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Remissvar fran Svenska Psykiatriska Foreningen:

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

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF), professionsforeningen for Sveriges lidkare inom
vuxenpsykiatri, tackar for mojligheten att 1amna synpunkter pa denna remiss, vars
konsekvenser har stor potential att stirka varden av véra svarast sjuka patienter. Utredningen
kommer hiddanefter bendmnas ”Samsjuklighetsutredningen”.

Som helhet stiller sig SPF mycket positiv till att vard av substansbruk och samsjuklighet
reformeras dé det forekommer vél kénda brister inom savil sjukvérden som den sociala
omsorgen. Dddligheten dr hog. Méinga patienters omfattande behov ticks inte in 1 vare sig
specialistvarden eller kommunala strukturer, och l&dmnas paradoxalt med bristande vérd- och
omsorgsinsatser. Riskerna att falla utanfor systemen kan 6ka ju svérare eller mer komplex
sjukdomsbild du uppvisar. Samverkan mellan kommunala och regionala enheter dr vilként
dysfunktionell, savél over granserna som inom organisationernas strukturer (t.ex. mellan
beroendevard och psykiatri, eller mellan kommunala enheter, eller mellan kommuner for
patienter som ror sig 6ver kommungranser).

SPF maéste ocksa passa pa att beklaga att de omfattande fordndringar som rekommenderades i
SOU2011:35 Buittre insatser vid missbruk och beroende (hidanefter refererat till som
”Missbruksutredningen”) aldrig genomfordes. SPF bedomer att behovet av den aktuella
utredningen inte hade kvarstatt om man omorganiserat vard- och omsorg i linje med
Missbruksutredningens forslag.

Sammanfattningsvis stéller sig SPF positiv till Samsjuklighetsutredningens forslag om att
hilso- och sjukvarden skall ha huvudansvaret for behandling vid skadligt bruk och beroende,
och stiller sig sdledes bakom utredningen. SPF anser dock att utredningens forslag i for liten
utstrickning tydligt definierar ansvarsomrdden mellan och inom hélso- och sjukvarden
respektive kommun. Detta riskerar enligt SPF att fortsatt leda till bristande och dysfunktionell
samverkan, ddr patienten blir den stora forloraren.

Det fortsatta remissvaret dr fraimst inriktat pa SPF:s kritik mot delar av utredningens forslag:
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Styrkor:

- Den nya utredningen delar den tidigare Missbruksutredningens utgdngspunkt géllande
behovet av att lagstifta om behandling vid beroende, och att det huvudsakligen bor vara
regionernas ansvar, liksom att den ska ske samordnat med annan psykiatrisk vard.

- Ordet missbruk ersétts med "skadligt bruk och beroende".
- Malgruppen utdkas med "spelberoende" som &r en vixande patientgrupp med stora behov.

- Missbruksutredningens reform "sprututbyte" foreslas nu utvecklas vidare till
"lagtroskelmottagningar”, och ett storre fokus pa skadereducerande insatser inom
beroendevérd foreslds. SPF vilkomnar att dessa insatser utviarderas systematiskt.

- Att utredningen bekriftar Missbruksutredningens forslag fran 2011 om en reformerad
tvangslagstiftning istdllet for nuvarande lagstiftning med LVM, med alla sina kénda problem
och svagheter. Det dr viktigt att mdjliggora en snabbare och flexiblare handldggning av
tvangsvard vid allvarliga beroendetillstand.

- Utredningens forslag om att all vard skall inledas pa beroendeavdelning i psykiatrisk
slutenvard. Detta kommer dock innebéra ett behov av forstirkta slutenvardsresurser i delar av
landet dér sadan tillgang &r lag. En sddan satsning kan positivt innebéra en mer jamlik tillgdng
till vard 1 landet.

- SPF stiller sig positiv till en 6kad nationell samordning for vard av skadligt bruk och
beroende, for kunskap, styrning och utveckling. SPF foreslar att en védg framat hade varit att
grunda ett nationellt institut for beroendevard, med uppdrag att t.ex. samla och formedla
information och statistik om beroendevard, slutenvardsplatser, HVB-hem, SIS-institutioner,
LARO-mottagningar, utviardering av behandlingsinsatser, rehabilitering liksom
dagverksamheter i kommunal regi. P4 s sétt kan man né evidensbaserade behandlingsformer,
och likasa kunna fasa ut icke-effektiva behandlingsmetoder.

Svagheter:

- Att man ¢j tydligare definierar vilken behandling regionerna ska ge innebdr risk att
patienterna erbjuds ett fortsatt delvis undermaligt utbud av behandlingsinsatser. Detta riskerar
leda till ojamnheter mellan regionerna och att var man bor i landet dé blir avgdrande for om
och vilken behandling som ges.

- Utredningen fortydligar inte tillrackligt att manga patienter med samsjuklighet behdver
samtidiga insatser och inte bara samordnade. Erfarenheter talar for att samla patientens behov
av samtidig kroppslig sjukvard (for t.ex. infektioner sdsom hepatit C eller HIV) dar patienten
befinner sig, t.ex. pd en psykiatrisk avdelning, eller en beroendemottagning for LARO
(lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende).

- Foreslagen ny lag "Samordnad vérd och stodverksamhet" anger att kommuner och regioner
gemensamt skall bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet. Dartill foreslar man
andringar i befintliga paragrafer i HSL (hélso- och sjukvérdslagen) och socialtjdnstlagen. Det
saknas enligt SPF en tillrdcklig analys om varfor samverkan och samarbete mellan kommun
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och region till denna dag (trots upprepade projekt och satsningar) inte fungerat, och hur
foreslagen reform kommer att fordndra detta. Det framgér inte i vilken omfattning dessa
verksamheter skall bedrivas och vilka patienter som skall f3 tillgdng till dessa insatser. Ar det
en liten satsning for de sjukaste? Eller en bred satsning for alla? Borde inte en sddan hér
omfattande reform provas i pilotform fore lansering?

