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

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har inte fatt rubricerade betankande pa remiss. SLS omfattar 67 medlemsforeningar och sektioner
som i stort sett sammanfaller med lékares specialitetsindelning. Vi svarar pA manga remisser under ett
ar som ror hélso- och sjukvarden, bade regional och kommunal hélso- och sjukvard. SLS har dven
svarat pa tidigare remisser om t ex missbruksvarden, och pa majoriteten av de remisser som raknas
upp i kap. 6 Tidigare utredningar.

Mot denna bakgrund vill vi lamna nedanstaende synpunkter pa betdnkandet.

| beredningen av vart svar har vi fatt in synpunkter fran SLS medlemsféreningar: Svensk Forening for
Allmanmedicin, Svenska infektionslakarforeningen, Svenska Réattspsykiatriska Foreningen, Svensk
forening for Beroendemedicin, Svenska Neurologféreningen. Svaren innehaller viktiga synpunkter
och bifogas i sin helhet.

Sammanfattning

SLS staller sig bakom utredningens forslag att astadkomma béttre fungerande integrerad vard och stod
till personer med samsjuklighet genom att ge regionernas hélso- och sjukvard ensamt ansvar for all
behandling av skadligt bruk och beroende. Samtidigt ser SLS aspekter som skulle kunna
problematiseras och diskuteras ytterligare, vilket detta svar vill bidra till.

SLS tillstyrker forslaget om att fasa ut begreppet missbruk till forman for skadligt bruk eller beroende.

SLS tillstyrker forslaget om att utredning och behandling av skadligt bruk och beroende ska samordnas
med utredning och behandling av andra psyKkiatriska tillstand.

SLS efterlyser djupare analys av strukturella orsaker till ojamlik vard, da utredningens fokus framst
ligger pa hur insatser till individer med samsjuklighet ska kunna astadkommas ur ett individperspektiv.
Glesbygdsperspektivet och fokus pa halsans bestamningsfaktorer hade behovt ges ett storre plats.

SLS hade &ven garna sett en djupare analys av utredningens forslag i relation till andra pagaende
reformer, framst omstéllningen till néra vard och satsningen pa fast lakare i primarvarden.

SLS delar utredningens bedomning att halso- och sjukvarden maste uppmarksamma och hantera
somatisk ohalsa hos personer med samsjuklighet. Fast lakarkontakt i primarvarden ar en viktig
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forutsattning for att ett samlat medicinskt ansvar for bade psykiatriska och somatiska behov ska kunna
tas Over tid.

SLS har inga invandningar mot att lagtroskelverksamheter provas i pilotprojekt forutsatt att
utvardering sker forutsattningslost, med vetenskapliga metoder och att konsekvensanalys vid planering
av eventuell spridning/uppskalning inkluderar undantrangningseffekter och alternativkostnader.

SLS tillstyrker forslaget om att uppdra at socialstyrelsen att stodja implementering av tillganglig
kunskap om LARO och att se dver om fler lakarspecialiteter kan tillatas att ordinera LARO.

SLS tillstyrker forslaget att det ska bli obligatoriskt for regionerna att bedriva verksamhet for
sprututbyte i enlighet med foreslagna bestammelser.

SLS deltar garna i det fortsatta utredningsarbetet géllande tvangsvardslagstiftning.

Nar det galler uppféljning vill SLS hanvisa till det remissvar SLS skrev om socialstyrelsens rapport
om utvidgat patientregister for primarvard i januari 2022.

SLS tillstyrker forslaget om att permanenta medel som avsitts for att 6ka tillgangen till personliga
ombud, och att socialstyrelsen far i uppdrag att félja om mojlighet till personligt ombud ges néar
relevant.

SLS foreslar att medel 6ronmarks for att starka professionernas mojligheter att leda den medicinska
utvecklingen for personer med samsjuklighet.

SLS med medlemsféreningar kan i samspel med statliga myndigheter vara en partner for staten att
gora 6verenskommelser med och fordela stimulansmedel till.

SLS stoder forslaget att myndigheten for vard- och omsorgsanalys tilldelas uppdraget att folja upp
reformen.

Allméant om betankandet

Utredningens syfte &r synnerligen véllovligt. Personer med samsjuklighet dr en utsatt grupp som
samhallets nuvarande organisering inte formar hjalpa pa ett personcentrerat biopsykosocialt satt. Det
behdvs insatser for att skapa ett tryggare samhalle med tillganglighet till personcentrerade
sammanhallna nara vard- och stodinsatser, liksom specialicerad sammanhallen vard nar sa behovs.
Det géller alla manniskor och i synnerhet utsatta grupper som behover insatser fran flera delar av
valfardssystemet. Tillgang till socialt stod och socialt sammanhang ar de faktorer som paverkar halsa
och livslangd mest. Samsjuklighet leder ofta till olika former av utanférskap och darmed ar det viktigt
att samhallet erbjuder integrerad néara vard och stod att hantera sin situation. Att gora all behandling av
skadligt bruk och beroende till ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard kan i ljuset av detta vara
logisk forandring.

Samtidigt bor det understrykas att det alltid kommer att finnas organisatoriska mellanrum oavsett hur
man justerar ansvarsgranser mellan huvudménnen. Det finns en uppenbar risk att representanter for de
tvad huvudménnen dven fortséttningsvis kommer konstatera att ”det hér ér inte vart bord” eller att ”vi
har uttomt alla vara behandlingsmdjligheter” eller att ”du behdver behandling men vi kan bara erbjuda
stod, aterkom nér behandlingen &r klar” och pa sé vis lamna individen ensam i grinslandet. Det viktiga
for behovande individer r att det finns en logisk ingang till behandling och stéd — och en funktion
som kan hjélpa till att guida i granslandet mellan ohé&lsa och sjukdom samt samordna insatser dver
mellanrummen var man an bor. Alltsa integrerad vard och stod. Denna synpunkt lyfter alla de
medlemsféreningar i SLS som svarat pa betankandet, se bifogade svar.
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P& individniva kommer det alltid behévas en bedémning av vad som &r lampligt och majligt i
behandlingen just nu och pa sikt. Detta faktum kommer inte att andras d&ven om
huvudmannaansvarsgransen mellan behandling och stod flyttas. Aven om SLS stodjer den foreslagna
forflyttningen av huvudmannaansvaret saknar vi darfor en analys av alternativet att 1dgga motsvarande
resurser pa starka regionernas formaga att erbjuda fast lakarkontakt i primarvarden. Fragestéllningen
om det egentligen skulle vara béttre att ldgga resurserna pa primarvarden ar hogst relevant da god vard
for den grupp som utredningens forslag riktar sig till i alla handelser forutsétter en utbyggd primarvard
som klarar att ta en samordnande roll.

Fragestallningen &r ocksa relevant i ljuset av att flertalet andra statliga utredningar de senaste aren —
sasom effektiv vard, digifysisk vard, god och nara vard, borja med barnen, ratt stod till psykisk halsa,
socialtjanstlagen, dldresjukvardslagen — syftar till att fa till integrerad vard i vilken primarvérdens
decentraliserade och samordnande roll &r central. Det ar viktigt att forslagen fran de olika
utredningarna leder till en gemensam och énskvard riktning nar det géller priméarvardens roll i svensk
hélso- och sjukvard. Samsjuklighetsreformen far inte bli en motkraft mot omstallningen till god och
ndra vard utan maste tvartom stédja den. Som kommentar till detta, se bilaga 1.

Fast lakarkontakt med sitt allmanmedicinska team i primarvarden, kan utifran den specifika individens
behov verka i det organisatoriska mellanrummet och samverka med alla relevanta aktorer oavsett om
det ar stod eller behandling en person behdver (ex. Storbritanniens Integrated Care Systems). En
primarvard som erbjuder fast lakare till alla, kan byggas upp saval i glesbygd som i tatorter och
storstader, och anpassas darefter. En fast lakarkontakt med sitt team i primarvarden kan finnas som en
trygghet som bestar 6ver tid och bidrar till 6kad social cohesion/sammanhallning (en av de viktigaste
av hélsans betdmningsfaktorer) oavsett
- vilken fas av beroende/samsjuklighet man &r i — fran tidigt riskbruk och psykisk ohélsa” till
manifest grava beroendeproblem och psykisk sjukdom
- vilken svarihetsgrad ens samsjuklighet har
- om individen under en period eller kontinuerligt &r i behov av psykiatrins, rattspsykiatrins
eller beroendemedicinens resurser
- om man behdver socialtjanstens resurser
- omman &r barn, ungdom, ung vuxen, medelalders eller aldre
- om det &r en sjalv som har samsjuklighet eller om det &r en anhdrig som &r drabbad.

