende.

Vi tycker ocksa att det bor goras tillaggsdirektiv till den utredning som nu ska
tillsattas. Utgangspunkten - att en fortsatt restriktiv narkotikapolitik ska kombineras
med en god vard for personer som lever med skadligt bruk eller beroende - bér
kompletteras med att utredningen ocksa ser 6ver hur den restriktiva
narkotikapolitiken fungerat for samhalle och manniskor.

Var syn pa utredningens huvudférslag om samlat huvudmannaskap

Samsjuklighetsutredningens uppdrag att se éver méjligheterna till att samla ansvaret
for vard for skadligt bruk och beroende I6ser inte de behov som malgruppen med
svarare sociala problem och problem med skadligt bruk har. Utredningen har ocksa
kommit med ett kompletterande forslag om samordnade, integrerade mottagningar,
som vi ger var syn pa nedan. Utredningens ursprungliga direktiv var att se éver hur
man kan I6sa varden for personer med samsjuklighet. Detta breddades sedan till
hela missbruksvarden. Darfér beror fragan om att samla varden hos en huvudman
alla de i Sverige som har skadligt bruk, nastan 800 000 manniskor. Fér manga av
dessa skulle sociala insatser racka som stod for att komma ifran ett skadligt bruk.

Utredningens forslag att dessa personer ska fa vard bara i regionen utgar fran att
skadligt bruk ses som framst en psykisk akomma, vilket vi inte tycker ar en bra
utgangspunkt. Vi tror att en utveckling med syn pa skadligt bruk som en psykisk
storning vare sig gagnar befolkningen eller halso- och sjukvardens mojlighet att gora
ett bra arbete inom det har omradet.

Det blir ocksa ett satt att se skadligt bruk som en individualiserad fraga och inte en
frdga om vare sig sociala faktorer, kulturella faktorer eller tillgang till alkohol och
narkotika (eller spel). Dessa faktorer, och inte minst fragan om tillgang, har ocksa
tidigare varit mycket viktiga utgangspunkter fér den inhemska diskussionen om
alkoholproblem hos befolkningen i Sverige — en hallning som vi tycker att man pa ett
satt avviker fran i utredningens forslag. Det blir ett slags paradigmskifte i synen pa
riskfaktorer och orsaker till problem med skadligt bruk och det blir sarskilt tydligt just
nar halso- och sjukvarden féreslas som huvudansvarig for gruppen i stallet for
kommunerna.

Vi tycker emellertid att utredningens forslag om halso- och sjukvardens fortydligade
ansvar for personer med skadligt bruk (halsovard) och beroende ar valkomna. Vi ar
medvetna om att det ocksa for personer med mer begransad problematik med
skadligt bruk/beroende - for t ex socialt etablerade individer som soéker vard for sina
problem — kan vara mer attraktivt med halso- och sjukvarden istallet for socialtjansten
som forstaval. Det finns goda exempel pa hur detta behov av att kunna vélja kan
tillgodoses och ett gott arbete gors pa manga hall inom primarvarden. Det ar ett
arbete som Verdandi tycker behdver vidareutvecklas som alternativ for personer som
onskar sadan vard.



Men fér andra delar av malgruppen ser Verdandi att halso- och sjukvarden saknar
forutsattningar att vara ett bra forstaval. Det galler inte minst for sociala insatser for
de manga personer som framst behdver just sociala insatser for att komma fran sina
problem med skadligt bruk.

Halso- och sjukvarden saknar ocksa forutsattningar for att sorja for tillracklig
kontinuitet och behandlingsallians for den mest utsatta delen av malgruppen om det
inte tillskjuts stor kompetens nar det galler terapeuter och specialiserad personal
inom beroendemedicin. Vi ser inte hur denna nyrekrytering pa omradet
beroendemedicin och bade nyrekrytering och dverflyttning av terapeuter ska kunna
fungera nar det galler en sd omfattande organisatorisk omstalining som skulle kravas
i halso- och sjukvarden. De goda férutsattningar fér bra behandlingsallians och
psykosocial behandling som behdvs for manga i malgruppen riskeras.

Vi ser inte heller hur de tankta forslagen om skattevaxlingar ska se ut i praktiken och
hur konsekvenserna skulle bli nar det galler nya gransdragningsproblem. Vi ser
generellt en risk for nya gransdragningsproblem nar utredningen foéreslar de
ansvarsbegransningar och fortydliganden som finns bland utredningsforslagen. Den
mest uppenbara ar var gransen gar mellan psykosocial behandling och psykosocialt
stod.