- Att ej tydligt definiera vilken huvudman som ansvarar for vad riskerar leda till segdragna
diskussioner mellan kommuner och landsting om gréansdragningar kring vilka insatser som
behdvs och av vem, som ytterst leder fram till vems ekonomiansvar, och ej styrs av en given
skyldighet att ge en viss behandling eller stod. SPF hade forordat en starkare lagstiftning i
form av en ny, kompletterande lag, "Lag om vard vid substansbruk", dér det tydligt anges vad
regioner resp. kommuner ska svara for och inte bara ett "gemensamt ansvar".

- I forslaget skall kommunen kunna kridva vite av regionen om man underlater att erbjuda vard
enligt avtalet pA HVB-hem, men for att sékerstilla att patienterna fér tillgang till den omsorg
som deras tillstdnd fordrar borde dven regionen i storre utstrackning kunna kriva vite av
kommunen om man inte inom rimlig tidsram klarar av att erbjuda trygg bostad, forsorjning
och meningsfull sysselséttning.

- Aven om SPF ser styrkan med en mindre dogmatisk syn pé drogfrihet, &r det orimligt att
acceptera aktivt drogmissbruk under inneliggande vérd pé psykiatrisk avdelning bland andra
skora patienter, och vissa behandlingsformer (farmakologiska eller terapeutiska) dr oldmpliga
och mojligen farliga med drogpaverkade patienter.

Brister/saknas:

- Det saknas tydlighet kring tidsramar inom vilka insatser skall erbjudas den behdvande. Ett
sadant forslag forekom bland annat i Missbruksutredningen ("Forstérkta vardgarantin” § 9 i
Missbruksutredningens lag om missbruks-och beroendevard).

- Utredningen forflyttar inte ansvaret organisatoriskt, vardinnehdllsméssigt eller ekonomiskt
for dagens HVB-hem (behandlingshem for personer med beroende) till regionerna. En sadan
reform hade gjort HVB-hem till del av en sammanhallen behandlingskedja for
beroendevarden/psykiatrin. Hade en saddan fordndring kommit till stdnd hade man mojliggjort
att samma behandlingsansvarig/psykiatriker kan vixla mellan 6ppen vard och
behandlingshem 1 en obruten behandlingskedja. Samsjuklighetsutredningen ndjer sig hir med
att regionerna ska erbjuda god hélso- och sjukvérd till dem som vistas i sddana hem, medan
kommunerna alltjimt ska bedoma behov av placering i1 dessa, betala och lagga upp
behandlingen i 6vrigt. Det blir sdledes fortsatt tvd huvudmén inblandade fér samma
patient/person. Detta baddar for fortsatt dysfunktionell samverkan dér patienten &nnu en gang
blir forlorare.

- Utredningen foreslar inte tydligt nog hur insatser systematiskt skall f6ljas upp. Idag
foreligger inga tydliga krav pa auktorisering av verksamheter som bedriver vird pa
behandlingshem vare sig avseende innehall eller personalkompetens. Dé detta inte fortydligas
riskerar man fortsatt undermélig kvalitet pa dessa insatser. Idag forekommer metoder som helt
saknar vetenskapligt stod, med forekommande religiosa inslag och inriktningar.
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- Utredningen behandlar inte tillrdckligt kompetensforsorjningsfragan eller resursfragan. Vid
Okande insatser och ambitioner for denna skora patientgrupp kommer det krévas tillskott av
kompetent personal for att bedriva en jamlik och evidensbaserad behandling.

Osikerhet (LVM/LPT):

SPF vilkomnar en ny lagstiftning for patienter som véardas med tvang enligt dagens LVM,
men vill passa pa att uttrycka farhagor betridffande den skisserade gemensamma lagstiftningen
dér man bakar samman LPT och LVM.

Utredningen verkar mena att tvAngsvard for skadligt bruk och beroende borde regleras inom
lagen om psykiatrisk tvangsvérd, LPT, eller en reformerad variant. SPF bedomer att den
frdgan dr mycket komplex och behdver grundlig konsekvensanalys. Patienter med skadligt
bruk och beroende beddms idag inte sidllan uppfylla kriterier for en allvarlig psykisk stérning i
lagens mening under en kort period, ofta bara nagra dagar, i samband med till exempel svar
abstinens med delirium, drogutldst psykos eller hog suicidrisk. Kommer den kommande
reformen innebéra att man kan vardas med tvang under ldngre tid for missbruk? Kommer inte
det i s4 fall innebéra ldngre vardtider pa tvang for vriga psykiatriska tillstind om
bedomningen dndras?

SPF rekommenderar att man i forsta hand bor undvika att sl ihop LPT och LVM, och istéllet
reformera LVM och inkorporera denna som ett undantag under HSL jdmsides LPT.
Anledningen till att vi ej rekommenderar en sammanslagning &r att det trots
samsjuklighetsproblematiken pa gruppniva ocksé foreligger stora skillnader i malgrupperna
psykiatri och substansbrukssyndrom, och deras vardbehov.

Detta remissyttrande har beslutats av Svenska Psykiatriska Foreningen. Specialistldkare i
vuxenpsykiatri Karl Lundblad har varit féredragande.

For Svenska Psykiatriska Foreningen,

Karl Lundblad Tarmo Kariis
Styrelseledamot SPF Styrelseledamot SPF
Martin Hultén

Ordforande SPF
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