Har ar vi inte idag eftersom priméarvarden annu inte kan erbjuda alla invanare fast lakare, och det
behover beaktas i bedémningen av utredningens forslag. Att Socialstyrelsen nu kommit med ett
riktvarde gallande antal patienter en fast lakare i primarvarden kan ta ansvar for ar dock en tydlig
signal om att riktningen bor vara att starka mojligheterna till integrerad vard/stod med utgangspunkt i
primarvarden, oavsett var man bor, oavsett vilken form av halsoproblem man har.

Kap. 8 Forandrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet

SLS tillstyrker forslaget att de malbilder som tagits fram tillsammans med patienter och anhériga ska
anvandas for att visa vad samhallets samlade insatser vid samsjuklighet ska uppna.

SLS delar aven utredningens uppfattning om att styrformer, kultur och policys beh6ver utga ifran
behov, resurser och beteenden hos personer med samsjuklighet och anhdriga, ge professionellt
handlingsutrymme och premiera samarbete. Att systemets nuvarande styrning som leder till
fragmentisering, blir sérskilt problematiskt kring personer med samsjuklighet och andra med stora
behov. For dem behdvs integrerad vard, alltsa forbattrade forutsattningar till samverkan Gver
organisatoriska mellanrum.

Kap. 9 Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for huvudmannen

SLS tillstyrker forslaget om att fasa ut begreppet missbruk till forman for skadligt bruk eller beroende
(9.2).
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SLS tillstyrker forslaget om att utredning och behandling av skadligt bruk och beroende ska samordnas
med utredning och behandling av andra psykiatriska tillstand (9.2.2).

SLS staller sig dven bakom utredningens forslag att astadkomma battre fungerande integrerad vard och
stod till personer med samsjuklighet genom att ge regionernas halso- och sjukvard ensamt ansvar for
all behandling av skadligt bruk och beroende (9.2.1). Men som framkommer i detta svar ser SLS ocksa
en risk att utredningens forslag delvis kan innebdra att ”’ga over an efter vatten” for att uppna battre
integrerad och jamlikt tillganglig vard och stod for utredningens malgrupp. En malgrupp som beskrivs
som heterogen.

Integrerad vard kan astadkommas om man framst starker allmanmedicinen och samtidigt ger
primarvarden béttre verktyg att arbeta proaktivt med ett folkhalsoperspektiv. Exempelvis har Region
Ostergotlands véardcentraler, nyligen fétt tillgang till interaktiva omradesprofiler for detta andamal. Det
blir intressant att folja deras arbete med dessa. Det &r aven tydligt att intresset for social forskrivning
vaxer i Sverige. Social forskrivning, kopplat till fast ldkare i primarvard for alla invanare, torde kunna
ge béttre forutsattningar for ett jamlikt erbjudande om stdd genom stérkta sociala sammanhang, som
komplement till socialtjanstens stod och hélso- och sjukvardens behandling (kanske aven till de mest
behdvande), an en ny separat samordnande vardform for de mest behévande. SLS hade garna sett en
fordjupad analys kring detta innan en ny vardform infors.

Manga, inklusive SLS ser fordelar med att pa specialistpsykiatri-/rattspsykiatri-/beroendemedicinniva
flytta huvudmannaansvarsgransen for att stakra dessa verksamheters méjligheter att behandla
samsjuklighet dar primarvardens och socialtjanstens resurser i den nara varden inte ar tillrackliga. Man
behover dock beakta att vi idag endast klarar av att erbjuda fast lakare till 1/3 av befolkningen men att
bred samsyn finns, och att krafttag just nu tas for att starka regionernas formaga att erbjuda fast lakare
i primarvarden (>55% innan 2022 ar slut). Nar vi fram till att hela befolkningen ar listad hos fast
namngiven lakare blir verkligheten en annan. Da har vi riggat ett system dar alla invanare, inklusive de
med samsjuklighet, i sin fasta ldkare har en personlig ”dirigent” for de vard- och stodinsatser de
behover. Som kan samordna Over tid, oavsett vilket behov av behandling och eller stod som féreligger
for tillfallet. I samklang med utredningens malbilder vilket illustreras i bilaga 1. Skulle behovet
av/andamalsenligheten i att flytta huvudmannagransen féreligga om vi hade en primarvard som
erbjuder fast ldkare till alla invanare? Som konstaterats under Allmant om betéankandet saknar SLS
detta perspektiv i utredningen.

Kap. 10 Ett starkare halsoframjande och skadereducerande perspektiv

SLS delar utredningens bedomning att halso- och sjukvarden maste uppmarksamma och hantera
somatisk ohalsa hos personer med samsjuklighet. Fast lakarkontakt i primarvarden ar en viktig
forutsattning for att ett samlat medicinskt ansvar for bade psykiatriska och somatiska behov ska kunna
tas Over tid. Med kontinuitet och med koppling till andra aktérer i lokalsamhallet, eller kanske med en
HVB-enhet i en annan region om sa blir aktuellt och med den specialiserade varden nar sa behovs. Det
ar viktigt att den specialiserade varden har goda férutsattningar och inriktningen att stétta den nara
integrerade relationskontinuitetsbaserade varden, garna genom digitala konsultationer.

SLS anser att det ar viktigt att analysera grundorsakerna till samsjuklighet genom att tillgangliggéra
folkhalsodata ner pa lokal niva och pa sa vis starka majligheterna att forebygga
samjuklighetsrealterade problem i lokalsamhéllet. Region Ostergétlands arbete med omréadesprofiler ar
ett exempel pa hur detta kan astadkommas.

SLS tillstyrker forslaget om att uppdra at socialstyrelsen att stodja implementering av tillganglig
kunskap om LARO och att se dver om fler lakarspecialiteter kan tillatas att ordinera LARO.

SLS tillstyrker forslaget att det ska bli obligatoriskt for regionerna att bedriva verksamhet for
sprututbyte i enlighet med foreslagna bestdmmelser.
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Utredningen foreslar att lagtroskelverksamheter med brukarrum bor initieras i syfte att erbjuda fler
alternativ med hélsoframjande och skadereucerande insatser for narkotikaanvéndare. SLS liksom
involverade medlemsfdreningar har inga invandningar mot att detta provas i pilotprojekt férutsatt att
utvérdering sker forutsattningslost, med vetenskapliga metoder och att konsekvensanalys vid planering
av eventuell spridning/uppskalning inkluderar undantrangningseffekter och alternativkostnader.

Kap. 11 En samordnad verksamhet fér dem med storst behov

SLS anser (mot bakgrund av resonemanget under allméant om remissen) att det ar svart att i nulaget ta
stallning till utredningens férslag om en ny vardniva for de med sarskilt komplexa behov. Om
forslaget genomfors bor det genomféras som testverksamheter i enstaka regioner och kommuner som
Svensk forening for beroendemedicin framhaller.

SLS delar utredningens uppfattning att samordnad behandling och stéd fér de med storst behov ar
angeldget. Foreningarna for allmanmedicin, beroendemedicin, rattspsykiatri namner dock alla risker
med att skapa en separat vardform for denna patientgrupp utifran sina olika perspektiv.
Allmanmedicin ser att primarvarden i dagslaget har otillrackliga resurser/samverkansmajligheter for
patienterna, i synnerhet de med komplexa behov. Fér det behdvs fasta lakare med fungerande
tvarprofessionella team. Dar ar vi inte idag. Beroendemedicin liksom réattspsykiatri lyfter att nya
mellanrum skapas fér malgruppen och naraliggande grupper. Nar kvalar man in som sarskilt
behovande? Hur langt ska man behdva falla innan man far samordnad hjélp? Rattpsykiatri
problematiserar forslaget att vard- och stddsamordningsteamet ska ha eget mandat att acceptera eller
avvisa remisser vilket skulle innebara en lagfast sjalvstandig vardform mellan primarvard och
specialiserad 6ppen- och slutenvard. (Se sid 3 i deras svar.) Inrattande av en ny separat vard-
/stodinstans medfor ett forandringstryck i angransande verksamheter vilket kan medféra en
organisationsstress som upplevs destruktiv och darmed motverkar andra satsningar pa samverkan, bla.
ett centralt fokus i omstallningen till god och nara vard. SLS ser en risk att detta forslag med sin goda
ambition blir sin egen fiende och motverkar sitt eget syfte. Beroendemedicin lyfter dven att stérre
centraliserade regiondvergripande sjukvardsenheter kommer behéva samordna sig lokalt med flertalet
sma kommuner vilket kan bidra till ojamlika forutsattningar. Det &r lattast att samordna sig med den
geografiskt 6verlappande kommunen, alltsa den dar specialenheten ligger. Det drabbar framst perifera
kommuner i glesbygd.