Forslagen pa samordnad vard- och stddverksamhet, samverkansmottagningar, som
ska regleras i sarskild lag kan fungera bra fér den grupp som behdver vard for
samsjuklighet. Gruppen med svar samsjuklighet behéver omfattande psykosocialt
stod pa ett satt som vi i princip inte kan se att halso- och sjukvarden ensam klarar.
Darfor ar det bra med den nya samordnade formen fér vard fér den malgrupp som
behdver extra stod.

Vi ser daremot med oro pa att varden enligt utredningen ska kunna bedrivas av
privata aktorer med vinstintresse och vill att verksamheterna ska bedrivas i offentlig
regi. Vi vet att malgruppen gagnas av samverkan med civilsamhallet och den
idéburna sektorn kan bidra med kompletterande verksamhet for malgruppen. For
starkt samarbete med civilsamhallet behdvs emellertid adekvata resurser, se mer
nedan i detta svar.

Nar det galler samverkansmottagningarna undrar vi ocksa hur ansvarsférdelningen
ska fa en politisk forankring. Tydliga former for detta framgar inte vad vi kan se av
utredningens forslag. Har vill i Verdandi se att fragan om driften av framtida
samverkansmottagningar bereds i tydliga politiska strukturer tillrackligt nara
verksamheterna och med tillrackliga mandat. Men vi ser ocksa behov av en
samordning centralt sa att varden kan se lika ut 6ver landet.

Vi ser en risk att man i olika regioner och kommuner gor olika bedémningar av vilka
vardtagare som ska fa ratt att inga i verksamheten. Vi tycker darfér att den foreslagna
samordnade verksamheten enligt lag ska innehalla en ratt att 6verklaga avslag och vi
vill se att man kan garantera att de med behov av verksamheten kan erbjudas den
hjalpen utifran eget upplevt behov (sjalvinlaggningsplatser).

For att hjalpa denna utsatta grupp behdvs sjalvklart stod for att fa bostad och
sysselsattning och vi tycker att det ar mycket bra att utredningen lyfter Bostad forst.



Det behdvs emellertid ytterligare incitament for att fa detta att fungera: ratten till
bostad behdver som vi ser det starkas i lagstiftning. Vi ser fram emot resultatet av
regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram analys och forslag pa atgarder for
bostadsforsorjning samt betankandet "Sank troskeln till en god bostad" - SOU
2022:14. Alla behover ta socialt ansvar for den har malgruppen — bade privata
fastighetsvardar och allmannyttan: det behdver framga av lag och det behover bli
tydligt att det IOnar sig.

Ratten till meningsfull sysselsattning behdver ocksa sakras fér denna malgrupp, ett
omrade som bdr fa mycket storre prioritet an idag. Det forbattrar bade den enskildes
livssituation och hela familjers, och pa sa satt folkhalsan och samhallsekonomin.

Vi vill ocksa lyfta en for oss brannande fraga: éverflyttningen av ansvaret for vard for
skadligt bruk och beroende till halso- och sjukvarden innebar en svagare rattslig
stallning for vardtagare. Detta beror pa att ratten att éverklaga avslag pa vardinsatser
de facto tas bort nar kommunernas behandlingsansvar forsvinner. Detta ar en
utveckling som Verdandi inte vill stalla sig oss bakom.

Viktiga forslag i utredningen — men med vissa fragetecken
Vi ser mycket positivt pa

o Att det ska framga av halso- och sjukvardslagen och patientlagen att
behandlingen av skadligt bruk eller beroende ska samordnas med behandling
av olika psykiatriska tillstand.

o Att utredningen skriver att bade psykiatriska och somatiska insatser bor inga i
en individuell plan och samordnas av en fast vardkontakt som verkar for att
vardbehoven pa bada omradena samordnas — som ett led i regionernas
interna samordning.

« Att utredningen lyfter att fast Iakarkontakt i primarvarden kan ge férutsattningar
for ett samlat medicinskt ansvar for bade psykiatriska och somatiska
vardbehov. Vi ser dock ett behov av utbildning av allmanmedicinens personal i
skadligt bruk/beroende och inte minst i bemétande. Vi ser bristande resurser
att genomféra en sa omfattande reform idag - exempelvis i kommuner dar
man idag bara har stafettlakare. Att tillgangen till adekvat behandling for
psykiatrisk sjuklighet okar ar en nationell angelagenhet som ror fler
vardtagargrupper an denna utredning omfattar. Verdandi vill lyfta méjligheten
att specialistsjukskoterskor ska kunna ta rollen som fasta vardkontakter vilket
skulle kunna méjliggéras genom utdkade utbildningsmojligheter for
sjukskoterskor.

o Att utredningen lyfter behovet av 6kad kunskap i varden om suicid.

o Att utredningen foreslar att fortydligat ansvar for regioner nar det galler halso-
och sjukvardsinsatser for patienter i HVB-hemsplaceringar och att regioner
som inte planerar och tar ansvar for varden under placeringen alaggs
betalningsansvar.