SLS saknar har en analys av i vilken man starkt nara integerad vard (allmanmedicinska team kring
fasta lakare) skulle kunna férebygga att manniskor behover den sarskilda vardformen och
samhéllsekonomiska effekter av detta.

SLS menar att sadan analys bor goras infor beslut om den foreslagna reformen. Skulle de
allmanmedicinska teamen kring de fasta lakarna i primarvarden, med stod av den specialicerade
psykiatriska sekundarvarden, kunna hantera aven de mest komplexa fallen? Skulle den sérskilda
vardformen kunna bli éverflodig da? Vad skulle det fa for effekter i glesbygd med langa avstand till
centraliserade vard och omsorgsteam? Har utredningen tittat pa NUKA Alaska? Det ar ett exempel
som ofta lyfts fram som en férebild for god och nara integrerad personcentrerad vard med stort
brukarinflytande.

Kap. 12 Battre uppféljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning

SLS anser att for att samhallet ska kunna erbjuda integrerad vard med personcentrerat stod och
behandling vid samsjuklighet behdvs specialistldkare i klinisk tjanst inom allmé&nmedicin, arbets- och
milj6-medicin, psykiatri, beroendemedicin och rattspsykiatri. Aven socialmedicinen med sitt
évergripande perspektiv ar central i stravan efter jamlik integrerad halso- och sjukvard.

SLS anser utover detta att fast lakarkontakt i primarvard ar en viktig reform som behdver prioriteras
och drivas igenom for att ge en sa jamlikt fordelat samordnande stabilitet till valfardssystemet som
mojligt, dar bade halso- och sjukvard och socialtjanst ar viktiga aktorer for personer med
samsjuklighet.
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Beroendemedicin lyfter i sitt svar under punkt 2 fram mojligheten att gora tillaggsspecialiteten
beroendemedicin tillganglig for fler. De ser aven att man kan tanka sig en mer riktad utbildning som
ger behdrighet att forskriva LARO oavsett grundspecialitet, ett system som ar vanlig internationellt
och skulle ge storre flexibilitet i glesbygd. SFAM ser att i nuldget har inte primarvarden
resursmassiga, kompetensmassiga eller strukturella férutsattningar for att lakare inom primarvarden
ska kunna medverka i ordination eller uppféljning av LARO. Nar vi en situation dar det finns fast
lakare (med avgransad lista) i primarvarden for alla kan laget komma att bedémas annorlunda.

Beroendemedicin lyfter dven fram att de saknar konkretion i utredningens forslag om att befintliga
aktorer bor bli béttre pa att ta sitt ansvar nar det galler kompetensforsorjning”. Att det kravs tydlig
kraftsamling och utdkade resurser. SLS ser att det aven behovs 6kad involvering av
professionsféreningarna i regionernas strategiska kompetensforsérjningsarbete.

Nar det galler uppféljning vill SLS hanvisa till det remissvar SLS skrev om socialstyrelsens rapport
om utvidgat patientregister for primarvard i januari 2022.

Kap. 13 Utveckling for att starka inflytande och minska stigmatisering

SLS tillstyrker forslaget om att permanenta medel som avsitts for att 6ka tillgangen till personliga
ombud, liksom forslaget att socialstyrelsen far i uppdrag att félja om mojlighet till personligt ombud
ges dar insatsen erbjuds.

Kap. 14 En gemensam tvangslagstiftning

Utredningen har genomfort en analys av for- och nackdelar med en gemensam tvangslag. Utredningen
anser att det kravs en fortsatt utredning om hur tvangsvardslagstiftningen kan utformas for att omfatta
personer med skadligt bruk och beroende.

SLS vill framféra att var medlemsforening Svenska Rattspsykiatriska Foreningen bor bli delaktiga i
den fortsatta utredningen. Se narmare féreningens remissvar. Aven psykiatrin bor involveras.

Kap. 15

Berdknad kostnad for staten ar 500 miljoner per ar i fem ar, totalt 2,5 miljard. Plus 172 miljoner
arligen i permanenta kostnader. Forslag om att staten avstatter ytterligare medel for den nya separata
vard och stodverksamheten, och darmed landa pa 1 miljard arligen i fem ar.

SLS foreslar att medel 6ronmarks (jamfor levnadsvaneprojektet) for att starka professionernas
mojligheter att leda den medicinska utvecklingen fér personer med samsjuklighet. Av de 3 miljoner
per ar under 3 ar som avsitts for utformandet av ett uppfoljningssystem byggt pa de malbilder som
tagits fram, kan forslagsvis delar dronmérkas for att sakerstélla involvering av relevanta
professionsforeningar i detta strategiskt viktiga arbete. Aven for de 5 miljoner under fem ar, som
avsdtts for stod for implementering av reformen i 6verenskommelse med SKR, kan delar med fordel
oronmérkas for involvering av relevanta professionsforeningar sasom SLS medlemsforeningar.

Kap. 16

SLS anser att utredningen foreslar en snav tidsram for en omfattande reform — rattspsykiatrin lyfter
detta sarskilt i sitt svar. Under samma tidsperiod pagar omstallningen till god och nara vard. Som
namns pa annan plats i detta svar, anser SLS att det ar viktigt att samsjuklighetsreformen inte blir en
motkraft mot namnda reform da den i sig har potential att gynna malgruppen genom forstarkt
integerad nara vard och omsorg.

SLS foreslar att medel tillfors d&ven inom ramen for omstallning till god och nara vard och posten for
fast lakare. Pa sid 388 framgar att 6,8 miljarder gar till regioner och kommuner fér omstallningen till
nara vard, varav 200 miljoner till fast lakare. Genom att 6ka beloppet till posten for fast lakare starker
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man forutsattningarna till ett samlat medicinskt ansvar for bade psykiska och somatiska vardbehov
som personer med samsjuklighet kan ha och det kan leda till den forbattrade integrering av vard och
stod som utregningens forslag syftar till. Utredningen gor bedomningen att fast lakare i primarvarden
bidrar till just detta.

Bemanning/kompetensvaxling och landsortsperspektivet ar faktorer som kommer vara avgorande for
hur regioner och kommuner klarar av att realisera utredningens forslag. SLS &r generellt negativt till
tillfalliga satsningar i 6verenskommelse mellan staten och SKR. Regionerna kommer troligen inte att
oka bemanningen/anstalla personal med tillfalliga resursforstarkningar som tar slut efter fem ar.
Hélso- och sjukvarden behover stabilitet och langsiktiga resurstillskott. Tillfalliga satsningar tenderar
leda till detaljstyrning och 6kad administrationen. | detta sammanhang; istallet for att na de patientnara
verksamheterna som hanterar personer med samsjuklighet. Utredningen konstaterar att det rader stor
osakerhet kring kommunernas kostnader for psykosocial behandling idag, och dessutom stora
skillander Over landet. Risken ar att det reella resurstillskottet inte matchar kostnaderna for ett utvidgat
uppdrag. Skattevéaxling ar en administrativt betungande process for kommuner och regioner. Mycket
pengar kan befaras fastna i denna administration. SLS anser att utredningens slutsats att SKR ar den
mest lampliga parten att utgora ett nationellt stod till implementering av reformen &r olycklig av de
skal som utredningen namner men valjer att bortse ifran. SLS anser att uppdraget ska ligga pa
Socialstyrelsen. SLS med medlemsféreningar kan i samspel med statliga myndigheter vara en partner
for staten att gora dverenskommelser med och fordela stimulansmedel till.

SLS stoder forslaget att myndigheten for vard och omsorgsanalys tilldelas uppdraget att folja upp
reformen.

Slutligen: Utredningens mal &r som sagt
synnerligen angelé&get. Personer med samsjuklighet
behdver béttre forutsattningar att hantera sin
situation. SLS ser att fokus pa jamlikt tillganglig,
integrerad vard och stod for denna utsatta grupp,
\l/ liskom andra grupper med komplexa behov ar
viktigt for att komma at strukturella orsaker till
ojédmlik hélsa. Det ar viktigt att samhéllets olika

Individens
eget amvar

g Samhillets ansvar aktorer gemensamt verkar for att pa strukturell niva
/" ey anaanuec o astadkomma jamlika mojligheter for individer att

hantera sin hélsa. Det &r vad vi vill formedla med
detta svar.

Bild ur Ostgbrakommissionen for folkhalsa — slutrapport 2014.

Illustration av Carolina Hawranek 2014.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini

ordférande ledamot SLS ndamnd

Bilagor:

1. Utveckling av malbilderna i figur 3.1 pa sid 74 i utredningen.
Remissvar fran SLS foreningar:

2. Svensk Forening for Allmanmedicin,

3. Svenska infektionslakarforeningen,

4. Svenska Rattspsykiatrisk Féreningen,

5. Svensk forening fér Beroendemedicin,

6. Svenska Neurologforeningen



Samsjuklighetsutredningens malbilder

- fast lakare och integrerad vard i primarvarden

Figur 3.1 Kopplingen mellan vara forslag och malbilderna
Wredningens forslag

Al behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar fér regionernas
hiilso- ooh sjukvind,

Behandling fr skadligt bruk och bergende ska ges samordnat med behand ling Tt
andra peykiatriska tillstand,

Sprututbyteska utvecklas till Iagtréskelmottagning ar som framjar fysisk och paykisk
héilsa och alla regioner ska erbjuda sidan verksamhet.

Regionernaska ta ansvar for héllso- och sjukvirdsinsatser pd hem fér vird eller
boende (HVE].

Tillgangen till personliga ombud ska &ka fr personer med samsjuklighet.

Ensamordnad vard- och stidverksamhet for de med stora samond ning sbehoy
ska finnas Sverallt och bedrivas gemensamt av hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Uppstkande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pd funktions-
férmaga, reswrser och mijligheter till ett sjatestindigt liv anhirigst &d samt insatser
till barn och unga ska varaett fortsatt och ©rtydligat uppdrag fér socialtjdnsten.

Ett program for férstirkt brukarinftytan de och minskad stigmatisering ska bedrivas
tilkammans med patient, brukar och an i gor ganisa tioner.
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Tillﬂ.al" till f‘l.llﬂf'l'-ill'l'ﬂf' s rul g Chy i g et
attviilja utifran det som passar mig.

2inte i wtestingd friin stéd ach vird och £ hjslp
med bide beroende och psykisk ohdka.

3
En person som jag kan lita pd och som T8l jer med
i hela prod essen.

Astisd och vrd som drkitt att hitta, komma i kon-
takt med och som ar tillgdnglig ndr jag behibver den.

Stiéd och vird som hdinger ihop som en helhet,

Sidig hilp med psykisk ohiilsa och skadiigt bruk,

7
Bli stérkt | min egen formdga att hantera min situa-
tion och ha inflytamde &ver min wird och omsorg.

; 8Enfungemrbdewrdq och ett meningshullt

sammanhang.

9att virden och omsongen lyssnar pd, involverar
och ger stod till mitt natverk,
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Vid samsjuklighet med komplexa behov och komplex sjukdomsbild &r det viktigt med ett personcentrerat biopsykosocialt perspektiv
i bedomningen av den enskildes symtom, situation och behov. Bedomningen blir utgangspunkt i planeringen av behandling och stod.

Var gar gransen mellan behandling och stéd pa individniva?
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Spelar det nagon roll
for individen var gransen gar
nar det ar mellanrummen
som ar problemet?

Fast lakarkontakt i primdrvarden — personligt personcentrerat ansvar.
1 Jagkan radfraga min fasta ldkare som kdnner mig och som vet vilka mojligheter som finns dar
jag bor, digitalt och langre bort. Hen kan hjdlpa mig att bedéma vad som ar lampligt

2 Min fasta ldkarkontakt tillsammans med sitt team pa hélsocentralen samverkar med saval
socialtjiansten som psykiatrin och beroendevarden och tar samtidigt hand om mina somatiska
besvdr. Min Idkare dr dven mina barns ldkare och har samverkat med elevhdlsan — tack och lov
far de stéd néar jag famlar runt i mitt stokiga liv. Jag dnskar sa att de ska fa det battre &n vad jag
formar.

3 Sa bra att Sverige antligen fick till fungerande allmanmedicin och mojlighet for alla att ha en
fast lakare i primarvarden. Att antligen fa en fast ldkare - det blev en vandpunkt. Min ldkare ar
vélutbildad och erfaren och sa vet jag att hen har kloka kollegor — det kdnns tryggt nu nar de ar
ett fast team och inte olika hyrldkare som byts ut hela tiden. Férut var det som ett lotteri —
oftast nitlott...

4 Jag ringer min fasta lakare. Tillsammans med sitt team pa halsocentralen kan hen hjilpa mig
att halla fokus pa att géra halsosamma val. De samverkar med soc och psyk och andra utifran
mina behov. Spelar ingen roll om jag behéver behandling eller stod. For var gar gransen?

5 Min fasta lakare har tillsammans med sitt team forutsattningarna som behovs for att
samordna allt och ta ansvar for det medicinska. Det dr toppen att vi tillsammans kan koppla upp
oss och diskutera mina mediciner med min psykiater pa datorn numera. Lattare an att aka in till
psyket sen korkortet rok.

6 Allmdnmedicinens inriktning ar hdlsoframjande. Relationskontinuiteten hjalper min fasta
lakare att reagera pa skiftningar i min hélsa. Jag kdnner mig trygg med att hen kdnner mig — vi
kan prata om allt. Det kdndes skont att berdtta om att jag oroar mig for mitt alkoholsug — att jag
tappat kontrollen.

7 Min fasta ldkare utgar alltid fran vad som &r viktigt for mig - fangar mig dér jag ar och
forklarar sa att jag forstar. Det ar tydligare nu vad som jag kan paverka och vad som ar mitt eget
ansvar. Jag kdnner det som att jag ar medskapare i det som sker. Det kdnns vardigare.

8 Fint att det numera finns halsolotsar (social prescribing) som kan hjélpa en att hitta
sammanhang dar alkoholen/drogerna trangs undan fran mitt fokus. “Shared readinggruppen”
ar veckans hojdare. Finns sa kloka tankar i alla — dven i oss tilltufsade.

9 Att ha en fast lakare som jag kan na nar jag behover kéanns tryggt. Min lakare och de andra i
teamet hjalper till utifran vilka problem och behov jag har. Det har gjort att det blivit lattare for
min familj ocksa. De far ocksa hjalp via sina fasta ldkare.

10 Det &r skont att min lakare och de andra i teamet pa halsocentralen kdnner mig. Mitt natverk
av trygga personer kdnns stort nu. Bade i det offentliga valfardssystemet och utanfor i det
vanliga samhillet. —jag far det stod jag behover for att hantera livet. Mitt sug och mina

Vad hdnder om man flyttar en grans gallande huvudmannaansvar i ett gréinsland déir grinsen beror bedémningen av individens behov? sjukdomar tar inte s mycket plats lingre.
Vad hiander om man skapar en ny vardniva som genererar nya mellanrum?

Susanna Althini, Allmanlikare
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Remissvar: Fran delar till helhet — En reform fér samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet SOU 2021:93

Sammanfattning och dvergripande kommentarer

Svensk férening for allmanmedicin (SFAM) stéller sig positiv till utredningens
huvudforslag; ett samlat huvudmannaskap for vard och stod till personer med
samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
narliggande tillstand.

SFAM delar utredningens bedémning att hittillsvarande insatser inom saval socialtjanst
som halso- och sjukvard huvudsakligen varit inriktad pa den mindre gruppen med det
svaraste beroendet och den svaraste samsjukligheten, men att insatserna likval varit
splittrade. Denna grupp har, trots sina stora problem och ofta svarigheter att havda sig,
ofta hamnat mellan stolarna i vardsystemet. Psykiatrin har inte tagit emot dem sa lange
de haft beroendeproblem utan har hanvisat dem till socialtjansten, som i sin tur inte
formatt hantera deras psykiska ohalsa. Utredningens forslag ar angeldgna for denna mest
utsatta grupp.

Samtidigt finns en betydligt stérre grupp med mindre uppenbar beroendeproblematik
som ocksa kommer att beroras av utredningens forslag. Det stora antalet individer i
denna grupp gor att deras problematik sammantaget utgor ett omfattande
samhallsproblem, med sociala, psykiska och somatiska konsekvenser for de enskilda
individerna. Detta ar sarskilt tydligt for alkoholomradet.

Beaktar man alkoholepidemiologiska data sa ar det uppenbart att det stora flertalet av
alkoholberoende individer har ett beroende av lindrig eller mattlig grad; att prognosen
for denna grupp ar god och att flertalet skulle kunna fa bra hjalp av kort behandling i till
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exempel primarvard, foretagshélsovard och/eller 6ppenvardspsykiatri. Man kan rékna
med att ndstan 4% av befolkningen ingar i denna grupp. Livstidsprevalensen kan
uppskattas till cirka 12%. Sakra siffror pa andelen individer i denna grupp som sokt vard
saknas, men den har uppskattats till mellan 10-15 procent av alla som har skadligt bruk
eller beroende.