Vi tycker att det ar sarskilt intressant att utredningen foreslar att det blir
obligatoriskt for kommuner och regioner att gemensamt bedriva
samordningsverksamheter - en samordnad vard- och stédverksamhet - for en
avgransad malgrupp med sarskilt stora samordningsbehov och bristande
formaga att sjalv samordna insatser.

Vid sidan av vad vi tidigare skrivit om politisk styrning med central samordning
tycker vi att det av lagtext boér framga annu tydligare att verksamheten inte ska
innebéra heldygnsvard. Heldygnsvard ska bedrivas i annan ordinarie
verksamhet.

Det ar bra att utredningen lyfter behov av samordnade och langsiktiga insatser
for att sékerstalla kompetensforsorjningen inom denna vardsektor. Vi
ifragasatter daremot om denna kompetens kan uppbringas inom den tid som
utredningen antar att reformen kan genomféras. Vi undrar ocksa vilken
kompetens som kommunerna ska luta sig mot for att fatta beslut om t ex HVB-
vard nar det kommunala ansvaret for missbruksvard tas bort.

Vi valkomnar aven ett uppdrag till Socialstyrelsen inriktat pa kunskapsstod for
uppfdljning och viss utredning vad galler LARO med syftet att bidra till att
tillgangligheten till behandlingen ékar samtidigt som vidareférmedling fran
programmen minskar.

Vi menar att sprututbytesprogrammen maste finnas tillgangligt pa ett jamlikt
satt dver landet och tycker att utredningens forslag i dessa delar ar bra.

Vi tycker att det ar mycket bra att regeringen ger lamplig myndighet i uppdrag
att ta fram en struktur for uppféljning som omfattar de malbilder utredningen
har tagit fram - tillsammans med personer med samsjuklighet och deras
anhoariga. Vi tycker dock att aven anhorig- och brukarorganisationer ska
erbjudas att medverka.

Det ar viktigt att utredningen far gehor for sitt forslag att personer med psykisk
funktionsnedsattning pa grund av skadligt bruk eller beroende i hogre grad an
idag far tillgang till ett personligt ombud. De medel som avsatts till personligt
ombud maste 6ka och samarbetet mellan personligt ombud och civilsamhallet
forstarks. Vi menar att de 10 miljoner som féreslas ska avsattas for att starka
samverkan med civilsamhallet ar alldeles for lite.

Det ar ett bra forslag som utredningen lamnar om ett nationellt program for
Okat kollektivt inflytande for och minskad stigmatisering av personer med
samsjuklighet. Forutsattningen ar att basen for civilsamhallets deltagande i
arbetet ar tillrackligt brett och inkluderande och att tillrackliga medel avsatts for
arbetet saval centralt som regionalt. Det ar viktigt att detta arbete blir konkret
och med tydlig central samordning och att civilsamhallets organisationer ses
som den naturliga plattformen fér organisering av malgruppen.



Vi har invandningar i dessa fragor

o Vi motsatter oss daremot injektionsrum av bade etiska och signalpolitiska skal
(har tror vi signalpolitik ar viktigt pa sikt). Vi tycker heller inte att ordet
"brukarrum?” ar tillampligt nar det galler rum for 6vervakad injicering med tanke
pa den terminologi som utvecklats inom klient/patient- och anhérigrorelsen
inom denna vardsektor.

o Hanvisningen till forslagen i utredningen Framtidens socialtjanst forslag om en
ny lag om socialtjanstdataregister tycker vi ar férhastad. Vi tycker att fragan
om socialtjanstdataregister bor utredas narmare vad galler sékerhet, integritet
och gransdragning mot privata aktorer som erbjuder myndigheter
utredningstjanster mot Socialstyrelsens centrala register. Vi ser en risk att
personer med skadligt bruk eller beroende inte sdker vard av radsla att bli
registrerade. Det bor vagas in i framtida vagval for principen om anvandning
av personnummer i vard och stdéd. Ratten till anonymt stéd behdver varnas.