Priméarvarden har redan i dag stor erfarenhet av svart alkoholberoende personer med
psykiatrisk samsjuklighet, ofta da de primart séker for andra problem &n beroendet i sig
(somatisk samsjuklighet). Primarvarden &r i dagslaget emellertid sdmre rustad att
uppmarksamma personer med mildare och mindre uppenbar problematik, eftersom
personerna sallan soker hjalp pa grund av bland annat stigmatisering. Om utredningens
forslag genomfors tydliggors primarvardens ansvar aven for denna grupp, vilket kan bidra
till en 6kad formaga att uppmarksamma, bedéma och erbjuda stéd och behandling.

| likhet med utredningen bedémer SFAM att fast lakarkontakt i primérvarden kan ge
forutsattningar for ett samlat medicinskt ansvar for bade psykiatriska och somatiska
vardbehov. Givet fullt utbyggd primarvard for hela befolkningen skulle patienterna med
samsjuklighet med stor sdkerhet fa battre hjalp an idag i enlighet med delbetdnkandets
forslag. Potentialen ar saledes god men vi vill sarskilt patala att aven om viss utveckling i
denna riktning sker sa finns det i nuldget inte personella, resursmassiga eller
organisatoriska forutsattningar for ett konsekvent genomfoért heltdckande
fastlakarsystem i befolkningen. Vi bedomer att ytterligare utokade uppdrag for
primarvarden riskerar ge motsatt effekt i férhallande till intentionen om inte reella
forutsattningar att utféra uppdraget med rimlig kvalitet och arbetsmiljo finns pa plats
forst.

Vi ifrdgasatter effekterna av strategin for inforande; stimulansmedel som punktinsats
respektive dverenskommelser mellan staten och SKR. Den har typen av medel och
overenskommelser tenderar erfarenhetsmassigt att inte paverka forutsattningarna i
kdrnverksamheterna i ndgon storre utstrackning.

Fordjupade kommentarer till vissa av delbetankandets beddmningar och forslag

Nedan féljer kommentarer till vissa enskilda bedomning och forslag i delbetdnkandet. |
de bedomningar och forslag som inte namns nedan har SFAM inga specifika invandningar
alternativt véljer att inte lamna synpunkter da bedomningarna/forslagen inte i forsta
hand beror primarvard eller allmanmedicin.

8.1

Bedomning: De malbilder vi har tagit fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhdriga bor anvandas fér att visa vad samhallets samlade insatser
till personer med samsjuklighet ska uppna.
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SFAM delar malbilden for varden, konkretiserad genom de tio beskrivna dvergripande
malen. De flesta malen har karaktaren av sjalvklarheter, dar knappast nagon kan
foretrada motsatt uppfattning, men de dr dnda av varde att formulera eftersom varden
idag sviktar i dessa avseenden. Vi vill dock sarskilt lyfta punkten fem (inte bli utestangd
fran stdd och vard och fa hjalp med bade beroende och psykisk ohélsa) och punkten nio
(en person som jag kan lita pd och som foljer med i hela processen). Utestangning fran
vard genom villkor om drogfrihet respektive fragmentering med franvaro av personligt
helhetsansvar ar tva fragor som genomsyrar nuvarande organisering av sjukvarden.

8.2

Bed6émning: Styrformer, kultur och policys behéver utga ifran behov, resurser och
beteenden hos personer med samsjuklighet och anhoriga, ge professionellt
handlingsutrymme och premiera samarbete.

SFAM delar beddmningen.

Bedomning: Verksamheterna behover sakerstilla utrymme for etisk reflektion samt
vidta atgarder som ger medarbetarna en trygg och siker arbetsmiljo.

SFAM delar bedémningen.

9.1
Forslag: Begreppet skadligt bruk och beroende ska anvidndas i alla relevanta
forfattningar pa halso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade.

SFAM stodjer forslaget. Ett skifte till mer neutrala och mindre moraliserande begrepp,
bedomer vi ligger i linje med behovet av minskat stigma och 6kad respekt for varje
individ och vederborandes svarigheter och utmaningar.

9.2

Forslag: Att utredning och behandling av skadligt bruk och beroende ska samordnas
med utredning och behandling av andra psykiatriska tillstand tydliggérs genom att det i
den ovan foreslagna nya paragrafen i 8 kap. i hdlso- och sjukvardslagen framgar att
varden ska organiseras sa att den ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Det
tydliggors aven i 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821) genom ett tillagg om att insatser till
personer med skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk
vard.

SFAM stodjer forslaget.

Bedomning: Vi delar bedémningen i utredningen God och nara vard att huvudmannen
bo6r organisera omhandertagandet av psykisk ohdlsa i stegvisa och val
sammanhangande insatser, och att det bor finnas en 6vergripande struktur beslutad pa
huvudmannaniva som sikerstiller detta.
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Vi bedomer darutover att en sadan struktur sarskilt behover beskriva
omhindertagandet vid skadligt bruk och beroende, och att bade primérvarden och den
specialiserade psykiatriska varden i storre utstriackning behéver uppméarksamma
riskbruk, skadligt bruk och beroende hos de patienter de méter. Detta galler inte minst
den barn- och ungdomspsykiatriska varden.

Nar det galler barn och unga bor den 6vergripande strukturen fér omhandertagande
tas fram gemensamt med kommunerna. Det behéver ocksa finnas fler integrerade
verksamheter som vander sig till barn och unga med riskbruk, skadligt bruk och
beroende, och vars uppdrag med fordel dven kan omfatta annan psykisk ohalsa. For att
underldtta forutsattningarna fér sddana integrerade verksamheter for barn och unga
kan fragan om gemensam dokumentation behdva utredas.

SFAM delar denna bedémning och hur utredningen beskriver att primarvarden kan bidra
med tidiga insatser, helhetssyn och kontinuitet. Vi anser att féljande skrivning ar central
och att ett seriost arbete kravs for att uppfylla dessa forutsattningar: "For att
primarvarden ska fa ratt forutsattningar att utveckla varden till personer med skadligt
bruk och beroende kravs tydliga uppdrag till psykiatri och specialiserad beroendevard att
ta emot patienter som remitteras och att bidra med stod och konsultation. Det kradvs
ocksa att primarvarden far nédvandiga resurser for hela sitt uppdrag”. SFAM delar dven
bedémningen (s 319) att det &r av sarskild vikt att den specialiserade psykiatri- och
beroendevarden ges ett tydligt uppdrag att stodja primarvarden.

Beddémning: Vi beddmer att hilso- och sjukvarden har en viktig roll i att ge stod till
anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende, men att ansvaret for
anhorigstod kan behova utredas vidare samlat, och inte enbart for anhoriga till
personer med skadligt bruk och beroende.

SFAM delar bedémningen att ansvaret for anhorigstod kan behova utredas vidare. E-
tjanster (som nuvarande anhorigstodet.se) torde kunna ha stor roll i och med sin
anonymitet och lattillgénglighet och priméarvarden torde kunna utgéra en forsta linjens
vard, framfor allt for hanvisning till ratt stodinsatser.

9.4

Forslag: Nar socialtjdnsten beslutar om en insats genom vistelse pa HVB ska den
underritta regionen och kalla till upprattande av en individuell plan.

Bedomning: For barn och unga kan behovet av hilso- och sjukvardsinsatser under
placering pa HVB bedémas vid den hilsoundersékning regionen ska erbjuda i
anslutning till att varden inleds, eller vid den ldkarunders6kning som ska ske innan
socialnamnden gor ansékan enligt 4 § LVU.

SFAM stodjer forslaget.
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9.6

Beddémning: De bestimmelser och verktyg som finns fér samordning pa individuell niva
behdver anvindas i varden och omsorgen for personer med skadligt bruk och
beroende, och bor fortsatta féljas upp, utvarderas och utvecklas.

SFAM ifragasatter vardet av formaliserade verktyg nér dessa appliceras pa verksamheter
som inte ar organiserade kring personliga uppdrag, med mojlighet till och forutsattningar
for personligt ansvarstagande for en individs samlade sjukvardsbehov éver tid, men
avstar i 6vrigt fran att lamna synpunkter.

10.1

Bed6émning: Halso- och sjukvarden maste uppméarksamma somatisk ohélsa hos
personer med samsjuklighet. | en individuell plan bor bade psykiatriska och somatiska
insatser inga och samordnas av en fast vardkontakt som verkar for att vardbehoven pa
bada omradena samordnas. Fast lakarkontakt i primarvarden kan ge forutsattningar
for ett samlat medicinskt ansvar for bade psykiatriska och somatiska vardbehov.

SFAM delar beddomningen.

Bedomning: Risken for suicid hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas
och forebyggas. Det goérs genom att tillgangen till adekvat behandling for psykiatriska
tillstand 6kar, samt genom 6kad kunskap om suicid hos personer som moter personer
med samsjuklighet.

SFAM delar bedémningen.

10.2

Forslag: Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att i ndra samverkan med forskning och
profession stodja implementeringen av tillganglig kunskap om LARO, samt att ansvara
for att det genomfoérs en regelbunden uppfoljning av LARO. Syftet med uppdraget ska
vara att oka tillgangligheten till behandlingen samtidigt som risken for
vidareférmedling fran patienter till personer utanfér programmen minimeras.
Myndighetens uppdrag ska ocksa omfatta en utredning av om detta syfte kan uppnas
genom att fler lakarspecialiteter tillats ordinera LARO, samtidigt som det stalls krav pa
alla som ordinerar att med viss regelbundenhet genomga sarskilda kompetenshéjande
atgarder.

SFAM har inga invdandningar i den forsta delen, och inte heller nagra principiella
invandningar i den andra delen, men vill understryka att vi inte forutser att vare sig
resursmassiga, kompetensmassiga eller strukturella forutsattningar for specialiteten
allmanmedicin att medverka i ordination eller uppfoljning av substitutionsbehandling
(LARO) kommer att utvecklas inom 6verskadlig tid.

Bedomning: Ett forsok med en hidlsocentral i form av en lagtréskelverksamhet med
brukarrum bor initieras. Syftet skulle vara att undersé6ka om sadana verksamheter kan

5
Svensk férening for allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397

S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se
Besdksadress: Grev Turegatan 10 E



bidra till 6kad hélsa bland narkotikaanvandare och darfor bor vara en del av ett storre
utbud av lagtroskelverksamheter dér flera hilsoframjande och skadereducerande
insatser erbjuds samtidigt.

SFAM har inga invandningar mot pilotprojekt om utvardering sker forutsattningslost och
konsekvensanalys vid planering av eventuell spridning/uppskalning inkluderar
undantrangningseffekter och alternativkostnader. Jamfor dock ovanstaende kommentar
angaende resursmassiga, kompetensmassiga och strukturella férutsattningar.

11.1

Forslag: Regionen och kommunerna i lanet ska gemensamt bedriva en samordnad
vard- och stédverksamhet for personer som har behov av bade hélso- och sjukvard- och
socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det
noédvandigt med sarskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna
genomforas.

SFAM stodjer forslaget, da det ar angelaget for denna mindre grupp med de allra storsta
behoven. Det ar dock latt att kdnna tveksamhet infor hur det kommer att fungera i
praktiken, mot bakgrund av tidigare svarigheter med samverkan. Ett grannlaga arbete att
skapa regelverk fér samverkan aterstar. Utredningen beskriver fortjanstfullt ACT- och
FACT-metoderna men inte CRA-metoden (Community Reinforcement Approach) som ar
besldaktad, men torde ha den mest gedigna evidensen.

11.9

Bedomning: Férslaget i Utredningen om sammanhallen information inom vard och
omsorg (SOU 2021:04), som innebdr att det ska vara mojligt att frivilligt inrdtta ett
system, kallat sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, som ger verksamheter
inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden méjlighet att fa tillgang till varandras
vard- och omsorgsdokumentation genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande, bor genomforas. Majligheten géller vissa malgrupper, bland annat
personer med funktionsnedsattning. Férslaget bedoms innebéra att det kommer vara
mojligt att inrédtta ett system om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i
den samordnade vard- och stodverksamheten.

SFAM delar bedomningen. Franvaro av sammanhallen dokumentation, och i de flesta fall
dven svarigheter att dela information, skapar stora problem idag, inte bara i det har
sammanhanget utan dven inom till exempel barn- och ungdomspsykiatri (saval inom
primar- som sekundarvard) och aldrevard inklusive kommunal hemsjukvard.

11.10

BedOomning: For att sdkerstalla en god vard och omsorg och for att lagens syfte ska
kunna uppfyllas sa behéver verksamheten organiseras pa sa satt att det finns en
gemensam styrning och ledning 6ver verksamheten.

SFAM delar bedémningen.
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12.1

Beddémning: Langsiktiga insatser for att sikra kompetensforsorjningen inom
samsjuklighetsomradet b6r pabdrjas nér beslut om utredningens forslag har tagits, och
ske samordnat och i samarbete, inom ramen fér huvudmannens och berérda
myndigheters respektive uppdrag. Arbetet bér genomforas i samverkan med
representanter for de professioner som berors.

SFAM delar bedémningen och vill understryka att resurssattning respektive
kompetensforsorjning ar de tva mest avgérande fragorna vid strukturférandringar som
medfor forflyttning av ansvar och arbetsuppgifter, samtidigt som erfarenheter fran andra
sammanhang ger fog for viss pessimism i fraga om huvudmannens férmaga i dessa
avseenden.

12.3

Bedomning: Kunskapsstyrning ar viktigt for att siakerstalla kunskap och kompetens om
samsjuklighet i verksamheterna, men fér att kunskapsstyrningen ska vara sa effektiv
som majligt kan samverkan och stédstrukturer behova starkas ytterligare.

SFAM delar inte utredningens bedémning. Det ar angelaget att tillgangliggdra kunskap
och tillhandahalla system for vilka atgarder och behandlingar som bor, kan, respektive
inte bor erbjudas patienter. Var uppfattning ar dock att begreppet kunskapsstyrning bor
utmonstras da det utgor en felaktig oversattning av det engelsksprakiga uttrycket
"knowledge management system”, dar “management” inte betyder ”styrning” utan
"hantering”.

12.4

Bedomning: Socialstyrelsens férslag om ett utvidgat nationellt patientregister som
inkluderar primarvarden, och utredningen Framtidens socialtjansts forslag om en ny lag
om socialtjanstregister bor genomforas, for att forbattra forutsattningarna for
uppfdljning pa nationell niva.

Forslag: Uppfoljningen behoéver inkludera det patienter och brukare tycker ar viktigt.
Regeringen bor darfor ge i uppdrag at lamplig myndighet att utforma ett system for
uppfoljning som bygger pa de malbilder vi har tagit fram tillsammans med personer
med samsjuklighet.

SFAM har inga invandningar, men vill betona att det ar viktigt att gora en distinktion
mellan matbarhet och relevans.

13.3

Bedomning: Personer med en psykisk funktionsnedsattning pa grund av skadligt bruk
eller beroende ska kunna erbjudas stéd i form av personligt ombud om 6vriga
forutsattningar ar uppfyllda.

SFAM delar bedémningen.
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15.1
Bed6émning: Vara férslag far huvudsakligen positiva konsekvenser for personer med
skadligt bruk, beroende och andra psykiatriska tillstand.

SFAM delar beddmningen.

15.2

Beddémning: Férslaget om en samordnad vard- och stodverksamhet har en paverkan pa
den kommunala sjélvstyrelsen som dock beddms vara proportionerlig i férhallande till
sitt syfte.

Ytterligare nagra forslag paverkar den kommunala sjélvstyrelsen, dock i mindre grad
och vi bedémer att dven de férslagen ar proportionerliga i forhallande till sitt syfte.

SFAM delar bedomningen.

15.8

Bedomning: Férslaget om att hélso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende innebar att kommunen inte langre ska arbeta med
psykosocial behandling for malgruppen. Forslaget innebdr minskade kostnader for
kommunen. Vi bedomer att en skattevaxling som forhandlas och beslutas pa lokal niva
ger bast forutsattningar for att 6verféringen ska motsvara de faktiska kostnaderna,
mot bakgrund av de stora regionala skillnader som finns. Nackdelen med en
skattevaxling ar att det dr en administrativt betungande process for kommunerna och
regionerna. Ytterst dr det en fraga for regeringen, regionerna och kommunerna att
komma 6verens om med vilken metod 6verforingen ska ske.

SFAM delar bedomningen att resurséverforing mellan kommun och region kommer att
behdva ske, och vill ater (jfr 12.1 ovan) uttrycka vara erfarenhetsbaserade farhagor i
fraga om resurssattning respektive kompetensforsorjning. Vi ser helt enkelt en
betydande risk for underfinansiering av det nya uppdraget for regionernas medarbetare,
till exempel genom att resursoverforing kombineras med en generell smygbesparing
forkladd till “effektiviseringsstod” eller liknande eufemism.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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Fran: Maria Norrby

Till: Susann Asplund

Arende: Svar pa remiss angaende reform om samsjuklighet
Datum: den 22 mars 2022 17:31:48

Hej!

Jag skriver till dig som vice ordférande i Svenska Infektionslakarféreningen (SILF) angaende
Fran delar till helhet - En reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till

personer med samsjuklighet, SOU 2021:93. Som SILF har fatt pa remiss.
SILF tycker att reformen ser mycket bra ut. Vi stéller oss bakom de delar som berér infektionssjukdomar

samt utvecklandet av sprutbytesmottagningar i samtliga regioner, utdelande av och utbildning om

naloxon. Vi staller oss ocksd bakom Socialstyrelsens forslag om att bosattningskravet ska
tas bort sa att man har tillgang till sprutbytesmottagning dven om man befinner sigi en
annan region an dar man ar folkbokford.