o Slutligen: Nar det galler utformning av den samordnade vard- och
stodverksamheten lyfter utredningen att det behovs sarskilda insatser for att
utveckla ett gemensamt arbetssatt som inte tidigare praktiserats i halso- och
sjukvard och socialtjanst. Utredningen utgar fran sitt eget arbetssatt och
menar att verksamheterna med férdel kan utvecklas genom anvandarbaserad
tjianstedesign dar medarbetare, patienter, brukare och anhériga gemensamt
skapar och testar verksamheten. Vi menar att det framférallt behdvs
strukturerat samarbete med de patient-, anhorig- och brukarorganisationer
som organiserar malgruppen. Daremot tycker vi att forslaget om Myndigheten
for Vardanalys utvarderingsansvar har ar bra — men uppdraget bor vara
tillrdckligt omfattande fér att garantera bra insyn och innebara
atgardsmojligheter vid eventuella upptackter av brister.

Angaende tvangsvardslagstiftningen ser vi fram emot en utredning enligt de
tillaggsdirektiv som kommit.

Ovriga synpunkter (pa forslag till andringar i lagtext)

1.1 Forslag till lag om samordnad vard- och stodverksamhet

Synpunkt: Vi saknar skrivning om samarbete med berdrda organisationer med avsikt att gagna
brukarinflytande pa kollektiv/verksamhetsniva i denna nya vardform, och vi saknar rétten att
overklaga.

Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap 9 a § “Om det ar mojligt bor organisationer som foretrader dessa
personer eller deras narstaende ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i
overenskommelsen.”

Synpunkt: Vi vill se en skrivning som fungerar med ska hér, inte bér. (Samma synpunkt har vi vad
galler t ex HSL 16 kap och andra lagtexter dar samarbete med civilsamhallet beskrivs, sasom SoL 5
kap. 1 d § om ungas réatt till inflytande genom civilsamhallets organisationer.)

5 kap 10 a § "Socialndmnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstaende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stédjer en narstaende som har



funktionshinder eller skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.”

Synpunkt: Vi vialkomnar att det blir tydligt att stodet géller anhériga till personer med skadligt bruk
eller beroende.

6 kap. 1 § "Socialndmnden ansvarar for att den som genom namndens forsorg har tagits emot i ett
annat hem an 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.”

Synpunkt: Bra att det blir tydligt, tycker vi.

6 kap 1 a § "Nar kommunen fattar beslut om placering i ett hem for vard eller boende ska kommunen
samtidigt underratta regionen om beslutet och kalla till méte om individuell plan enligt 2 kap. 7 §. En
sadan plan ska upprattas om det inte &r uppenbart obehovligt”

Synpunkt: Samtycke behover alltid vara grunden. Man ska vara delaktig och ha ratt att paverka
vardplanen. Individen ska kunna begéara en sddan plan — och det behover framga i lag.

Lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler 1 § “samt att framja fysisk och psykisk halsa hos
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika.”

Synpunkt: Viktigt tillagg att sprututbyte ska ge effekter i form av battre fysisk och psykisk halsa,
tycker vi.

Lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler 3 § "Regionen ska planera for hur
sprututbytesverksamheten ska goras tillganglig och hur den ska framja psykisk och fysisk halsa hos
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika. | planeringen ska regionen samverka med
kommuner och andra berérda aktorer.”

Synpunkt: Vi tycker att det ar bra med tydligt regionalt ansvar.

Patientlagen (2014:821) 6 kap. 1 § "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.”

Synpunkt: Ett mycket viktigt forslag, tycker vi.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Vi tycker generellt att foreslagna dndringar ar bra — om de gemensamma verksamheter som ska
bedrivas med kommunerna kan innebara tillrdcklig réttssdkerhet vad gdller ritt att 6verklaga avslag
samt god uppfélining av t ex Vardanalys.

Men vi har en fraga angaende 8 kap 2 § “Regionen ska, efter underrattelse enligt 6 kap. 1a §
socialtjanstlagen, tillsammans med kommunen, uppratta en individuell plan enligt 16 kap. 4 §, om
det inte ar uppenbart obehovligt. Planen ska vara upprattad 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 &r i behov av, hur de ska genomféras och féljas upp.”
Synpunkt: Samtycke behdver alltid vara grunden. Man ska vara delaktig och ha ratt att paverka
vardplanen. Individen ska kunna begéara en sadan plan — och det behéver framga i lag.

Socialtjanstforordningen (2001:937) 3 kap. 1 § "Enligt 8 kap. 12 § hélso- 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.”

Synpunkt: Vi tycker att det ar bra att det blir tydligt med regionens ansvar.
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