Med vanliga halsningar
Maria Norrby, overlakare
Infektionskliniken
Danderyds sjukhus


mailto:maria.norrby@regionstockholm.se
mailto:susann.asplund@sls.se
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/

Svenska Riittspsykiatriska Foreningens remissvar pa delbetiinkandet
”Fran delar till helhet. En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser med samsjuklighet”, SOU 2021:93

Sammanfattning

Svenska Riittspsykiatriska foreningen stoder forslaget att ge ansvaret for
vard och behandling vid skadligt bruk och beroende till den regionala
hilso- och sjukvirden. Vi ser fram emot att fi ta del av, och helst medverka
i, utredningens arbete med en reformerad LPT och definitionen av villkor
for tvangsviard. En sidan reform kommer att ha stor betydelse for det
rittspsykiatriska filtet. Vart remissvar ska ses i ljuset av att vi bedomer att
det ir svart att fullt ut bedoma den aktuella remissen innan vi har hela
bilden.

Svenska Rittspsykiatriska Foreningen vill hdrmed framfora f6ljande kring del-
beténkandet.

Vi ser fram emot att {4 ta del av, och helst medverka i, utredningens arbete med
en reformerad LPT och definitionen av villkor for tvdngsvard. En sddan reform
kommer att ha stor betydelse for det réttspsykiatriska féltet. Vart remissvar ska
ses 1 ljuset av att vi bedomer att det ar svart att fullt ut bedoma den aktuella
remissen innan vi har hela bilden.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att det ar ett bra forslag att ge ansvaret for
vard och behandling vid skadligt bruk och beroende till den regionala hélso- och
sjukvarden.

Vi konstaterar att den tid som kommer att medges fran beslut till genomford
reform, enligt gdllande forslag blir cirka 2,5 ar. Med tanke pa hur omfattande
reformen dr bedomer vi att den tiden ter sig kort.

I den réttspsykiatriska varden dr andelen patienter med samsjuklighetsproblem-
atik sdrskilt hog och fragan om omhéndertagande av patienter med skadligt bruk
och beroende dr darfor mycket angelidgen for Svenska Rittspsykiatriska Foren-
ingen.

I beredningen av en reformerad LPT for inkludering av den nuvarande maél-
gruppen for LVM beddmer vi att vi som forening kan bidra i utredningens fort-
satta arbete.

Vi anser det vara av stor vikt att vi och Réttsmedicinalverket gors delaktiga i hur
en sddan reform bereds, inte minst utifrdn skrivningarna om allvarlig psykisk
storning, formaga till insikt i gérningens innebdrd, formaga att kontrollera sitt
handlande efter sadan insikt, och bestimmelserna om sjélvforvallade tillstdnd
(sa som alkohol- eller narkotikarus), samt bestimmelserna om psykisk stérning
som formildrande omsténdighet vid straftbestimmande, i brottsbalkens 29, 30
och 31 kapitel.

Vi kan ocksé bidra i ett beredningsarbete som delvis kan handla om hur mal-
gruppen bor tas om hand i forhéllande till det system av sédkerhetsklasser for
psykiatrisk slutenvard som finns.



Vi ser positivt pa att det for vuxna tydliggors att de psykiatriska verksamheterna
har ansvaret for behandling vid skadligt bruk och beroende utifran foljande
argument:

Vuxenpsykiatrisk jourverksamhet inklusive akut tillgdnglig dygnetrunt-
vard finns for vuxna i alla regioner.

Den vuxenpsykiatriska varden tar redan stort ansvar for virdsdkande
med skadligt bruk, beroende och kunskapen om dessa tillstand inklusive
akut behandling, finns vél etablerade i dessa verksamheter, medan social-
joursverksamheterna pa de flesta héll i landet ar alltfor svagt resurssatta.

Ett tydliggjort samlat huvudmannaskap underléttar savil for enskilda
som for regioners och kommuners planering och samverkan.

Forslaget skapar bést forutsittningar for vetenskapligt baserad utveck-
ling pa omradet.

Vi ser dven positivt pd att LPT ses Over med inriktningen att lidgga till ett
alternativt beroenderelaterat kriterium 1 stéllet for allvarlig psykisk stdrning,
eftersom en saddan ordning avhjilper flera problem utifran foljande argument:

Glappet med avvikande pga bristfélligt mandat att kvarhalla personer och
ovriga risker 1 samband med transporter och vardovergangar i samband
med dverforing till LVM-hem, forsvinner.

Forutsittningarna for att uppritthédlla god ordning och sékerhet i vard-
miljon for patienten och for medpatienter, vid vard av personer med
skadligt bruk och beroende, forbattras (bdde vid tvangsvard och vid fri-
villig vérd, ndr konverteringsmojligheten finns).

En mer flexibel och individanpassad tillimpning av frihetsberdvanden
och annat tvang i syfte att hjélpa personer med skadligt bruk eller bero-
ende blir mojligt. For en person med neuropsykiatriskt betingade svérig-
heter, utover skadligt bruk, kan behov av omfattande ramar och tving
under ling tid foreligga om makt dver det egna livet utan allvarlig in-
verkan av drogers inflytande ska kunna uppnds. For den som saknar
komplicerande faktorer utom skadligt bruk kan det vara tillrickligt med
en fullgjord avgiftning och déirutdver kortare frihetsberdvande och
oppenvardskontroller i efterforloppet. Den nuvarande tillimpningen av
LVM dér alltfor odifferentierad med relativt standardiserade placerings-
tider.

Vi dr dock negativa till att kommunerna inte ges tillrdckliga incitament, med det
foreliggande forslaget, att bedriva ett socialt arbete med sikte pé att personer med
skadligt bruk och beroende inte ska hamna i den slutna beroendevarden. Idag har
kommunerna mycket hoga kostnader att védnta i de situationer dd en person
placeras inom SiS for LVM-vard. Det skapar incitament att ordna den sociala
situationen pa hemmaplan sa att ingen LVM-vérd ska behdvas. Med det fore-
liggande forslaget riskerar den slutna regionala varden att bli en fri nyttighet”
for den kommun som inte tillrickligt vdl och skyndsamt ordnar de sociala
omsténdigheterna for patienten, som behovs for att tillstindet ska kunna vindas
innan tvangsvard/slutenvard behdvs.



Vi vill d4ven papeka de stora riskerna med att vard- och stddsamordningsteamet
1 forslaget anges ha eget mandat att acceptera eller inte acceptera remisser. Dér-
med uppstér risk for att nya glapp mellan stolar skapas, i omhéndertagandet av
malgruppen och nérliggande grupper. Det bedoms inte vara ldmpligt att pd detta
vis skapa en lagfist sjdlvstindig vardform mellan primédrvard, specialiserad
oppenvard och slutenvard. Det bor 1 stillet anges att vard- och stddsamordnings-
teamet ingdr i en vardkedja dar huvudméannen beslutar om remissordningen och
den medicinska ledningen av den i regionen samlade vardkedjan. For ratts-
psykiatrins patienter riskerar forslaget om alltfor sjédlvstidndiga vard- och stod-
samordningsenheter att bli speciellt problematiskt, eftersom gruppen &r sérskilt
starkt stigmatiserad genom lekméns ofta Overskattande uppfattning om dess
farlighet.

12 april 2022
For Svenska Rittspsykiatriska Foreningen,
Fredrik Aberg, styrelseledamot

Peter Andiné, ordforande



Remissvar fran Svensk forening for beroendemedicin
Fran delar till helhet. Delbetankande av Samsjuklighetsutredningen.
SOU 2021:93

Allmanna synpunkter

Inom Svensk forening for beroendemedicin ar vi generellt sett starkt positiva till utredningen
och dess forslag. Beskrivningarna och analyserna av dagens situation, med ett splittrat och
ojamlikt vardutbud, kanner vi alla igen fran var vardag som beroendeldkare. Utredningens
forslag till forbattringar ar konstruktiva, och skulle innebara vasentliga forbattringar for ett
stort antal patienter. Att det samlade huvudmannaskap som foreslas galler for alla personer
med skadligt bruk eller beroende ar sarskilt betydelsefullt. En val genomférd reform baserad
pa dessa forslag skulle ha stor betydelse for svensk beroendevard, som antligen skulle fa en
adekvat organisation och ansvarsférdelning, med goda férutsattningar for framtida
utveckling.

Specifika synpunkter

1. Ett tema som berors i bland annat utredningens kapitel 8 och 9 ar ansvarsférdelningen
mellan olika verksamheter. Férslagen om att renodla huvudmannens ansvar ar utmarkta,
och kommer att gora systemet tydligare for alla inblandade. En farhaga ar dock att delvis nya
gransdragningsproblem kan uppsta mellan olika verksamheter inom sjukvarden, framfér allt
mellan beroendevard, psykiatri och primarvard. Utredningen lamnar har ett betydande
utrymme for regionerna sjalva att utveckla sina organisationsformer, men det kommer att
vara angelaget att styra och folja upp detta sa att inga patienter hamnar “mellan stolarna”.
Om exempelvis beroendevarden ska klara av ett mer kvalificerat psykiatriskt
omhandertagande for patienter med substansbrukssyndrom, maste detta vara kopplat till en
adekvat resursfordelning.

2. Utredningen podngterar i kapitel 10 bland annat vikten av skadereducerande insatser till
personer med substansbrukssyndrom. Vi ser positivt pa forslaget om att utveckla
sprututbytesverksamheterna och se till att sddana inrattas permanent i alla delar av landet.
Aven forslaget om att gora forsok med brukarrum &r intressant. Verksamheten bor i s3 fall
utvarderas noggrant for att ge ny kunskap om hur den bast kan utformas i ett svenskt
sammanhang. Vad géller somatisk vard finns god erfarenhet fran bade Skane och Stockholm
av att erbjuda sadan vard pa plats, exempelvis vid LARO-mottagning eller sprututbyte. Det ar
ocksa angelaget att 6ka tillgangligheten till LARO, och se till att varden utgar ifran aktuell
kunskap och ett modernt medicinskt foérhallningssatt med respekt for patienterna. Att lata
Socialstyrelsen utreda hur tillgdngligheten kan forbéattras ar ett klokt forslag. En mojlighet
vore att utvidga tilldggsspecialiteten beroendemedicin (som idag endast ar tillganglig for
specialister i psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri), sa att fler lakare far adekvat
vidareutbildning och méjlighet att forskriva LARO-lakemedel. Man kan ocksa tanka sig en
mer specifikt riktad utbildning som ger behorighet for sddan forskrivning oavsett
grundspecialitet, ett system som ar vanligt internationellt.



3. Kapitel 11 foreslar en sarskild, samordnad vardform for patienterna med storst behov.
Forslaget ar intressant men kan ocksa innebara svarigheter. Forutom en sedvanlig
gransdragningsproblematik kring exakt vilka patienter som ska tillhéra dessa verksamheter,
sa ar det delvis oklart hur dessa "integrerade” verksamheter ska lyckas undvika den typ av
problem som det nuvarande splittrade huvudmannaskapet innebar lokalt, med
huvudmannens olika arbetssatt, lagstiftningar, dokumentationsrutiner och
sekretessbestammelser. Sma kommuner kan fa det svart att uppratthalla god kvalitet och
tillganglighet i den har typen av verksamheter, och storre regionévergripande
sjukvardskliniker kommer behdva samordna detta lokalt med mangder av sma kommuner.
Aven dessa problem kan ga att |6sa, och utredningen beskriver en del sddana méjligheter,
men har skulle vi garna se att man provar sig fram, exempelvis med testverksamheter i
enstaka regioner och kommuner. Om dessa utvarderas pa ett stringent satt, kan man lara sig
av erfarenheter darifran innan man forsoker inféra en ny vardform éver hela landet.

4. | kapitel 12 behandlas fragor kring kompetensférsorjning. Redan idag rader det brist pa
specialistutbildade lakare, sjukskdterskor och psykologer, och detta kommer att bli an mer
kdnnbart nar sjukvardens ambitioner ska hdjas avseende beroende och samsjuklighet.
Kompetensforsorjningen ar avgorande for att utredningens ambitioner i 6vrigt ska kunna
genomfoéras: det maste finnas tillrackligt manga, valutbildade professionella for att arbetet
ska bli gjort. Med tanke pa detta saknar vi konkretion i utredningens forslag. Man beskriver
utmaningarna och menar att de befintliga aktorerna bor bli battre pa att ta sitt ansvar, men
héar kravs en tydlig kraftsamling och utdokade resurser. Ett grundlaggande behov ar att
psykiatri och beroendemedicin ges ett utrymme i grundutbildningarna som nagorlunda
motsvarar deras andel av sjukdomsboérdan, nagot som idag langt ifran ar fallet. Ett annat ar
att psykiatri inklusive beroendemedicin gors till en del av den obligatoriska
bastjanstgoringen for lakare som ska ersatta AT nar Sverige 6vergar till den 6-ariga,
legitimationsgrundande lakarutbildningen. En central strategisk fraga for att attrahera och
behalla personal inom psykiatri och beroendemedicin &r att arbetsmiljon och villkoren &r
attraktiva, genom rimlig resurstilldelning, forskningsférankring, och tillit till professionen.
Detta ar stora fragor som delvis faller utanfor utredningens ramar. Det maste dock finnas
konkreta, realistiska forslag pa hur detta ska ga ihop, inte minst eftersom det tar lang tid
innan utbildningssatsningar ger resultat i praktiken i form av nya, fardigutbildade
medarbetare.

5. Kapitel 13 avhandlar stigma och patientinflytande. Har finns flera goda férslag, bland
annat om att uppdatera terminologin i lagstiftningen och utmonstra inaktuella begrepp som
uppfattas som stigmatiserande av malgruppen. Pa ett dvergripande plan torde dven en
modernisering av beroendevarden kunna motverka stigmatisering, genom att erbjuda
patientcentrerad vard i vailkomnande lokaler eller via internet. Dartill kravs en riktad
opinionsbildning for att sprida aktuell kunskap och minska stigma kring beroendetillstand.

6. Vi staller oss positiva till férslagen i kapitel 14 om en gemensam lagstiftning for
tvangsvarden. Om sjukvarden ska ansvara for all behandling maste den naturligtvis dven ta
ansvar for tvangsvarden, och med tanke pa den ofta svart multisjuka grupp som idag blir
foremal for LVM-vard ar det angelaget att starka dess medicinska innehall. Genom att
integrera LVM i LPT kan systemet bli bade enklare och mer flexibelt, till exempel genom



anpassade vardtider och béttre integrering med den frivilliga varden. Vi ser darfor fram emot
de kommande forslagen om hur denna samlade tvangsvardslag ska utformas.

7. Slutligen argumenteras i kapitel 16 for att forslagen ska trada i kraft 1 januari 2025, och
att det under aren 2023-27 ska avsattas medel for att stimulera och underlatta
omstallningen. Detta forefaller vara en nagot snav tidsram, med tanke pa den omfordelning
av resurser som maste ske, och att atgarder som forbattrar kompetensforsérjningen tar tid
innan de ger resultat.

For Svensk forening for beroendemedicin,

Joar Guterstam Catrin Ronnback
Ordforande Sekreterare



Yttrande fran Svenska Neurologféreningen (SNF) pa nedanstaende
remiss fran Socialdepartementet via SLS.

Fran delar till helhet — En reform fér samordning, behovsanpassning
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet,
SOU 2021:93.

Svenska Neurologforeningen (SNF) tillstyrker lagforslaget med de foljdandringar
i ovriga kopplade lagar angdende Halso-och sjukvardens aktorer (inklusive
privata vardavtalsenheter) och Socialtjanstens uppdrag. Det nya lagforslaget ger
en tydlighet i uppdraget att samordna vardinsatserna och minskar det nu
gallande stuprorssynsattet dar tyvarr den enskilda individen latt hamnar mellan
stolarna. Den nya lagen har forutsattningar att ett forbattrat samarbete ger
okad grad av halsa for den enskilda individen. Att satta den enskildes behov i
centrum ger en modjlighet till individuell anpassning genom tydligt utsedd
samarbetsansvarig person.

Ingangsporten har har varit samsjuklighet mellan psykiatrisk sjukdom och
beroende sjukdom, men kan daven galla for annan samsjuklighet som tex finns
bland individer med neurologiska diagnoser vilket skulle starka och beframja
halsan (somatisk, psykiatrisk resp beroendesjukdomar) aven for dessa grupper.

Utsedd samarbetsperson valkand for den enskilda individen, anhdriga och

engagerad personal ger sa val individen som personal foutsattning ocksa for ett
effektivt nyttjande av samhallets resurser.

Lagforslaget omfattar en kompetensutvecklingsplan och ett stegvis inférande
som vi i SNF instammer i fordras for ett lyckat inforande av den nya lagen.

Pa uppdrag av Svenska Neurologforeningens styrelse
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Ordférande i Etik- och kvalitetsutskottet Ordforande i SNF
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